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MSCT征象及MPR、CPR重建对急性复杂性与非复杂性
阑尾炎的鉴别价值分析

（1.南京市儿童医院全椒分院 影像科，江苏 南京 239500；2.中国科学技术大学附属第一医院 影像中心）

摘 要：目的：分析多层螺旋CT（MSCT）征象及多平面重建（MPR）、曲面重建（CPR）对急性复杂性与非复杂性

阑尾炎的鉴别价值。方法：选取2019-01 ~ 2021-01我院收治的并进行MSCT检查的165例急性阑尾炎病人为研究对

象，收集其临床和MSCT资料，根据病理结果将其分为急性复杂性阑尾炎组（n = 142）与非复杂性阑尾炎组（n = 23），

对比两组临床特点、重建前后MSCT征象。结果：复杂性组性别、年龄、合并慢性疾病、右下腹压痛、发病时间与非复杂

性组比较差异无统计学意义（P > 0.05）；体温、右下腹反跳痛、转移性右下腹痛、恶心呕吐、WBC、NEU和CRP水平与

非复杂性组比较差异有统计学意义（P < 0.05）。MPR、CPR重建前后，复杂性组阑尾外径增粗、阑尾周围渗出改变、阑

尾穿孔、回盲部淋巴结增大、肠淤张与非复杂组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；阑尾结石和盲肠壁增厚差异无统

计学意义（P >0.05）。重建后急性阑尾炎MSCT征象中阑尾外径增粗、阑尾周围渗出显示率均高于重建前（P < 0.05）；

阑尾结石、阑尾穿孔、回盲部淋巴结增大、肠淤张、盲肠壁增厚与重建前比较差异均无统计学意义（P > 0.05）。结论：

MSCT可以有效鉴别急性复杂性与非复杂性阑尾炎，采用MPR、CPR重建可以提升鉴别价值。
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急性阑尾炎为临床常见急症，发病率高，且男

性高于女性[1]。及早准确诊断，以采取相关治疗，对

减轻病人临床症状、改善其预后具有重要意义。而

对于急性阑尾炎的治疗方法，有研究表示并非所有

急性阑尾炎都需采用手术治疗，非复杂性急性阑尾

炎采用保守治疗也能获得可观效果[2，3]；同时急性复

杂性与非复杂性阑尾炎病人手术中和手术后处理

也存在差异。因此，对急性阑尾炎进行鉴别诊断，

有助于医师选择合理的治疗方法。多层螺旋CT

（MSCT）在急性阑尾炎诊断中应用较广，多平面重建

（MPR）、曲面重建（CPR）为MSCT重建方法，可以更

好地显示阑尾情况[4，5]。本次研究选取我院165例急

性阑尾炎病人为研究对象，分析MSCT征象及MPR、

CPR重建对急性复杂性与非复杂性阑尾炎的鉴别

价值，以期提高对急性阑尾炎分型的诊断效能。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019- 01~2021- 01 我院收治的并进行

MSCT检查的165例急性阑尾炎病人为研究对象，纳

入标准：①确诊为急性阑尾炎；②首次发作，起病时

间< 7 d；③阑尾脓肿形成，CT可见阑尾轮廓；④临床

资料完整。排除标准：①慢性阑尾炎急性发作；②
入院前使用过抗生素治疗；③处于妊娠期或哺乳

期；④阑尾脓肿，CT无法看见阑尾轮廓；⑤因其他疾

病在住院期间发生急性阑尾炎或其他腹腔手术所

致急性阑尾炎而行阑尾切除。165例病人中男性93

例，女性 72 例；年龄 7 ~ 87 岁，平均年龄（44.44±

18.95）岁；其中急性单纯型阑尾炎23例，急性蜂窝

织型阑尾炎102例，急性坏疽型阑尾炎40例，合并

穿孔10例。根据病理分型，将急性单纯型阑尾炎归

为非复杂性组（n = 23），急性蜂窝织性阑尾炎和急

性坏疽型阑尾炎归为复杂性组（n =142）。

1.2 方法

临床资料收集：包括性别、年龄、体温、首发症

状、发病时间、是否合并慢性病、白细胞计数

（WBC）、中性粒细胞百分比（NEU）、C 反应蛋白

（CRP）和手术病理结果。

MSCT 扫描：采用德国 Philips Brilliance 64 排
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128层MSCT扫描仪对病人行腹部扫描，扫描范围由

膈肌上缘至耻骨联合处，急性阑尾炎病人在未确诊

前因急腹症前来就诊，病情往往较急，腹痛原因不

明，为防止加重病情都不做腹部CT扫描前准备。

主要技术参数：管电压120 KV，管电流300 mAs，扫

描层厚5 mm，无间距扫描，重建层厚1.0~1.5 mm，

FOV为350 mm×350 mm ，矩阵512×512，将薄层重

建数据传至工作站，对扫描图像进行MPR、CPR后

处理。

1.3 图像处理与观察

由2名高年资CT诊断医师对CT图像进行查

阅，其查阅前均不知手术病理结果，以2名医师达成

一致意见作为最终结论。CT征象包括阑尾外径、阑

尾结石、阑尾穿孔、阑尾周围渗出改变、回盲部淋巴

结增大、回盲肠壁增厚、肠淤张。

1.4 统计学分析

采用SPSS 21.0软件进行相关数据分析，计数资

料（%）、计量资料为（x±s）分别行χ2、t检验，检验水

准为α＝0.05，以P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 急性复杂性与非复杂性阑尾炎临床特点

复杂组性别、年龄、合并慢性疾病、右下腹压

痛、发病时间与非复杂组比较尚无统计学意义（P >

0.05），体温、右下腹反跳痛、转移性右下腹痛、恶心

呕吐、WBC、NEU和CRP水平与非复杂组比较差异

有统计学意义（P < 0.05）（见表1）。

表1 急性复杂性与非复杂性阑尾炎临床特点比较

临床特点

性别

年龄

体温

右下腹反跳痛

转移性右下腹痛

右下腹压痛

恶心呕吐

发病时间（h）

合并慢性疾病

WBC（×109/L）

NEU（%）

CRP（mg/L）

男

女

< 40岁

40~59岁

≥ 60岁

≥ 38℃

< 38℃

复杂性组（n =142）

77

65

54

56

32

69

73

104

95

141

91

33.62±10.14

45

13.84±2.05

83.75±3.49

12.91±3.16

非复杂性组（n = 23）

16

7

9

9

5

6

11

11

10

23

9

35.45±9.78

5

12.79±1.96

82.64±3.28

10.75±2.74

χ2/ t

0.969

3.138

4.043

6.053

4.693

0.163

5.163

0.023

0.928

2.292

1.426

3.093

P

0.325

0.208

4.043

0.014

0.030

0.686

0.023

0.421

0.335

0.023

0.156

0.002

2.2 未重建前急性复杂性与非复杂性阑尾炎MSCT

征象显示情况

复杂性组阑尾外径增粗、阑尾周围渗出改变、

阑尾穿孔、回盲部淋巴结增大、肠淤张与非复杂性

组比较差异有统计学意义（P < 0.05）；阑尾结石和盲

肠壁增厚差异无统计学意义（P > 0.05）（见表2）。

表2 未重建前急性复杂性与非复杂性阑尾炎MSCT征象比较

MSCT征象

阑尾外径增粗

阑尾结石

阑尾周围渗出

阑尾穿孔

回盲部淋巴结增大

肠淤张

回盲肠壁增厚

复杂性组（n =142）

111

65

120

10

116

35

132

非复杂性组（n =23）

10

10

9

0

14

1

19

χ2

12.181

0.042

23.893

3.897

5.134

4.782

2.730

P

< 0.01

0.837

＜0.01

0.048

0.023

0.029

0.098
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2.3 重建后急性复杂性与非复杂性阑尾炎MSCT

征象显示情况

复杂性组阑尾外径增粗、阑尾周围渗出改变、

阑尾穿孔、回盲部淋巴结增大、肠淤张与非复杂性

组比较差异均有统计学意义（P < 0.05）；阑尾结石和

盲肠壁增厚差异无统计学意义（P > 0.05）（见表3）。

2.4 重建前后急性复杂性阑尾炎MSCT征象显示

情况比较

重建后急性复杂性阑尾炎MSCT征象中阑尾外

径增粗、阑尾周围渗出显示率均高于重建前（P <

0.05）；阑尾结石、阑尾穿孔、回盲部淋巴结增大、肠

淤张、盲肠壁增厚与重建前比较差异均无统计学意

义（P > 0.05）（见表4）。

2.5 病例分析

病人女，28岁，病理结果为急性化脓性阑尾炎。

3 讨论

在急性阑尾炎病情发展过程中，由于内腔阻

塞、腔内压力增大以及炎症反应影响而引起血栓性

静脉炎发生，都会导致阑尾壁血液循环障碍而出现

坏死，继而发生穿孔，造成阑尾周围脓肿或弥漫性

腹膜炎，引发严重并发症[6～8]。但相关研究表示，并

非所有急性阑尾炎均会发展至坏疽穿孔[9]。Bhangu

A等[10]研究指出，从阑尾正常发展到坏疽穿孔并不

一定是急性阑尾炎的自然病程。且随着抗感染治

疗的快速发展，急诊手术不再是急性阑尾炎的唯一

治疗手段，部分病人在抗生素治疗下便可获得良好

效果，甚至可以自发缓解，而这种情况主要见于急

性单纯型阑尾炎。复杂性阑尾炎病人病情发展迅

速，对病人健康影响大。关于复杂性急性阑尾炎的

判断标准尚不统一，一般是指急性阑尾炎中病情相

对严重复杂的类型，包括脓肿、坏疽、穿孔，治疗较

为困难[11，12]。及早有效鉴别急性复杂性与非复杂性

阑尾炎，对的治疗具有重要意义。

本次结果显示，复杂组体温、右下腹反跳痛、转

移性右下腹痛、恶心呕吐、WBC、NEU和CRP水平与

非复杂性组比较差异有统计学意义（P < 0.05），提示

相较于非复杂性急性阑尾炎，复杂性急性阑尾炎病

人炎症反应更严重，临床症状也更加明显，而这主

要与脏器受累有关。观察两组 MSCT 征象，显示

MPR、CPR重建前后，复杂组阑尾外径增粗、阑尾周

围渗出改变、阑尾穿孔、回盲部淋巴结增大、肠淤张

与非复杂组比较差异均有统计学意义（P < 0.05），与

李光明等[13]研究结果相符。前文已描述，急性复杂性

阑尾炎主要由阑尾管腔阻塞、压力增大等引起，而这

具体表现为阑尾外径明显增粗。并且，急性复杂性

阑尾炎常常有阑尾周围渗出或是脓肿形成，MSCT

中可见回盲部淋巴结增大、肠淤张等，而反映到临

床症状中表现为恶心呕吐、转移性右下腹痛、右下

腹反跳痛等。两组阑尾结石和盲肠壁增厚差异无

统计学意义（P > 0.05），阑尾结石为粪石，阑尾内有

粪石并非表示阑尾腔梗阻，而盲肠壁增厚由炎症反

应直接影响盲肠所致。笔者对比了MPR、CPR重建

前后急性复杂性阑尾炎MSCT征象，显示重建后急性

复杂性阑尾炎MSCT征象中阑尾外径增粗、阑尾周

围渗出显示率均高于重建前（P < 0.05），而阑尾结

石、回盲部淋巴结增大、肠淤张、盲肠壁增厚与重建

前比较差异均无统计学意义（P > 0.05），但仍高于重

建前，提示采用MPR、CPR重建可以（下转第651页）

表3 重建后急性复杂性与非复杂性阑尾炎MSCT征象比较

MSCT征象

阑尾外径增粗

阑尾结石

阑尾周围渗出

阑尾穿孔

回盲部淋巴结增大

肠淤张

回盲肠壁增厚

复杂性组
（n = 142）

129

70

135

10

119

41

138

非复杂性
组（n = 23）

11

10

9

0

14

1

20

χ2

28.494

0.268

55.765

3.897

6.659

6.274

0.906

P

＜0.01

0.605

＜0.01

0.048

0.010

0.012

0.341

表4 重建前后急性复杂性阑尾炎MSCT征象显示情况比较

MSCT征象

阑尾外径增粗

阑尾结石

阑尾周围渗出

阑尾穿孔

回盲部淋巴结增大

肠淤张

回盲肠壁增厚

重建前
（n = 142）

111

65

120

10

116

35

132

重建后
（n = 142）

129

70

135

10

119

41

138

χ2

8.714

0.353

8.641

0.000

0.222

0.647

2.705

P

0.003

0.552

0.003

1.000

0.638

0.421

0.100

图a~c：MSCT轴位阑尾全貌未能完全显示，MPR冠状位及

CPR显示增粗的阑尾全貌，阑尾最粗处约10.7 mm，阑尾壁增

厚、毛糙，腔内可见斑点状粪石形成，周围脂肪间隙少许炎性

渗出改变。图d：CPR重建图。
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type 2 diabetes mellitus[J]. PeerJ，2019；7（4）：7563-7569

[6]刘婷，王臣廷，刘美晓，等. 2型糖尿病合并非酒精性脂肪

性肝病患者肝纤维化与血尿酸水平的关系[J]. 临床肝胆

病杂志，2020；36（6）：1320-1324

[7]中华医学会糖尿病学分会. 中国 2 型糖尿病防治指南

（2017年版）[J].中国实用内科杂志，2017；38（4）：292-344

[8]中华肝病学会脂肪肝和酒精性肝病学组. 非酒精性脂肪

性肝病诊疗指南[J]. 中华肝脏病杂志，2010；19（3）：1-3

[9]Lomonaco R，Fanous N，Kalavalapalli S，et al.Liver fibrosis

is common in patients with type 2 diabetes mellitus（T2DM）and

nonalcoholic fatty liver disease（NAFLD）[J].Diabetes，2020；69

（1）：1461-1470

[10]万静，杜炜，卢叶，等. 人体测量指标对2型糖尿病患者

非酒精性脂肪肝进展的预测作用[J]. 中国临床医学，2018；

25（6）：919-923

[11]梁倩玉，郭宏华. 高尿酸血症及降尿酸药物对非酒精性

脂肪性肝病影响研究进展[J]. 中国实用内科杂志，2020；

40（5）：82-86

[12]Darmawan G，Hamijoyo L，Hasan I. Association between

serum uric acid and non- alcoholic fatty liver disease：a

meta- analysis[J]. Acta medica Indonesiana，2017；49（2）：

136-147

[13]王福慧，侯瑞田，山秀杰，等. 血清可溶性CD36及尿酸

与2型糖尿病合并非酒精性脂肪性肝病相关性[J]. 中华

实用诊断与治疗杂志，2018；32（1）：87-90

[14]王雨涵，高影. 非酒精性脂肪性肝病并发2型糖尿病诊

断和治疗的研究进展[J]. 吉林大学学报（医学版），2020；

46（6）：221-228

[15]李海玲，董陆玲，杨亚萍，等. 厄贝沙坦、α-硫辛酸联合

二甲双胍对2型糖尿病合并非酒精性脂肪肝患者糖脂代

谢及肝功能的影响[J]. 现代中西医结合杂志，2017；26

（31）：77-80

提升急性复杂性阑尾炎鉴别价值。MPR可以更加

清晰地显示阑尾及周围结构的解剖情况，而CPR能

在单个CT图像中完整地显示阑尾结构，更具直观

性[14，15]。MPR和CPR结合在清晰显示上述征象的同

时，还能够增加其诊断敏感度和特异度。例如病人

阑尾壁小，扫描强化缺损，进行单纯横断面易遗漏，

但是结合MPR、CPR可以提高诊断效能。

综上所述，急性复杂性与非复杂性阑尾炎临床

症状和MSCT征象均存在差异，采用MPR、CPR对

MSCT图像进行处理，能够提升急性复杂性与非复

杂性阑尾炎鉴别价值。
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