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急性阑尾炎多层螺旋ＣＴ扫描征象与血清炎性标志物的

相关性研究
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　　【摘要】　目的　探讨急性阑尾炎多层螺旋ＣＴ征象与血清炎性标志物的关系。方法　收集２０１２年１月至

２０１３年１２月于同济大学附属杨浦医院经手术病理证实的具有完整临床及影像资料的急性阑尾炎患者６６例，对所

有患者的急性阑尾病变程度行ＣＴ分级，分析其与患者白细胞（ＷＢＣ）计数、中性粒细胞百分比（ＮＥＵＴ％）及血清Ｃ

反应蛋白（ＣＲＰ）水平的相关性。结果　急性阑尾炎ＣＴ分级与患者 ＷＢＣ计数与ＣＲＰ水平呈正相关（犘＜０．０５），穿

孔性阑尾炎患者ＮＥＵＴ％及ＣＲＰ水平明显高于其他患者。ＣＲＰ水平与阑尾直径、阑尾积液、回盲部变化、阑尾周

围炎性条纹、小肠积液呈正相关（犘＜０．０５），ＷＢＣ计数与回盲部变化及阑尾周围炎性条纹呈正相关（犘＜０．０５）。结

论　ＷＢＣ计数及ＣＲＰ水平与急性阑尾炎ＣＴ分级有关，ＣＲＰ对急性阑尾炎的诊断及其严重程度的判断更有优势；

ＣＲＰ、ＮＥＵＴ％是穿孔性阑尾炎的重要预测因子，ＷＢＣ可以更好地发现早期阑尾周围的炎性反应，综合分析ＣＴ表

现与血清炎性标志物能更准确地诊断急性阑尾炎。
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　　急性阑尾炎是最常见的外科急腹症之一，绝大多数急性阑

尾炎一旦确诊应早期施行阑尾切除术。急性阑尾炎的诊断通

常依赖于患者的临床症状和体征，如发热、转移性右下腹疼痛、

局部柔韧感和肌紧张等，且诊断准确性依赖于医生的临床经

验。有研究报道其诊断准确率为７１％～９７％，约２０％～３０％

患者的临床症状并不典型［１２］。多层螺旋 Ｘ射线计算机断层

扫描（ＭＳＣＴ）可以快速、准确地诊断急性阑尾炎并判断并发

症，有助于临床制订治疗方案，降低并发症的发生风险。此外，

通过辨识或者量化血清炎性标志物可以发现急性阑尾炎的病

理、临床及疾病发展特点［３］。然而关于血清白细胞（ＷＢＣ）计

数、中性粒细胞百分比（ＮＥＵＴ％）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平对

急性阑尾炎的临床诊断价值的观点不一，部分学者认为不能单

纯依靠异常的血清炎性标志物来诊断急性阑尾炎［４５］；也有学

者认为，血清炎性标志物在制订患者的治疗方案时非常重

要［６］，ＷＢＣ计数和ＣＲＰ水平是反映急性阑尾炎病理变化程度

的可靠指标［４５］。而阑尾炎ＣＴ结果与手术病理表现也密切相

关［７］。国内外关于急性阑尾炎ＣＴ表现与临床、病理及 ＷＢＣ

计数、ＮＥＵＴ％和 ＣＲＰ水平的相关性研究报道较为少见
［８］。

本研究对临床病理确诊的急性阑尾炎患者 ＭＳＣＴ征象与血液

炎性标志物检测结果进行分析，探讨两者的关联性，以期进一

步准确评估阑尾炎的病理变化，指导临床合理地制订治疗方案

与判断预后。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１３年１２月本院临床

拟诊为急性阑尾炎并确定近期未合并其他感染性疾病，均行

ＭＳＣＴ检查并最终经手术病理证实的６６例患者，其中男３４

例，女３２例；年龄１６～７８岁，平均（４９．８±１７．８）岁；病理结果

为正常者９例，轻度阑尾炎２２例，急性阑尾炎伴局限性腹膜炎
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２８例，急性阑尾炎伴穿孔７例。患者就诊时的主要临床表现

及体征：转移性右下腹痛５４例，右下腹麦氏点压痛和反跳痛

５１例，触及右下腹包块７例，同时伴有恶心呕吐者３８例，腹泻

１３例，发热５６例。

１．２　方法

１．２．１　检查方法　ＣＴ检查前未做特殊准备，未行肠道准备，

未使用口服和静脉对比剂。应用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ４０排螺旋

ＣＴ（美国ＰｈｉｌｉｐｓＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ）进行下腹部平扫，范围从双

肾平面至尺骨联合下。ＣＴ技术参数：准直０．６２５ｍｍ、床速

５０．８ｍｍ、螺距１．０１４、转速０．５ｓ、管电压１２０ｋＶ。轴层数据

采用层厚５ｍｍ、间隔５ｍｍ和层厚２ｍｍ、间隔１ｍｍ重建，采

用层厚３ｍｍ和间隔３ｍｍ行冠状位重建。

１．２．２　ＭＳＣＴ图像分析　（１）由２名高年资影像医师按照统

一方法各自解读急性阑尾炎 ＭＳＣＴ征象，结果需达成一致，存

在分歧时经讨论并参照手术病理结果确定。对急性阑尾炎

ＣＴ征象按病变程度打分，记为０～２分，其中阑尾直径小于

６ｍｍ，阑尾腔内积液、回盲部变化、阑尾周围炎性条纹及小肠

积液均不明显记为０分；阑尾直径６～１０ｍｍ，阑尾腔内轻度积

液，回盲部壁轻度增厚、周围少许渗出，阑尾周围轻度炎性条纹

（密度略增高），轻度小肠积液记为１分；阑尾直径大于１０ｍｍ，

中（重）度阑尾腔内积液，回盲部壁明显增厚伴周围大量渗出，

阑尾周围中（重）度炎性条纹（较１分时明显），中（重）度小肠积

液记为２分。阑尾直径取横断外径最大值，回盲部壁增厚的判

断以与临近正常升结肠壁比较为依据。（２）对急性阑尾病变程

度行ＣＴ分级，ＣＴ结果与表现均正常为Ⅰ级；ＣＴ结果为轻度

阑尾炎，表现出阑尾大于６ｍｍ，内有液体、壁可见增厚，伴或不

伴阑尾周围条纹为Ⅱ级；ＣＴ结果为阑尾炎伴局限性腹膜炎，

在Ⅱ级的基础上表现出中到重度的阑尾周围条纹影，未见明显

阑尾壁缺损为Ⅲ级；ＣＴ结果为穿孔性阑尾炎，在Ⅲ级的基础

上出现阑尾壁缺损，或阑尾形态消失，伴蜂窝炎或脓肿为Ⅳ级。

１．２．３　实验室分析　ＷＢＣ计数与 ＮＥＵＴ％采用常规急诊化

验外周血炎性标记物，且与患者接受ＣＴ检查前后不超过４ｈ，

均为术前采集。ＣＲＰ检测采用免疫比浊法，仪器为贝克曼

ＬＸ２０生化分析仪（美国贝克曼公司）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行数据处理

与统计学分析，计量资料以狓±狊表示。首先进行正态性检验

及方差齐性检验，若满足正态分布与方差齐性，两组间比较采

用狋检验，多组间比较采用方差分析，多组间两两比较采用

ＬＳＤ狋检验；若不满足正态性分布及方差齐性，多组间比较采

用秩和检验。相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析。以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　急性阑尾炎ＣＴ分级与各项血清炎性标志物的相关性　

６６例患者中急性阑尾炎ＣＴ分级Ⅰ级９例、Ⅱ级２２例、Ⅲ级

２８例、Ⅳ级７例。急性阑尾炎ＣＴ分级与患者 ＷＢＣ计数、血

清ＣＲＰ水平均呈正相关（狉＝０．３１６，犘＝０．０１；狉＝０．５１４，犘＝

０．００），且与ＣＲＰ水平的相关性更好；与 ＮＥＵＴ％无明显相关

性（犘＞０．０５）。

２．２　不同ＣＴ分级急性阑尾炎患者血清炎性标志物水平比较

　不同ＣＴ分级急性阑尾炎患者ＮＥＵＴ％及ＣＲＰ水平比较差

异均有统计学意义（犎＝７．９２８，犘＝０．０４８；犎＝１７．５０３，犘＝

０．００１），且Ⅳ级患者ＮＥＵＴ％及ＣＲＰ水平均高于Ⅰ～Ⅲ级患

者，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；而 ＷＢＣ计数比较差异无

统计学意义（犎＝６．７８６，犘＝０．０７９）。见表１。

２．３　不同ＣＴ征象与血清炎性标志物的相关性　将急性阑尾

炎的ＣＴ征象与患者 ＷＢＣ计数、ＮＥＵＴ％、血清ＣＲＰ水平进

行相关性分析，结果显示 ＷＢＣ计数与回盲部变化及阑尾周围

炎性条纹均呈正相关（犘＜０．０５），血清ＣＲＰ水平与各项ＣＴ征

象均呈正相关（犘＜０．０５），ＮＥＵＴ％与各项ＣＴ征象无明显相

关性（犘＞０．０５）。见表２。

表１　不同ＣＴ分级急性阑尾炎患者血清炎性标志物

　　　水平比较（狓±狊）

急性阑尾炎

ＣＴ分级
狀

ＷＢＣ计数

（×１０９／Ｌ）
ＮＥＵＴ％

ＣＲＰ水平

（ｍｇ／Ｌ）

Ⅰ级 ９ ９．５２±３．５２ ７６．５４±１３．０５ １４．０１±２２．０２

Ⅱ级 ２２ １０．８６±４．０４ ７６．４０±１１．５９ １９．９７±２１．３９

Ⅲ级 ２８ １３．９７±８．６０ ８１．６９±９．９８ ６６．７２±６９．０３

Ⅳ级 ７ １２．２３±６．０４ ８３．０８±１５．２８１０１．２９±７０．９１

表２　　不同ＣＴ征象与各项血清炎性标志物的相关性

ＣＴ征象
ＷＢＣ计数

狉 犘

ＮＥＵＴ％

狉 犘

ＣＲＰ水平

狉 犘

阑尾直径 ０．１４８ ０．２３７ ０．１１０ ０．３７８ ０．３３６ ０．００６

阑尾积液 ０．１３９ ０．２６５ ０．１３５ ０．２８１ ０．３８３ ０．００１

回盲部变化 ０．２４９ ０．０４４ ０．０１０ ０．９３６ ０．４３５ ０．０００

阑尾周围炎性条纹 ０．３０５ ０．０１３ ０．１５３ ０．２２１ ０．４７２ ０．０００

小肠积液 ０．１３８ ０．２７３ ０．１６４ ０．１９１ ０．３５１ ０．００４

３　讨　　论

　　尽管体格检查对急性阑尾炎的诊断仍至关重要，但对于疑

似阑尾炎患者，ＣＴ已经成为常规或主要的检查方法，且通常

辅以血清炎性标志物的测定。另外，超声也可常规用于急性阑

尾炎的诊断［９］。有报道指出，超声检查急性阑尾炎的灵敏度与

特异度分别为８４．０％、９４．０％，而 ＣＴ 分别为１００．０％ 及

９１．０％
［１０］，但前者受肠道气体、内容物及腹壁脂肪的影响较

大。ＭＳＣＴ扫描及重建能直接显示阑尾的形态、大小、周围组

织的情况，能及时诊断阑尾炎，也可以排除右下腹回盲部的其

他病变，减少误诊率。Ｗｅｙａｎｔｎ等
［１１］认为不同病理类型阑尾

炎的ＣＴ征象具有重叠，仅靠单一的ＣＴ征象不能准确地预测

阑尾炎的病理类型。虽然大多数急性阑尾炎患者的 ＷＢＣ计

数和ＮＥＵＴ％均增高，但无法以此判断病情的严重程度，以及

阑尾本身及周围组织的情况。故为了早期更好地诊断急性阑

尾炎，本研究着重对影像学联合实验室检查进行了探讨。

本研究发现，急性阑尾炎不同ＣＴ分级与患者 ＷＢＣ计数

及血清ＣＲＰ水平均呈正相关，且与后者的相关性更好。可以

认为随着急性阑尾炎ＣＴ分级的升高，ＷＢＣ计数与ＣＲＰ水平

上升，且ＣＲＰ对急性阑尾炎病理严重程度的分辨更敏感，这与

Ｓｈｉｎｄｏｈ等
［１２］的研究结果一致。另外，联合ＣＲＰ水平和 ＷＢＣ

计数进行综合分析，可提高对急性阑尾炎的诊断价值，在二者

均不升高的情况下发生急性阑尾炎的概率很低，可以不采用手

术治疗。

在炎症或感染时内源性集落刺激因子升高，刺激 ＮＥＵＴ

生成增多，同时加速粒细胞从骨髓储存池进入外周血，使其远

大于从外周血进入粒细胞血管外池的量，表现出 ＮＥＵＴ明显

增多。有学者研究表明，ＮＥＵＴ％能准确地反映急性阑尾炎的

严重程度［１３］。然而本研究结果显示，ＮＥＵＴ％与急性阑尾炎

ＣＴ分级不存在明显的相关性，但是不同ＣＴ分级的急性阑尾

炎患者ＮＥＵＴ％与ＣＲＰ水平比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），且穿孔性阑尾炎患者ＮＥＵＴ％与ＣＲＰ水平均高于Ⅰ～

Ⅲ级患者，说明ＮＥＵＴ％与ＣＲＰ水平的明显升高也可以预示

急性阑尾炎穿孔的可能。由于ＣＲＰ水平与急性阑尾炎ＣＴ分

级的相关性较好，认为ＣＲＰ水平可以更好地提示阑尾炎发病
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数日后的持续炎症。ＭｃＧｏｗａｎ等
［１４］同样认为，ＣＲＰ是穿孔性

阑尾炎最敏感的标志物，ＣＲＰ水平明显升高的患者建议不适

合保守治疗。

ＣＴ征象中阑尾直径、壁厚度、阑尾周围炎性改变等对阑

尾炎均有一定的诊断价值，与阑尾炎严重程度相关性最强的是

阑尾直径、脂肪密度、阑尾腔内及外积液［１５１６］。本研究结果显

示，ＣＲＰ水平与阑尾直径、阑尾积液、回盲部变化、阑尾周围炎

性条纹、小肠积液均呈正相关，ＣＲＰ水平与ＣＴ影像表现的一

致性较好。ＷＢＣ计数仅与回盲部变化、阑尾周围炎性条纹呈

正相关，即随着回盲部及阑尾周围炎性程度的加重 ＷＢＣ计数

相对升高，提示 ＷＢＣ可以更好地发现早期阑尾周围的炎性反

应。而ＮＥＵＴ％与上述ＣＴ征象均不存在明显相关性。

综上所述，本研究３种血清炎性标志物中ＣＲＰ与急性阑

尾炎ＣＴ分级的相关性最好。可以认为相较于 ＷＢＣ计数和

ＮＥＵＴ％，ＣＲＰ对急性阑尾炎的诊断及其严重程度的判断均

有重要意义，且ＣＲＰ水平明显升高可以预示急性阑尾炎穿孔

的可能。血清炎性标志物有助于诊断急性阑尾炎，当影像学结

论不确定或阑尾显示不清时，血清炎性标志物的升高能提高诊

断的准确性。
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骨及自体浓缩骨髓移植治疗早期ＡＮＦＨ，可改善髋关节功能，

延缓股骨头坏死的进一步发展，值得临床推广应用。
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