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多排螺旋ＣＴ扫描在儿童急性阑尾炎诊断中的应用研究

张英格（河北省赞皇县医院影像科　０５１２３０）

　　【摘要】　目的　对多排螺旋ＣＴ扫描在儿童急性阑尾炎诊断中的应用进行研究。方法　选取２００９年１２月至

２０１３年２月赞皇县医院住院的急性阑尾炎患儿５６例，将其作为研究对象，对其采用多排螺旋ＣＴ进行扫描，并从一

般资料、扫描方法以及扫描结果进行分析和研究。结果　５６例患儿经多排螺旋ＣＴ扫描经术后病理证实，符合率达

９６．４３％。其中，经病理检查结果显示，急性单纯性阑尾炎患儿７例，急性化脓性阑尾炎患儿２１例，急性坏疽性阑尾

炎６例，阑尾周围脓肿２例；急性阑尾炎合并穿孔５例，急性化脓性阑尾炎合并穿孔１２例，急性坏疽性阑尾炎合并

穿孔３例。行多排螺旋ＣＴ扫描的结果显示，０级：阑尾正常２例；１级：阑尾炎可能１１例；２级：单纯性急性阑尾炎

患儿１５例；３级：阑尾炎伴阑尾周围炎９例，粪石影６例；４级：出血性或坏疽性阑尾炎患儿７例；５级：炎性包块影或

（和）阑尾周围脓肿患儿６例。结论　多排螺旋ＣＴ是确诊儿童的急性阑尾炎首选的影像学检查方法。
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　　小儿急腹症中急性阑尾炎较为常见，能在儿童各个年龄阶

段发生，随着儿童年龄的增长，发病率增高。３岁以内儿童阑

尾炎的发病率约占阑尾炎病例的５．０％～９．６％，５岁以内儿童

发病率约占１２％～２０％
［１］。小儿急性阑尾炎症状不典型，且

患儿年龄越小，其临床症状越不典型，在短时间内可发生穿孔、

坏死甚至是弥漫性腹膜炎等，最终导致患儿死亡［２］。近年来，

随着医疗技术的不断发展，促进了小儿急性阑尾炎诊断技术的

发展，多排螺旋ＣＴ应运而生。多排螺旋ＣＴ具有超强后处理

技术，对提高早期小儿阑尾炎诊断的准确率具有重要意义。本

文主要对多排螺旋ＣＴ扫描在儿童急性阑尾炎诊断中的应用

进行研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１２月至２０１３年２月在本院住

院的急性阑尾炎患儿５６例，所选患儿均经手术以及病理证实

为急性阑尾炎。其中，男３６例，女２０例；年龄１～１３岁，平均

（７．００±４．６５）岁；患儿发病到入院时间为８ｈ至８ｄ，平均发病

时间为（３．００±２．５６）ｄ。

５６例急性阑尾炎患儿中，学龄前儿童１２例，学龄期及其

以上患儿４４例；所选患儿中，发热２４例，恶心１９例，呕吐３３

例；且右下腹疼痛４１例，腹泻９例，腹胀１６例。有上呼吸道感

染病史４例；经实验室检查结果显示，４５例患儿白细胞、中性

粒细胞的计数呈上升趋势，且中粒细胞约占８０％。

１．２　仪器设备　５６例患儿均采用飞利浦Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ１６排螺旋

ＣＴ扫描仪进行扫描，并采用多平面重建（ＭＰＲ）以及曲面重建

（ＣＰＲ）等重建后处理技术对其进行后处理
［３］。

扫描的条件为：１２０ｋＶ电压，２００ｍＡ的电流；重建扫描的

层厚为０．６２５ｍｍ，重建的间隔为０．３ｍｍ，螺距为１．７５ｍｍ，速

度为每周０．７５ｓ，床速为３５ｍｍ／ｓ
［４］。

１．３　多排螺旋ＣＴ扫描　５６例患儿进行多排螺旋ＣＴ扫描，

其扫描的范围主要从患儿全腹到盆腔；扫描过程中，应尽量嘱

患儿屏气。所选患儿均未进行肠道的准备，针对不合作的患

儿，应先给予１ｍＬ／ｋｇ的５％水合氯醛，待患儿熟睡后再行扫

描［５］。

扫描结束后，将扫描后的原始图像传送到 ＡＷ４．３工作

站，经由两名经验丰富的放射科医师采用ＭＰＲ以及ＣＰＲ等后

处理技术，多平面、多方位将患儿阑尾及其周围的结构显示出

来，并对显示结果进行全面系统的观察、分析，判断出阑尾病变

和周围结构之间的关系［６］。

１．４　影像学分析　急性阑尾炎主要参照Ｒａｐｔｏｐｏｕｓｌｏｓ，并结

合病理以及临床手术将其分为５级
［７］。其中，０级：阑尾冲液

或充气，且管径小于６．０ｍｍ，表示阑尾正常。１级：阑尾腔中

充满了液体，且管径在６．０～７．９ｍｍ，阑尾周围脂肪之间的间

隙较为清晰，有阑尾炎的可能。２级：阑尾腔中充满了液体，且

管径大于６．０ｍｍ，阑尾壁厚度增加，但无阑尾周围渗出，仅为

单纯性的阑尾炎。３级：阑尾腔中充满了液体，且管径大于６．０

ｍｍ，阑尾壁的厚度增加，阑尾周围有渗出现象，则属于阑尾炎

伴阑尾周围炎；若阑尾无显示，但阑尾区有粪石出现且伴有盲

肠周围炎，亦将其化为该等级。４级：阑尾腔中充满了液体，管

径大于６．０ｍｍ，阑尾壁厚度增加，且阑尾周围的界限不清晰，

阑尾周围有积液，则为出血性或坏疽性阑尾炎。５级：阑尾周

围出现脓肿或（和）炎性包块，则表示阑尾脓肿。

１．５　病理诊断指标　观察并记录患儿年龄、性别、症状持续的

时间、腹痛初始的位置、痛转移、体温、腹泻、呕吐、白细胞计数

以及白细胞分类等情况；并根据患儿临床症状和体征，将病理

类型分为单纯型、化脓性、坏疽型以及穿孔型。

２　结　　果

２．１　儿童急性阑尾炎病理检查结果　５６例儿童急性阑尾炎

均经手术及病理证实，表现为急性阑尾炎。其中，急性单纯性

阑尾炎患儿７例，急性化脓性阑尾炎患儿２１例，急性坏疽性阑

尾炎６例，阑尾周围脓肿２例；急性阑尾炎合并穿孔５例，急性

化脓性阑尾炎合并穿孔１２例，急性坏疽性阑尾炎合并穿孔

３例。

２．２　儿童急性阑尾炎ＣＴ表现　５６例患儿经多排螺旋ＣＴ扫

描以及术后病理证实，多排螺旋ＣＴ扫描与病理检查结果的符

合率达９６．４３％（５４／５６）。其ＣＴ扫描结果显示，０级：阑尾正

常２例；１级：管腔直径大于６．０ｍｍ，壁厚大于２．０ｍｍ，壁内

积气且阑尾腔积液，为阑尾炎可能１１例；２级：阑尾腔充满液

体，管径大于６．０ｍｍ，阑尾壁厚度增加，无阑尾周围渗出，为单
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纯性急性阑尾炎患儿１５例；３级：阑尾腔充满液体，管径大于

６．０ｍｍ，阑尾壁厚度增加且阑尾周围有渗出现象，为阑尾炎伴

阑尾周围炎患儿９例，粪石影６例；４级：阑尾及盲肠周围脂肪

模糊且密度增高，阑尾周围有积液，为出血性或坏疽性阑尾炎

患儿７例；５级：炎性包块影或（和）阑尾周围脓肿患儿６例。

３　讨　　论

小儿腹部急症中小儿急性阑尾炎最为多见，各个年龄阶段

均可发生，且男性发病率高于女性。小儿阑尾正常位置通常位

于右边髂窝三角区周围，起自盲肠下端内后侧壁，形状呈弯曲

细管状，正常阑尾长度在５．０～１０．０ｃｍ，直径在４．０～６．０

ｍｍ
［８］。小儿童急性阑尾炎临床症状不典型，大多数病例无转

移性右下腹疼痛症状，且起病较急，加之患儿无法正确表述，容

易出现误诊或漏诊的情况。随着医学影像学不断发展和完善，

ＣＴ扫描，特别是多排螺旋ＣＴ扫描技术的出现，为提升儿童急

性阑尾炎临床确诊率提供了影像依据。

据国内外调查显示，婴幼儿急性阑尾炎误诊率在３５％～

５０％，而新生儿误诊率超过９０％，由此造成阑尾穿孔的发生率

为３３％～５２％
［９］。儿童急性阑尾炎临床首发症状多为发热、

呕吐、恶心以及腹痛等，也有部分患儿以呼吸道感染为主。儿

童回盲肠较成人相对游离，且阑尾位置变化较大，上能位于中

腹部、肝下缘，下能到达盆腔；同时小儿阑尾炎早期腹痛属内脏

神经传导性的疼痛，疼痛部位不明显，对其诊断较为困难［１０］。

小儿阑尾壁较薄，肌组织少，尚未形成黏膜壁，若出现误诊的情

况，极有可能导致患儿发生阑尾穿孔，甚至是严重的并发症，威

胁患儿生命安全。

１６排螺旋ＣＴ扫描大大提升了患儿急性阑尾炎的确诊率

及治愈率。采用１６排螺旋ＣＴ进行诊断，初步评估儿童急性

阑尾炎严重的程度。其诊断的要点主要有以下几点：（１）阑尾

出现如蜂窝组织炎或脓肿等异常；（２）阑尾直径增大加粗且大

于６．０ｍｍ，厚壁且大于２．０ｍｍ，并伴有强化；（３）阑尾结石，阑

尾扩张积气、积液［１０］。

１６排螺旋ＣＴ主要是通过利用 ＭＰＲ和 ＣＰＲ等重组技

术，可从不同角度观察阑尾及其周围的状态，并清晰将阑尾位

置、走向、粘连、粗细以及周围渗出等情况显示出来。ＭＰＲ重

建技术操作较为简单，成像的速度比较快，且图像清晰程度高，

能够在矢状和冠状任何一个角度进行图像的重组，全面反映阑

尾腔内、腔外以及腔壁等方面的情况，进一步提升了儿童急性

阑尾炎的确诊率，降低并发症的发生率。１６排螺旋ＣＴ扫描及

其后处理技术在儿童急性阑尾炎的诊断中，清晰显示了阑尾及

其周围组织解剖结构之间相对的关系，为其临床诊断和治疗提

供了较为重要的影像支持及依据。

１６排螺旋ＣＴ扫描在儿童急性阑尾炎诊断过程中，具有

重要的临床价值。其优势主要体现在：（１）扫描所需的剂量较

小，且时间较短，对患儿辐射的程度较低；１６排ＣＴ能在最短的

扫描时间获取最多的信息量，克服了患儿因屏气时间短出现呼

吸运动的伪影现象。（２）能清晰准确的显示出小儿阑尾及其周

围情况。小儿急性阑尾炎临床症状不明显，增加了临床诊断的

难度，一般的ＣＴ诊断是建立在阑尾以及阑尾炎表现的基础上

的；多排螺旋ＣＴ具备强大的后处理以及容积采样技术，且空

间分辨率高，薄层容积的效应小，阑尾及其周围结构显示较为

清晰，能在任何范围内将图像重建，极大提升了诊断的正确率。

（３）多排螺旋ＣＴ诊断小儿急性阑尾炎的确诊率较高。当急性

阑尾炎病例类型属于单纯性的阑尾炎时，只用一般的ＣＴ平扫

或超声诊断很难发现，而采用多排螺旋ＣＴ，不仅能够避免此

类问题，同时还不会受气体影响［１２］。

本次研究表明，５６例患儿经多排螺旋ＣＴ扫描以及术后病

理证实，符合率达９６．４３％。５６例儿童急性阑尾炎病理检查结

果显示，急性单纯性阑尾炎患儿７例，急性化脓性阑尾炎患儿

２１例，急性坏疽性阑尾炎６例，阑尾周围脓肿２例；急性阑尾

炎合并穿孔５例，急性化脓性阑尾炎合并穿孔１２例，急性坏疽

性阑尾炎合并穿孔３例。行多排螺旋ＣＴ扫描的结果显示，０

级：阑尾正常２例；１级：阑尾炎可能１１例；２级：单纯性急性阑

尾炎患儿１５例；３级：阑尾炎伴阑尾周围炎９例，粪石影６例；

４级：出血性或坏疽性阑尾炎患儿７例；５级：炎性包块影或

（和）阑尾周围脓肿患儿６例。

综上所述，多排螺旋ＣＴ扫描能够直接将患儿阑尾的部

位、大小以及形态等显示出来，并且还能直接观察回盲肠及其

周围脂肪间隙之间的情况。临床中应用多排螺旋ＣＴ诊断儿

童的急性阑尾炎及其并发症，其作用较为明显，能降低漏诊或

误诊率。通过多排螺旋ＣＴ扫描儿童急性阑尾炎以及早期儿

童急性阑尾炎有无穿孔现象，及时采取措施对其进行治疗，能

够降低并发症的发生率，提升患儿的存活率，是首选的影像学

检查方法。
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［９］ 张振显，高慧．６４层螺旋ＣＴ诊断阑尾周围脓肿的价值

［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１１，２０（１３）：１６４９１６５０．

［１０］王荣成．儿童急性阑尾炎临床及病理特点观察［Ｊ］．临床

和实验医学杂志，２０１１，１０（１３）：１０１８．

（收稿日期：２０１３０９２２　　修回日期：２０１３１２０２）
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