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多排螺旋ＣＴ诊断阑尾周围脓肿的临床价值分析

张英格（河北省石家庄市赞皇县医院影像科　０５１２３０）

　　【摘要】　目的　探讨多排螺旋ＣＴ诊断阑尾周围脓肿的临床价值。方法　回顾性分析赞皇县医院２００９年５

月至２０１３年５月经手术和病理检查证实为阑尾周围脓肿的１０４例患者临床影像和超声诊断资料，比较术前Ｂ超

（对照组）和多排螺旋ＣＴ（试验组）检查对阑尾周围脓肿诊断率和病因学诊断率。结果　阑尾周围脓肿的Ｂ超、多

排螺旋ＣＴ检查诊断率分别为９１．７％、９７．１％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｂ超、多排螺旋ＣＴ检查病因学诊断

率分别为６９．４％、８９．７％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　Ｂ超、ＣＴ检查是诊断阑尾周围脓肿的重要方法，

但在病因诊断方面ＣＴ明显优于Ｂ超，在老人、小儿等特殊病例诊断中ＣＴ具有更重要的临床意义。
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　　急性阑尾炎属于普外科常见病，当阑尾穿孔或发生化脓性

炎症后，机体内肠系膜或大网膜便会向右下腹部移行将阑尾包

裹，继而导致阑尾周围脓肿的形成，一般在右下腹部可触及［１］。

Ｂ超、ＣＴ等检查对阑尾周围脓肿具有较高的临床诊断价值，本

文通过比较术前Ｂ超和多排螺旋ＣＴ检查对阑尾周围脓肿诊

断率和病因学诊断率，探讨多排螺旋ＣＴ在阑尾脓肿诊断方面

的临床价值，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析本院２００９年５月至２０１３年５月

经手术证实为阑尾周围脓肿的１０４例患者临床影像或超声诊

断资料。１０４例患者中３０例患者是因继发或原发性回盲部肿

瘤合并肠壁穿孔所引起的阑尾周围脓肿，７４例患者是因急性

阑尾炎穿孔或坏疽引起的阑尾周围脓肿，所有患者经手术、病

理检查均证实为阑尾周围脓肿。其中术前６８例患者行多排螺

旋ＣＴ检查，为试验组；３６例患者行Ｂ超检查，为对照组。试

验组６８例患者中男３６例，女３２例，年龄１９～４６岁，平均３５．１

岁；对照组３６例患者中男２０例，女１６例，年龄１５～４１岁，平

均３２．５岁，两组患者年龄、性别、等方面比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　试验组　６８例患者均采用美国ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄｐｒｏ１６

层螺旋ＣＴ扫描机进行扫描，扫描层厚、层距分别为５ｍｍ，使

用高压注射器以４ｍＬ／ｓ的流速注射非离子型对比剂１００ｍＬ

进行增强扫描。嘱患者吸气后屏气，扫描范围为从膈顶到耻骨

联合平面［２］。

１．２．２　对照组　３６例患者取平卧位，利用黑白超声监测仪对

患者右下腹及盆腔进行常规的、多方向切面扫描，并对各种声

像图特征进行记录。

１．３　统计学处理　调查数据结果采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进

行统计分析，计量资料用百分率表示，采用χ
２ 检验，以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

阑尾周围脓肿的Ｂ超、多排螺旋ＣＴ检查诊断率分别为

９１．７％、９７．１％，差异无统计学意义（χ
２＝１．７７，犘＞０．０５）；Ｂ

超、多排螺旋ＣＴ检查病因学诊断率分别为６９．４％、８９．７％，差

异有统计学意义（χ
２＝２．３２，犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者诊断结果比较［狀（％）］

组别 狀 疾病正确诊断率 疾病病因正确诊断率

试验组 ６８ ６６（９７．１） ６１（８９．７）

对照组 ３６ ３３（９１．７） ２５（６９．４）

３　讨　　论

急性阑尾炎是因阑尾腔梗阻导致腔内引流不畅、细菌感染

引发的一种疾病，阑尾穿孔、坏死后阑尾周围形成纤维索性粘

连或大网膜包裹形成阑尾周围脓肿，是脓液局限的最终结果，

也可能是阑尾坏疽或化脓时炎症侵袭大网膜所形成的浸润性

的肿块［３］。

曾经有文献报道，多排螺旋ＣＴ诊断阑尾周围脓肿的准确

率可达到１００．０％
［４］，本次研究中准确率为９７．１％。结合国内

的相关研究及文献进行深入的探讨和分析，本研究认为，多排

螺旋ＣＴ诊断阑尾周围脓肿具有高度的优越性。近年来，Ｂ超

检查由于其检查费用低、无辐射、无创、无痛等优点被广泛应用

于阑尾周围脓肿的临床诊断。本文３６例患者行Ｂ超检查，正

确诊断率为９１．７％。临床表现结合Ｂ超诊断阑尾周围脓肿的

特异性虽然较高，但需与右侧附件疾病、回盲部肿瘤加以鉴别。

所以，小儿或中老年急性阑尾类疾病患者，行Ｂ超检查的同

时，需要进一步行ＣＴ检查。Ｂ超的声像图表现一般会随阑尾

炎的病理变化不同而不一致，有关报道将其分为以下４型：炎

性浸润型、部分液化浸润型、完全液化脓肿型、粪石穿孔阑尾

周围炎症。多排螺旋ＣＴ诊断虽然检查费用较高，但其具有组

织分辨率高、无间隔、无组织结构重叠及强大的后处理技术等

优势［５６］。其独特的扫描及后处理技术可以清晰显示阑尾周围

囊肿及阑尾的一系列疾病病理表现。阑尾周围脓肿的发生部

位会因患者的阑尾解剖部位不同而存在差异［７］。在正常情况

下，阑尾周围脓肿处于回肠或盲肠后方，ＣＴ检查相对于Ｂ超

检查而言，受肠道内气体影响较小。所以，可完全显示出腹腔

深处的阑尾周围脓肿，并可将脓肿的大小、外形、范围及与周围

脏器关系等清晰的显现，同时对脓肿周围组织一些病理性改变

（腹膜腔内积气、肠道积气、盆腔及腹腔积液、阑尾内粪石）等都

可以清晰地显示。另外，ＣＴ检查还可用于阑尾周围脓肿和阑

尾蜂窝织炎的区分，以确定保守治疗或手术治疗［６］。在回盲部

肿瘤的鉴别中时，ＣＴ的诊断率准确率也较高，回盲部肿瘤ＣＴ

检查表现主要为肠管壁出现局限性的增厚，通常呈现偏心性，

也会呈环形，薄厚不均；阑尾周围脓肿ＣＴ检查的主要表现为

不规则形或环状的相对低密度影。ＣＴ检查不但可对阑尾周

围脓肿进行准确的诊断，还可对是否并发穿孔进行精确地鉴

别。

综上所述，多排螺旋ＣＴ检查具有独特扫描优势和后处理

技术，对异常阑尾、脓腔、穿孔口、结石及一些合并征象，尤其对

于“双腔相连”所形成的“哑铃征”、周围蜂窝（下转第９６１页）
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地降低心脑肾等靶器官的损害、降低病死率［４５］。健康人２４ｈ

血压是非恒定的，血压的昼夜节律分为如下４类：（１）杓型血

压，２４ｈ夜间血压下降率为１０％～２０％，为正常的血压昼夜节

律；（２）非杓型血压，２４ｈ夜间血压下降率为０％～１０％；（３）反

杓型血压，２４ｈ夜间血压下降率小于０％；（４）深杓型血压，２４ｈ

夜间血压下降率大于２０％。动脉压力反射敏感性减退以及阻

力小动脉结构重塑，血管收缩反应性增强；神经肽Ｙ增高和神

经降压素减少，激活肾素血管紧张素醛固酮系统，血压持续

升高，导致高血压患者血压昼夜节律异常［６］。

血压昼夜节律异常会导致心脑血管等靶器官损害，是心脑

血管事件和病死率强有力的预测因子。Ｚｅｌｖｅｉａｎ等
［７］认为昼

夜节律异常的高血压是靶器官受损的独立危险因素。Ｃａｓｔｅｌ

ｐｏｇｇｉ等
［８］研究也发现，顽固性高血压患者的血压变异性与主

动脉粥样硬化独立相关。２００７年高血压指南强调了亚临床靶

器官损害是影响患者预后的因素，并将ＡＢＩ、动脉僵硬度、颈动

脉内膜厚度等指标例为评估高血压亚临床靶器官受损的推荐

项目。ＡＢＩ是目前用于筛查外周动脉疾病简便、无创、相对有

效的检查方法，可准确反映下肢动脉的结构变化［９］。研究发现

当其阈值定义为０．９０时，其阳性预测价值为９０％，阴性预测

价值为９９％，总准确率为９８％。本研究结果显示，对照组患者

ＡＢＩ为（１．０５±０．２４），明显高于观察组的（０．９４±０．２６），差异

有统计学差异（犘＜０．０５），说明ＡＢＩ指数可有效反映血压昼夜

节律变化情况，该结论与 Ｗｉｔｔｋｅ等
［１０］的研究结果一致。另

外，本研究中还发现，观察组糖尿病比率高于对照组，可能是合

并糖尿病患者易出现心自主神经病变，导致正常的２４ｈ动态

血压昼夜节律消失有关［１１］。因此，高血压病患者的治疗应根

据血压昼夜节律情况选择用药种类、剂型、给药时间，使药物作

用效应与该患者高血压发生节律一致，降低血压变异性，降低

早晨血压升高现象，恢复正常的杓型血压，以减少靶器官及亚

临床靶器官的受损。

综上所述，ＡＢＩ能有效反映高血压病患者血压昼夜节律变

化情况，对预测靶器官功能变化有积极作用，值得临床借鉴使

用。
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ｉｏｖａｓｃＤｉｓｏｒｄ，２０１０，１０：５５．
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（收稿日期：２０１３０８２１　　修回日期：２０１３１２０６）

（上接第９５９页）

织炎、结肠腔外积气等都可以明确的显示，口服对比剂后增强

扫描可以有效增加其敏感度。另外，ＣＴ检查引导下的外科穿

刺引流治疗技术也广泛应用于临床，因此，多排螺旋ＣＴ是诊

断阑尾周围脓肿的首选影像检查方法［８］。
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