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·腹部疾病·

　　阑尾炎作为一种常见病，临床上很常见，通常患

者有典型的转移性右下腹痛,而这种典型表现的发生

率只有50%～60%
[1]
，对于一些症状不典型的患者，随

着影像学的飞速发展，目前CT及超声可以很好的做出

术前评估
[2]
，还可以观察到阑尾及其周围的改变

[3]
，

以确定能不能立即手术，比如利用影像设备发现已经

形成阑尾脓肿，临床上是不建议立即手术的，这对患

者的治疗起到了指导作用。本文对50例急性阑尾炎患
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【摘要】目的 比较128排螺旋CT与超声对诊断急性阑尾炎分型的准确性。方法 对南京中医药大学第二附属医院50例128排

CT及超声诊断为急性阑尾炎的病例进行回顾性分析，且与术后的病理进行对照分析，比较两种影像设备对急性阑

尾炎分型诊断的准确性。结果 CT诊断急性阑尾炎的诊断符合率为92％(46/50),其中单纯性阑尾炎有17例，化脓

性阑尾炎有21例，坏疽性（阑尾周围脓肿）8例，CT对急性阑尾炎分型诊断符合率为88.2％（15/17）、85.7％

（18/21）、100％(8/8）。超声诊断急性阑尾炎的诊断符合率为84％(42/50),其中单纯性阑尾炎有16例，化脓性

阑尾炎有19例，坏疽性（阑尾周围脓肿）7例，超声对急性阑尾炎分型诊断符合率为87.5％（14/16）、84.2％

（16/19）、100％(7/7）。结论 CT诊断急性阑尾炎分型的准确率高于超声，但两种检查方法对诊断急性阑尾炎均

有统计学意义（P＜0.05），当超声检查结果阴性时，可以辅以CT检查，两者结合起来，从而诊断急性阑尾炎的准

确率更高。
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128 Slice Helical CT and Ultrasound in Acute Appendicitis Classification Comparison
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[Abstract] Objective  To compare 128 slice helical CT and ultrasound for the diagnosis of acute appendicitis classification  
accuracy. Methods  There  are  50 cases Of  128 slice helical CT and ultrasound diagnosis of acute appendicitis in 
Jiangsu No.2 Chinese medicine hospital, to Analysis retrospectively, and compared with postoperative pathological 
contrast analysis, comparing the two imaging equipment to the accuracy of the diagnosis of acute appendicitis 
types. Results  The CT diagnosis of acute appendicitis diagnosis coincidence rate was 92% (46/50), including simple 
appendicitis in 17 cases, suppurative appendicitis in 21 cases,gangrenous (periappendicural abscess)appendicitis 
in 8 cases, CT for acute appendicitis classification diagnosis coincidence rate was 88.2% (15/17), 85.7% (18/21), 
100% (8/8). The diagnostic accordance rate of ultrasound diagnosis of acute appendicitis was 84%(42/50), including 
simple appendicitis in 16 cases, suppurative appendicitis in 19 cases, gangrenous (periappendicural abscess) in 7 
cases, ultrasonography in diagnosing acute appendicitis parting coincidence rate was 87.5% (14/16), 84.2% (16/19), 
100% (7/7). Conclusion  CT diagnosis of acute appendicitis classification accuracy is higher than ultrasound, but two 
checking methods for the diagnosis of acute appendicitis were statistically significant (P < 0.05), when negative results 
of ultrasound examination can be supplemented by CT examination, both combined, can improve the accuracy  rate 
in diagnosis of acute appendicitis.
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者的CT及超声结果进行回顾性分析，来分析128排螺

旋CT与超声在急性阑尾炎分型中的准确率。

　　1  资料与方法

　　1.1 研究对象  回顾性分析2014年10月至2015年

10月江苏省第二中医院CT和超声诊断为急性阑尾炎的

患者共50例，男23例，女27例，年龄13～71岁，平均



罕少疾病杂志  2017年2月 第24卷 第 1 期 总第120期42­

41岁，术前均行CT及超声检查，并与术后的病理结果

进行对照分析两种方法对分型的准确性。

　　1.2 仪器与方法  CT仪器为飞利浦128排螺旋

CT，CT检查方法：扫描范围为L1椎体至耻骨联合，层

厚及层间距均为5mm，对图像行2mm的横断面重建及多

平面重建
[4]
，所有CT图像均采用软组织窗观察，(窗

宽：270～350HU，窗位：-35～35HU)
[5]
。

　　超声诊断仪为My Lab 90，超声检查方法：患者

取平卧位，检查前嘱患者适度充盈膀胱，探查右肾及

输尿管有无积水、结石等，女性患者还要观察右侧附

件等，且还要排除穿孔、肠梗阻等病变，然后用高频

探头检查阑尾部位。先横切右侧腹，找到升结肠，沿

升结肠向下找到回盲部，定位阑尾，正常其长轴呈腊

肠样可见盲端。然后以不同切面进行扫查
[6]
，观察阑

尾大小、形态、边界、回声及周围改变。探查时，探

头适度加压以推开肠腔及周围组织而使阑尾成像清

晰。

　　1.3 统计学方法  采取统计学软件SPSS13.0对上

述数据进行汇总并作分析和处理，计数资料采用χ
2

检验，计量资料采用t值检验，表示为P＜0.05，具有

显著性差异和统计学意义。

　　2  结   果

　　50例患者的CT及超声结果进行病理对照，分为

单纯性、化脓性及坏疽性(阑尾周围脓肿)三种类     

型
[7]
，分析两种检查方法诊断分型的准确性：CT诊断

急性阑尾炎的诊断符合率为92%(46/50)，其中单纯性

阑尾炎有17例，化脓性阑尾炎有21例，坏疽性(阑尾

周围脓肿)8例，CT对急性阑尾炎分型诊断符合率为

分别为单纯性阑尾炎88.2%(15/17)、化脓性阑尾炎

85.7%(18/21)、坏疽性(阑尾周围脓肿)100%(8/8）。

超声诊断急性阑尾炎的诊断符合率为84%，(42/50)，

其中单纯性阑尾炎有16例，化脓性阑尾炎有19例，

坏疽性(阑尾周围脓肿)7例，超声对急性阑尾炎分

型诊断符合率为87.5%(14/16)、84.2%(16/19)、

100%(7/7）。

　　3  讨   论

　　阑尾炎作为一种常见病，尤其是急性阑尾炎，一

般都要进行急诊手术，但是如果是形成了阑尾脓肿，

临床上一般是不主张急诊手术，需要三个月的抗炎治

疗后行择期手术，所以常规的CT或超声检查进行术前

分型很有必要，江苏省第二中医院对这50例病例进行

回顾分析，探讨CT和超声在诊断阑尾炎分型上的优

势。

　　CT影像学表现：(1)阑尾增粗
[7-8]

：病理证实的

阑尾均增粗，这是阑尾炎最典型的表现
[8]
，宽径＞

6mm，且宽径越大，表面病变程度越严重，本文的证

实为单纯性阑尾炎的宽径＜8mm，化脓、坏疽性阑尾

炎的宽径≥10mm；(2)阑尾周围脂肪间隙模糊：单纯

性阑尾炎周围脂肪间隙较清晰，而化脓、坏疽性阑尾

炎由于病变突破浆膜层，而表现为周围脂肪间隙模

糊；(3)阑尾粪石：文献报道，阑尾炎粪石发生率约

为43%～65%，且易引起坏死穿孔，阑尾腔外粪石被认

为是阑尾穿孔的可靠征象，本文病例中阑尾粪石发生

率约32%(16/50)；(4)阑尾周围炎：包括阑尾周围脂

肪组织密度增高，邻近筋膜增厚、小肠系膜水肿、增

厚、蜂窝织炎及阑尾周围积液等，本文病例中，单纯

性阑尾炎未见阑尾周围炎，化脓性阑尾炎出现阑尾周

围炎有88.8%(16/18)，因此，阑尾周围炎是诊断化脓

性阑尾炎的可靠征象；(5)坏死、穿孔：包括阑尾周

围脓肿、阑尾腔外粪石及积气，CT表现为阑尾区域内

团片状模糊影，阑尾结构显示不清，此文有3例在阑

尾区形成脓肿而致阑尾显示不清。

　　超声影像学特征：(1)单纯性阑尾炎(图4)：

阑尾直径约6～10mm，长轴呈一管状回声，回声均

匀，管壁连续，多可见四层结构，由内至外分别为

黏膜层、黏膜下层、肌层和浆膜层，回声弱强相

间，黏膜层稍增厚，阑尾腔内多无积液暗区或仅有

少量积液，多普勒超声可见少许点状血流信号；

(2)化脓性阑尾炎(图5)：阑尾明显增粗、肿大，直

径多＞10mm，黏膜层明显增厚，四层结构分界不

清，多呈弱强两层回声，回声欠均匀，阑尾腔内多

可见积液征象，多普勒超声可见较丰富血流信号；                                          

(3)坏疽性阑尾炎(图6)：其回声类似于化脓性，周围

均可见积液征象，多普勒超声可见较丰富血流信号；

当形成阑尾周围脓肿时，其回声类似于化脓或坏疽性

阑尾炎，结构不清，边缘模糊，脓肿多位于阑尾盲端

周围，呈无回声或低回声
[9]
。多普勒超声可见血流信

号。                        

　　对于影像医生来说，首先要正确定位阑尾，然后

再进行病理分型，我们通过对收集的50例病例进行回

顾性分析，与术后病理比较，得出CT诊断急性阑尾炎

分型的准确率高于超声，但两种检查方法对诊断急



JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, FEB. 2017,Vol.24, No.1, Total No.120 43

性阑尾炎均有统计学意义(P＜0.05)。当然，尽管CT

较超声具有一定的优势
[6]
，但由于超声检查有操作简

单、可重复性好、相对廉价、无辐射等优点，对妊娠

期、小儿急性阑尾炎等需避免射线的患者的诊断具有

重要意义
[10-11]

。对于超声结果阴性的可以适时加做

CT
[12-13]

，青少年必要时可行低剂量CT，因为普通剂量

CT对青少年有潜在的辐射危害
[14-16]

，通过两种影像方

法对比诊断，从而提高诊断的精确度。
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