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拟诊急性阑尾炎选择超声波检查还是 ＣＴ 检查
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　　【摘要】　目的　回顾性分析比较超声波检查及 ＣＴ检查诊断急性阑尾炎的准确性。 方法　选择同时行
超声波检查（ＵＳ组）及 ＣＴ检查（ＣＴ组）的５４３ 例拟诊急性阑尾炎患者，比较两组中阑尾的影像显示率以及急
性阑尾炎的影像诊断阳性率，分析两组中诊断急性阑尾炎的各个诊断评价指标。 结果　ＵＳ组与 ＣＴ组阑尾
的影像显示率和急性阑尾炎的影像诊断阳性率比较均没有统计学差异（P ＞０畅０５）。 两组中诊断急性阑尾炎
的准确性分别为 ９２畅６％与 ９６畅７％，Ｙｏｕｄｅｎ 指数分别为 ８５畅１％与 ９３畅５％。 肥胖（ＢＭＩ≥２８ ｋｇ／ｍ２ ）及肠胀气多
导致了 ＵＳ组较高的假阴性病例，而体重过低（ＢＭＩ ＜１８畅５ ｋｇ／ｍ２ ）导致了 ＣＴ组较高的假阴性病例。 在肥胖
者中 ＵＳ组阑尾的影像显示率明显低于 ＣＴ组（P＝０畅００），而在体重过低者中明显高于 ＣＴ组（P ＝０畅００）。 ＵＳ
组阑尾不形成包块之穿孔的诊断率高于 ＣＴ组（P ＜０畅０５）。 结论　临床拟诊急性阑尾炎，若是肥胖或肠道胀
气明显的患者（孕妇除外），建议直接选择 ＣＴ检查。 若为非肥胖或肠道胀气不明显的患者，可以选择超声波
或 ＣＴ检查，此时若为体重过低者，超声波检查为首选的方法。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ＣＴ ｓｃａｎ ｉｎ
ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｃａｓｅｓ．Methods　５４３ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｂｏｔｈ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ （ＵＳ
ｇｒｏｕｐ）ａｎｄ ＣＴ ｓｃａｎ（ＣＴ ｇｒｏｕｐ）ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ．Ｂｏｔｈ ｔｈｅ ａｐｐｅｎｄｉｘ ｄｉｓｐｌａｙ ｒａｔｅ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ
ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｉｎ ｅａｃｈ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ．Results　Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ａｐｐｅｎｄｉｘ ｄｉｓｐｌａｙ ｒａｔｅ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （P ＞０畅０５）．Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｃｃｕｒａｃｙ ｗａｓ ９２畅６％ ａｎｄ ９６畅７％， ｔｈｅ
Ｙｏｕｄｅｎ′ｓ ｉｎｄｅｘ ｗａｓ ８５畅１％ ａｎｄ ９３畅５％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ＵＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｎ ＣＴ ｇｒｏｕｐ．Ｏｂｅｓｉｔｙ（ＢＭＩ≥２８ ｋｇ／ｍ２ ） ａｎｄ
ｏｂｖｉｏｕｓ ｆｌａｔｕｌｅｎｃｅ ｉｎ ＵＳ ｇｒｏｕｐ ｌｅｄ ｔｏ ｍｏｒｅ ｆａｌｓｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃａｓｅｓ ，ｙｅｔ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｗｅｉｇｈｔ（ＢＭＩ＜１８畅５ ｋｇ／ｍ２ ） ｉｎ ＣＴ ｇｒｏｕｐ
ｌｅｄ ｔｏ ｍｏｒｅ ｆａｌｓｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃａｓｅｓ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，Ｔｈｅ ａｐｐｅｎｄｉｘ ｄｉｓｐｌａｙ ｒａｔｅ ｏｆ ＵＳ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｏｂｅｓｅ
ｃａｓｅｓ（P＝０畅００），ｂｕｔ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｌｏｗｅｒ ｗｅｉｇｈｔ ｃａｓｅｓ （P ＝０畅００） ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＣＴ ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ
ＵＳ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ａｐｐｅｎｄｉｘ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｃａｓｅｓ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｆｏｒｍｉｎｇ ｅｎｃｌｏｓｅｄ ｍａｓｓ ｗａｓ ｈｉｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＣＴ ｇｒｏｕｐ （P ＜
０畅０５）．Conclusions　 Ｆｏｒ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ａｃｕｔｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｏｒ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｆｌａｔｕｌｅｎｔ ｃａｓｅｓ （ ｅｘｃｅｐｔ ｐｒｅｇｎａｎｔ
ｗｏｍｅｎ），ｗｅ ｓｕｇｇｅｓｔ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ ｔｏ ｃｈｏｏｓｅ ＣＴ ｓｃａｎ ｄｉｒｅｃｔｌｙ．Ｉｆ ｉｎ ｎｏｎ唱ｏｂｅｓｅ ｏｒ ｎｏｔ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ ｆｌａｔｕｌｅｎｔ ｃａｓｅｓ ， ｔｈｅｎ
ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｏ ｃｈｏｏｓｅ ｅｉｔｈｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｏｒ ＣＴ ｓｃａｎ ，ｂｕｔ ｎｏｗ ｉｆ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｗｅｉｇｈｔ ｃａｓｅｓ ，ｃｈｏｏｓｅ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ
ｐｒｅｆｅｒａｂｌｙ．
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　　超声波和 ＣＴ检查都可以诊断急性阑尾炎［１］ ，我们
通过分析这两种影像学对急性阑尾炎的诊断情况，来
探讨在临床拟诊急性阑尾炎后，如何选择相应的影像
学检查。

资料与方法

一、研究对象
２００６ 年 １月至 ２０１１ 年 １２ 月，收集临床拟诊急性

阑尾炎患者共 ５４３ 例，其中男 ３０５ 例，年龄３ ～７８ 岁，平
均（３７ ±１６）岁；女 ２３８ 例，年龄 ２ ～７０ 岁，平均（３３ ±
１４）岁，均同时行超声波及 ＣＴ两种检查（两种检查时间
差≤４８ ｈ）。
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　　二、仪器与方法
使用 Ｇｅ ｌｏｇｉｑ Ｓ６及 Ｇｅ ｌｏｇｉｑ ４００ ｐｒｏ ｂ／ｗ型彩色多

普勒超声诊断仪，腹部凸型探头频率为 ３畅５ ～５畅５ ＭＨｚ，
浅表线阵探头频率 ７畅５ ～１３畅０ ＭＨｚ。 受检者取平卧位
或左侧卧位，腹部和浅表探头交替相配合，采用分级压
缩检查法

［２］
和应用解剖参照法来寻找及确定阑尾

［３］ 。
超声波检查包括 Ｂ型超声波检查和彩色多普勒超声波
检查，以阑尾根部显示判定为阑尾显示［３］ ，若患者同时
行两种检查而诊断结果不一致时，则以彩色多普勒超
声波检查结果为最后判读结果，ＣＴ 检查以 ＣＴ 平扫为
主，若患者再行 ＣＴ 增强扫描，则诊断结果以增强扫描
结果为最后判读结果。
三、诊断标准
急性阑尾炎的超声波诊断标准为阑尾肿大（最大

外径≥７畅０ ｍｍ）或阑尾壁厚（ ＞２畅０ ｍｍ）或直接可见阑
尾壁中断穿孔，或阑尾增大（ ＞６畅０ ｍｍ）伴以下之一：
阑尾不可压缩性；腔内肠石；明显可显示的阑尾壁血流
信号；右下腹（阑尾周边）炎症性改变 １ ～２ 条（阑尾周
围脂肪聚集、周围脓肿形成、积液、淋巴结肿大、邻近肠
管壁增厚）［４唱５］ 。

急性阑尾炎的 ＣＴ诊断标准为阑尾肿大（ ＞６畅０ ｍｍ）
伴以下之一：腔内肠石；阑尾壁厚（ ＞２畅０ ｍｍ）；阑尾壁
强化；靶环征；盲肠顶局灶性增厚；ｃｅｃａｌ ｂａｒ 征；箭头征；
右下腹（阑尾周边）炎症性改变 １ ～２条（阑尾周围脂肪
沉积、脓肿形成、蜂窝织炎、积液、肠腔外气体、淋巴结
肿大、邻近肠管壁增厚） ［６唱７］ 。
分析超声波检查组（ＵＳ组）和 ＣＴ检查组（ＣＴ组）各

组阑尾的影像显示率及急性阑尾炎的影像诊断阳性率情

况；分别统计各组诊断急性阑尾炎的具体阳性、阴性诊断
例数，诊断的敏感度、特异度、阳性预测值（ＰＰＶ）、阴性预
测值（ＮＰＶ）、准确性、似然比以及 Ｙｏｕｄｅｎ 指数。

四、统计学分析
采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ １９畅０ 统计软件，计数资料以率

（％）表示，比较行χ２
和 Ｆｉｓｈｅｒ 检验，以 P ＜０畅０５ 为差

异有统计学意义。

结　　果

ＵＳ组有 ４３ 例同时行 Ｂ 型和彩色多普勒超声检

查，其中 ３１例最后确诊为急性阑尾炎；ＣＴ组有 ４９ 例再
行增强扫描检查，其中 ４０ 例最后确诊为急性阑尾炎。
ＵＳ组能够发现显示阑尾的有 ５１２ 例，ＣＴ 组有 ５２２ 例，
其中 ＵＳ组影像诊断急性阑尾炎有 ２４１例，ＣＴ组有 ２４９
例，两组阑尾的影像显示率和影像诊断急性阑尾炎的
阳性率之比较见表 １。 阑尾的影像显示率和急性阑尾
炎的影像诊断阳性率组间差异均没有统计学意义（均
P ＞０畅０５）。 阑尾未显示病例中，ＵＳ组 ２９ 例为肥胖者，
２例肠管胀气明显；ＣＴ组１８例体重过低，３例盆腹腔黏
连明显。

表 1　超声波及 ＣＴ检查阑尾的影像显示及急性阑尾炎的
影像诊断阳性比较

组别

阑尾的显示率

显示

（例）

未显示

（例）

显示率

（％）

急性阑尾炎的诊断阳性率

阳性

（例）

阴性

（例）

阳性率

（％）

ＵＳ组 ５１２  ３１ G９４ 构构畅３ ２４１ 父２７１ ４７ ??畅１

ＣＴ组 ５２２  ２１ G９６ 构构畅１ ２４９ 父２７３ ４７ ??畅７

χ２ 值 ２ }}畅０２０ ２   畅６１９

P 值 ０ }}畅１５５ ０   畅２７０

　　在 ５４３例临床拟诊为急性阑尾炎的病例中，最后
确诊急性阑尾炎 ２６１ 例（４８畅１％），非急性阑尾炎 ２８２
例（５１畅９％），所有急性阑尾炎病例均经手术及病理学
检查证实，其中急性单纯性阑尾炎 ３７ 例，急性化脓性
阑尾炎 １５９例，急性坏疽性阑尾炎 ６５ 例。 非急性阑尾
炎病例，通过内窥镜下活检后病理证实有 ５２ 例，外科
手术证实有 ４１ 例，钡剂灌肠证实 ３ 例，其他影像学
ＭＲＩ、核医学检查、ＰＥＴ唱ＣＴ 等及临床综合诊断随访（≥
１５ ｄ，≤３０ ｄ）证实的有 １８６ 例；相关的疾病有胃肠炎、
肠系膜淋巴结炎、右侧附件炎、右侧宫外孕、结肠炎、结
肠憩室炎、腰肌脓肿、膀胱炎等。

ＵＳ组和 ＣＴ组诊断急性阑尾炎的阳性、阴性诊断
例数，诊断的敏感度、特异度、ＰＰＶ、ＮＰＶ、准确性、似然
比以及 Ｙｏｕｄｅｎ 指数见表 ２，ＵＳ 组与 ＣＴ组诊断急性阑
尾炎的准确性分别为 ９２畅６％与 ９６畅７％，Ｙｏｕｄｅｎ 指数分
别为 ８５畅１％与 ９３畅５％。

ＵＳ组假阳性病例有 ９ 例阑尾管径较大达 ８畅０ ～
１１畅０ ｍｍ，３ 例因阑尾壁血流增多引起误诊；假阴性病

表 2　超声波及 ＣＴ检查急性阑尾炎的诊断评价指标

组别

阳性、阴性诊断数（例）

真阳性 假阳性 假阴性 真阴性

诊断评价指标

敏感度

（％）

特异度

（％）

ＰＰＶ
（％）

ＮＰＶ
（％）

准确性

（％）

似然比

阳性 阴性

Ｙｏｕｄｅｎ
指数

ＵＳ组 ２２９ 葺１２ c２６ �２４５ ǐ８９ 22畅８ ９５ 烫烫畅３ ９５ ff畅０ ９０畅４ ９２ 殮殮畅６ １９ 44畅２ ０ 拻拻畅１０７ ８５ XX畅１
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例有 １９ 例阑尾未能整条完整显示，阑尾根部显示，可
见阑尾声像图无明显炎症性改变，而中末段 ＣＴ 检查证
实有炎症改变，因超声波检查时中末段大部分节段未
显示而漏诊，其中 ７例为肥胖患者，６例伴肠梗阻、肠管
胀气明显，４ 例有明显便秘史，肠道内气体回声较多，２
例阑尾管径较小；有 ７例因肥胖及肠气干扰，阑尾虽被
完整显示，但阑尾管壁结构模糊欠清楚，管壁基本无彩
色血流信号显示，被误认为正常阑尾结构，而 ＣＴ 却能
够较好地诊断之。 ＣＴ 组假阳性病例 ３ 例均为阑尾管
径较大引起误诊，假阴性病例有 ６ 例阑尾管径较小为
４畅５ ～６畅５ ｍｍ，阑尾炎症 ＣＴ影像上表现不明显，５ 例阑
尾炎患者体重过低，阑尾壁结构显示欠清楚且炎症较
轻而漏诊，２例仅在单个层面上表现为阑尾及周边局部
轻度炎症性改变，１ 例因肠道造影未能发现粪石而漏
诊，也因诊断医师经验不足而遗漏，但这些病例在超声
波声像图上阑尾壁及阑尾系膜血流信号均表现为炎症

性血流丰富改变。
在 ５４３ 例患者中 ４３ 例为肥胖者（ＢＭＩ≥２８ ｋｇ／

ｍ２ ［８］ ），２８例为体重过低者（ＢＭＩ ＜１８畅５ ｋｇ／ｍ２ ［８］ ），肥
胖者及体重过低者 ＵＳ组及 ＣＴ组阑尾的显示比较见表
３。 肥胖者 ＵＳ组阑尾的影像显示率明显低于 ＣＴ 组（P
＝０畅０００），而体重过低者 ＵＳ组阑尾的影像显示率明显
高于 ＣＴ组（P ＝０畅０００）。

表3　肥胖及体重过低者超声波及 ＣＴ检查阑尾的影像显示比较

组别

４３ 例肥胖者

显示

（例）

未显示

（例）

显示率

（％）

２８ 例体重过低者

显示

（例）

未显示

（例）

显示率

（％）

ＵＳ组 １４ N２９ 枛３２   畅６ ２７ 篌１ '９６ 帋帋畅４

ＣＴ组 ４１ N２ 倐９５   畅３ １０ 篌１８ ;３５ 帋帋畅７

χ２ 值 ３６ 噜噜畅７７１ ２３ ff畅０２１

P 值 ０ 烫烫畅０００ ０ RR畅０００

　　手术探查和病理学检查证实阑尾穿孔的有 ５１ 例，
其中形成局限性包块的穿孔有 ４３ 例，而不形成包块的
穿孔有 ８ 例，ＵＳ 组和 ＣＴ 组对阑尾穿孔的诊断比较见
表 ４，ＵＳ组阑尾不形成包块之穿孔的诊断率高于 ＣＴ组
（P ＜０畅０５）。

表 4　５１例阑尾穿孔患者超声波（ＵＳ）和 ＣＴ检查的诊断比较
组别

５１ 例穿孔

诊断数 诊断率（％）

４３例形成包块的穿孔

诊断数 诊断率（％）

８例不形成包块的穿孔

诊断数 诊断率（％）

ＵＳ组 ４８ %９４ EE畅１ ４１  ９５ PP畅３ ７ 照８７ PP畅５

ＣＴ组 ４５ %８８ EE畅２ ４３  １００ 寣２ 照２５ PP畅０

χ２ 值 ０ 鼢鼢畅４８７ ａ ０   畅５１２ ａ

P 值 ０   畅４８５ ０   畅４７４ ０   畅０４１ ｂ

　　注：ａ 为连续性校正卡方值，ｂ 为 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率值

讨　　论

急性阑尾炎辅助检查目前常规应用的有超声波检

查（图 １）及 ＣＴ检查（图 ２），有关学者提出超声波及 ＣＴ
检查诊断急性阑尾炎的敏感性、特异性并不相同［１］ ；而
ＭＲＩ检查由于操作中患者不能活动、费用高和不能发
现阑尾肠石等因素［９］ ，在此方面的应用较少，多成功用
在拟诊急性阑尾炎的孕妇［１０］ 。 阑尾管径的大小均为超
声波和 ＣＴ检查诊断急性阑尾炎的一个重要指标，由于
正常阑尾可能因管腔内容物的多少或不同以及肠道压

力不同而引起管径大小的不同［３］ ，与急性阑尾炎管径
的大小存在着一定范围的交叉，因此较大管径的正常
阑尾均容易被超声波及 ＣＴ检查误诊为急性阑尾炎，这
在本研究中均为引起超声波及 ＣＴ 假阳性诊断的最主
要原因。 急性阑尾炎也可以因无明显的内容物使得阑
尾管径不大，超声波和 ＣＴ检查对小管径的急性阑尾炎
均不容易正确诊断，均易造成假阴性诊断。 彩色多普
勒超声能够提供阑尾及周边血流信息参考，相对于 ＣＴ
而言，这在某种程度上弥补了这方面诊断的不足，却因
此存在着潜在增加其假阳性诊断的风险，本研究中超
声波检查对小管径急性阑尾炎的漏诊数（２ 例）较 ＣＴ
检查（６例）明显减少，但也因阑尾壁血流信号的增多
而致 ３例误诊。 超声波检查时可能会由于管径测量的
方法及部位不同而导致测量的数值不一样

［３］ ，进而引
起不同医师诊断急性阑尾炎的结果并不很一致，这可
能是导致其假阳性数较 ＣＴ检查高的原因，因此对于急
性阑尾炎管径的超声波测量方法及取值问题值得做进

一步研究分析。
医用超声波在空气中的传播速度均较其他人体组

织低，难以穿透气体与其他组织形成的界面，空气中衰
减系数极高达 １０畅００ ｄＢ· ｃｍ －１ · ＭＨｚ －１ （人体软组织
平均为 ０畅７０ ｄＢ· ｃｍ －１ · ＭＨｚ －１ ） ［１１］ ，在空气中几乎不
能传播。 临床上大多数拟诊急性阑尾炎的患者行超声
波检查时通常没有肠道准备，并且因腹痛常常引起肠
道明显胀气，这在肠梗阻早期尤为明显，在临床实践中
因肠气干扰超声波检查并不能发现所有的阑尾或完全

显示整条阑尾。 超声波在脂肪组织内传播速度与软组
织平均相似，衰减系数不高为 ０畅６３ ｄＢ · ｃｍ －１ ·
ＭＨｚ －１ ［１１］ ，但在肥胖患者由于脂肪厚度的增加，传播路
径变长，能量衰减总和较非肥胖患者更明显；同时，肥
胖患者皮下脂肪较多、腹壁较厚，阑尾位置深，这也在
一定程度上加重了阑尾探查的难度（图 ３，４），尤其是
在超声仪器质量档次不高，探头穿透力较差时更为严
重，因此肥胖患者超声波检查阑尾的显示率极低，未能
发现阑尾根部者高达 ６７畅４％。 因此，肠气的干扰以及
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肥胖是影响超声波检查阑尾显示率的最重要原因，由
此可导致阑尾显示不完整，ＵＳ组中达 １７ 例之多，从而
可能导致超声波检查无法发现异常的阑尾节段，造成
较高的假阴性诊断，并因声能衰减严重，虽阑尾整体可
见，但可见的阑尾节段结构模糊化，掩盖了细微的结构
改变，彩色血流信号因能量衰减显示较不敏感、较少基
本不显示，易造成正常阑尾的诊断，在一定程度上亦增
加了假阴性的诊断，这在 ＵＳ组中亦有 ７例之多。 本研
究中因阑尾显示不全引起的假阴性病例高达 １９ 例，所
以超声波检查诊断急性阑尾炎的前提应是尽可能完整

地显示整条阑尾，阑尾未被完整显示影响着超声波诊
断急性阑尾炎准确性，其影响程度值得我们再进一步
分析研究。 ＣＴ 仪器相对于超声波仪器没有以上方面
的限制，影响 ＣＴ显示阑尾诊断阑尾炎主要与仪器的性
能、ＣＴ 扫描的方法以及是否使用造影剂等因素有
关

［１２］ ，对于肥胖者 ＣＴ反而易识别被脂肪包绕的阑尾，
因此 ＣＴ检查肥胖者阑尾的显示率较超声波检查高；相
反 ＣＴ对于体重过低者，因肠系膜及腹膜后脂肪极少，
出现假阴性的可能性很高［１３］ ，阑尾因周围脂肪组织少，
阑尾壁结构分辨较模糊，阑尾与肠管的辨别较为困难，

阑尾有时难以确定，阑尾的显示率较超声波检查低，有
时阑尾虽然被显示，但在炎症不明显时 ＣＴ诊断阑尾炎
较困难，往往误认为是正常的阑尾，本研究中有 ５ 例导
致了假阴性阑尾炎的诊断。 ＣＴ 扫查时由于层面厚度
的不同，可能仅在某单个层面上阑尾炎影像有所表现，
ＣＴ医师经验的不足或者阅片时过于疏忽容易导致漏
诊，本研究中有 ２ 例便是如此。 尽管在我们的阑尾研
究方法

［３］
中，阑尾的显示率明显提高，接近于 ＣＴ 并与

其无明显统计学差异，但在肥胖及肠气明显干扰的病
例，阑尾的显示率及管壁结构的显示情况超声波检查
均明显逊色于 ＣＴ 检查，急性阑尾炎假阴性诊断数较
ＣＴ明显增多；而在肠道胀气不明显的体重过低者，阑
尾的显示率及管壁结构的显示情况超声波检查优越于

ＣＴ检查，并且能够很好地显示阑尾壁的血流信息，ＣＴ
引起了急性阑尾炎较高的假阴性诊断。 因此，拟诊急
性阑尾炎肥胖或肠道明显胀气的患者我们建议直接行

ＣＴ检查比较妥当，而对于肠道胀气不明显的体重过低
者，超声波检查可为首选的检查方法。
急性阑尾炎并发症中穿孔比较常见，且易形成较

大包块，故超声波检查和 ＣＴ 检查均比较容易发现，但
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在阑尾不形成包块的穿孔中，超声波检查的诊断率高
于 ＣＴ检查。 究其原因，可能是阑尾穿孔后，阑尾内容
物外流致阑尾管腔压力不大、管径无明显增大，因未形
成包块，阑尾壁穿孔处反而变小不明显或充填坏死絮
状组织形成假性管壁（图 ５）；超声波检查为连续性扫
描检查，对可见段阑尾管腔、管壁以及管外周边组织状
态能够多方位、多角度较好地进行连续性全面综合评
判，同时彩色多普勒超声可以分辨阑尾壁和坏死假性
阑尾管壁；而 ＣＴ为层面影像，因层面的角度、扫描的间
距不同以及 ＣＴ厚度容积效应的干扰，可能会遗漏了较
小的穿孔，也可能掩盖了不形成包块的穿孔处或者无
法分辨管壁是否坏死而导致穿孔。

本研究的资料主要来自于近似同期同时行超声波

和 ＣＴ检查的患者，以期尽量避免主观偏倚因素和时间
因素的影响，具有一定的代表性，但是也存在着资料未
能完全随机化、年龄分布不规则以及超声波医师和 ＣＴ
医师诊断水平不尽相同等不足，由于放射性问题［１２］ ，病
例也没有孕妇阑尾的资料，因此我们的研究尚有待于
进一步完善、累积、总结。
综上所述，临床拟诊急性阑尾炎，若是肥胖或肠道

胀气明显的患者（孕妇除外），建议直接选择 ＣＴ 检查。
若为非肥胖或肠道胀气不明显的患者，可以选择超声
波或 ＣＴ检查，此时若为体重过低者，超声波检查为首
选的方法。
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