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急性阑尾炎多层螺旋 CT 诊断的效果
王 彪
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【摘 要】：目的：分析在急性阑尾炎患者的临床诊断中应用多层螺旋 CT（MSCT）的诊断效能；方法：根据研究目的及内容选

取 2024年 8月至 2025年 8月在我院接受诊断的 60例疑似急性阑尾炎患者，分别对患者实施超声检查及MSCT检查，以手术病

理结果为金标准来评估不同检查方式的诊断结果及效能；结果：手术病理检查结果中共检出阳性 48例，阴性 12例，阳性检出率

为 80.00%。MSCT检查中共检出真阳性 47例，检出率为 78.33%；超声检查中检出真阳性 42例，检出率为 70.00%。MSCT检查

在诊断的灵敏度、特异度及准确率上均高于超声检查（P<0.05）。MSCT与手术病理结果在不同类型急性阑尾炎的检出率上基本

一致（P＞0.05）；结论：MSCT对于急性阑尾炎诊断效能较高，且能够对不同类型病变甄别，应用价值良好。
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The Diagnostic Effect of Multi-slice Spiral CT in Acute Appendicitis
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Abstract:Objective:To analyze the diagnostic efficacy of multi-slice spiral CT(MSCT)in the clinical diagnosis of acute

appendicitis.Methods:According to the research purpose and content,60 patients with suspected acute appendicitis who were diagnosed in

our hospital from August 2024 to August 2025 were selected.Both ultrasound and MSCT examinations were performed on the patients,and

the surgical pathological results were used as the gold standard to evaluate the diagnostic results and efficacy of different examination

methods.Results:Among the surgical pathological examination results,48 cases were positive and 12 cases were negative,with a positive

detection rate of 80.00%.In the MSCT examination,47 true positive cases were detected,with a detection rate of 78.33%;in the ultrasound

examination,42 true positive cases were detected,with a detection rate of 70.00%.The sensitivity,specificity,and accuracy of MSCT in

diagnosis were all higher than those of ultrasound(P<0.05).The detection rates of MSCT and surgical pathological results for different types

of acute appendicitis were basically consistent(P>0.05).Conclusion:MSCT has a high diagnostic efficacy for acute appendicitis and can

distinguish different types of lesions,with good application value.
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急性阑尾炎属于多发性急腹症，临床治疗中强调对患者的

及时诊断与干预，尽可能降低阑尾穿孔、腹膜炎等并发症的发

生风险，改善患者预后[1]。影像学技术在急性阑尾炎诊断中得

到广泛应用，其中超声具有操作方便快捷、经济实惠、无创等

优势，但受限于图像分辨率的影响，对于一些微小病灶及炎症

严重程度等的评估存在误差[2]。多层螺旋 CT（MSCT）则以高

分辨率、多平面重建等作为优势，能够准确探查阑尾及周围组

织的病变情况，以增强扫描的形式来进一步评估患者是否伴有

脓肿、穿孔等问题，为临床诊疗提供依据[3-4]。本研究通过将

MSCT应用于急性阑尾炎患者的临床诊断中，分析其实际价值。

1 资料与方法

1.1一般资料

根据研究目的及内容，选取 2024年 8月至 2025年 8月在

我院接受诊断的 60例疑似急性阑尾炎患者，其中纳入男性患

者 33例，女性患者 27例。年龄最小者为 22岁，最大者为 67

岁，均值为（35.54±8.74）岁。病发至入院时间为 1~3h，均值

（1.92±0.22）h。

纳入标准：①患者均伴有急性阑尾炎的典型症状；②对于

超声及MSCT检查不存在禁忌症；③患者无意识障碍或精神类

疾病；④研究告知患者，取得许可基础上实施。

排除标准：①合并恶性肿瘤病史；②伴有传染性疾病；③

临床病例资料缺少者；④依从性不佳者。

1.2方法

在入院后对患者均实施常规检查，评估患者的基本情况，

确定其符合本研究的纳入标准。分别对患者实施超声检查及

MSCT检查。

超声检查：选用 GE公司生产的 Voluson E8型超声诊断仪

作为检查设备，在检查前对患者进行常规健康宣教，告知检查

的基本流程及注意事项，叮嘱患者在检查期间配合医师操作。

选用凸阵探头，将频率设置为 5MHz。检查前指导患者充分饮

水以保持膀胱充盈，便于医师能够获得清晰的图像及视野。检
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查过程中指导患者采取仰卧位，使腹部能够充分暴露出来。医

师借助探头来明确患者阑尾的具体位置，分别从横向、纵向等

不同方向来进行扫描，了解患者阑尾的形态、大小、回声等基

本信息，并评估阑尾与周围组织的关系。

MSCT检查：选用 Ingenuity Core128螺旋 CT机作为检查

设备，检查前对患者进行常规健康宣教。电压控制在 120kV，

电流控制在 250~400 毫安，层厚控制在 5mm，层间距控制在

5mm。检查过程中同样引导患者采取仰卧位，教授患者正确的

屏气方法，叮嘱其在扫描过程中保持屏气，确保扫描图像质量。

以腹部至盆腔这一部分作为扫描范围，根据仪器标准化操作流

程完成MSCT扫描。扫描完成后将图像上传至工作站，开展图

像评估及病情诊断。

研究选用双盲法进行诊断，由医院影像科具有丰富经验的

2名医师共同进行阅片，当出现意见不一致时，需引入第三位

医师辅助评估。

1.3观察指标

以手术病理结果作为判断急性阑尾炎的金标准，比较两种

检查方式的检查结果及诊断效能，并评估MSCT对于不同类型

急性阑尾炎的甄别效果。

1.4统计学方法

采用统计学软件 SPSS（22.0版本）分析，计数数据以[例

（%）]表示 X2检验。P<0.05表示组间数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1检查结果

在 60例疑似急性阑尾炎患者的手术病理检查结果中显示，

共检出阳性 48例，阴性 12例，阳性检出率为 80.00%。MSCT

检查中共检出真阳性 47例，检出率为 78.33%；超声检查中检

出真阳性 42例，检出率为 70.00%。具体见表 1：

表 1 比较两组检查方式的检查结果

检查方法 结果

手术病理结果

合计

阳性 阴性

MSCT
阳性 47 2 49

阴性 1 10 11

超声

阳性 42 5 47

阴性 6 7 13

合计 48 12 60

2.2诊断效能比较

与金标准检查结果相比较，MSCT的诊断灵敏度为 97.92%

（47/48），超声检查则为 87.50%（42/48），组间比较结果显

示 X2=8.033，P=0.005；MSCT检查的特异度为 83.33%（10/12），

超声检查则为 58.33%（7/12），两者相比较结果显示 X2=15.125，

P＜0.001；MSCT 检查的准确率为 95.00%（57/60），超声检

查则为 81.67%（49/60），两者相比较 X2=8.622，P=0.003。由

上述可知，MSCT检查在诊断的灵敏度、特异度及准确率上均

高于超声检查（P<0.05）。

2.3不同类型急性阑尾炎检出率比较

手术病理结果中检出单纯性阑尾炎 13（27.08）例，MSCT

检查中检出 12（25.53）例，两相比较 X2=0.062，P=0.803；手

术病理检查化脓性阑尾炎 24（50.00）例，MSCT检出 26（55.32）

例，两者相比较结果显示 X2=0.568，P=0.451；手术病理检出

坏疽性阑尾炎 11（22.92）例，MSCT检出 9（19.15）例，两

者相比较 X2=0.428，P=0.513。由此可知，MSCT 与手术病理

结果在不同类型急性阑尾炎的检出率上无统计学差异（P＞

0.05），显示出较高的检出率。

3 讨论

急性阑尾炎在临床上显示出较高发病率，但由于其病症表

现并不典型，与消化性溃疡、肠梗阻等消化道疾病具有较高相

似性，因此常需要借助影像学检查来进行甄别。常规检查手段

以超声、X线等较为常见，超声检查结果容易受到多种因素的

影响而出现误诊、漏诊等问题，X线则可能对患者形成辐射伤

害，不适用于重复检查[5]。MSCT作为对平扫 CT 的优化，具

有高分辨率的优势，且通过多平面重建的形式来完成对患者的

综合探查，能够准确评估患者阑尾及周围组织的实际状况，有

助于提升对急性阑尾炎患者的诊断效果[6-7]。

研究结果显示，在对超声及MSCT不同检查方式的诊断结

果进行比较，MSCT 检查中共检出真阳性 47 例，检出率为

78.33%；超声检查中检出真阳性 42例，检出率为 70.00%。而

诊断效能比较中，MSCT与超声在灵敏度（97.92%vs87.50%）、

特异度（83.33%vs58.33%）及准确度（95.00%vs81.67%）上均

差异显著，表明MSCT检查的诊断效能更为理想。分析其原因

在于，MSCT通过对传统 CT检查方式的革新，利用多排宽探

测器结构及球管来进行检测，能够在检查过程中获得多层面的

图像，且图像均呈现出较高的分辨率，能够实现对患者阑尾及

周围组织的精准探查，便于医师结合图像特征表现来实现精确

诊断[8]。MSCT的整体操作便捷且扫描速度快，通过一次性多

方向调整与探查，能够围绕阑尾周围血管来获取对应的切面图

像，并在检查前告知患者正确的屏气方法，有效降低呼吸伪影

发生率，防止影响到图像质量。而重建技术的应用能够强化对

阑尾及周围组织的探查效果，明确病灶与周围组织结构的关

系，辅助医师进行临床诊断。在黄苑君等[9]人的研究中，通过

采用MSCT对急性阑尾炎患者进行临床诊断，结果显示其检出

率与手术病理结果具有基本一致，这也与本研究结果具有相似

性。分析可能与超声检查结果会受到脂肪、肠道气体等因素的
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影响，导致图像质量下降而影响到诊断结果。反之MSCT并不

会受到这类因素的影响，对于伴有腹腔肠管积气等问题的患者

仍然能够获得清晰的检查图像，使得MSCT检查呈现出较高的

准确率[10]。其次，在对不同类型急性阑尾炎的诊断中，MSCT

与金标准的检测结果基本一致，这说明MSCT能够进一步辅助

医师完成对急性阑尾炎患者病症类型的诊断。这主要是因为

MSCT检查中实现了立体成像与数据采集的整合，以旋转多维

度扫描的形式来获取多个清晰图像，并借助专门的计算机系统

进行处理后，医师能够清晰的看到患者阑尾组织的形态、大小

等特征，为临床诊断提供依据。

综上所述，采用MSCT能够实现对急性阑尾炎患者的有效

诊断，显示出较高的诊断效能。
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