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　　[摘要]　目的:探讨多层螺旋CT(MSCT)平扫诊断儿童不典型急性阑尾炎的价值。方法:回顾性收集20例

临床表现不典型的儿童急性阑尾炎患儿 MSCT影像学资料,并与术中、病理资料进行对照。结果:20例急性阑尾

炎患儿均为不典型临床表现,术前 MSCT影像:20例患儿均可见阑尾增粗、阑尾壁增厚,其中14例阑尾周围脂肪

间隙模糊,12例阑尾内可见积液,6例阑尾穿孔合并周围脓肿形成,10例出现阑尾内粪石。影像资料与临床手

术、病理资料进行对照结果一致。结论:MSCT平扫对儿童不典型急性阑尾炎定位及定性诊断有重要临床价值,
并可评估其并发症,有利于临床早期制定科学合理治疗方案。
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Abstract　Objective:ToexplorethevalueofMSCTinthediagnosisofatypicalacuteappendicitisinchildren.
Methods:TheMSCTimagingdataof20childrenwithatypicalclinicalmanifestationsofacuteappendicitiswere
collectedretrospectivelyandcomparedwiththeinterpretativeandpathologicaldata.Results:Allthe20children
withacuteappendicitishadatypicalclinicalmanifestations.MSCTimagesbeforesurgery:20casesshowedthick-
eningoftheappendixandthickeningofthewalloftheappendix.Amongthem,14caseshadobscuredfatspacea-
roundtheappendix,and12casesshowedaccumulationintheappendix.Liquid,6casesofappendixperforation
combinedwithperipheralabscessformation,10casesoffecalstonesintheappendix.Theimagingdatawascon-
sistentwiththeclinicaloperationandpathologicaldata.Conclusion:MSCTplainscanhasimportantclinicalvalue
forthelocalizationandqualitativediagnosisofatypicalacuteappendicitisinchildren,andcanevaluateitscompli-
cations,whichisbeneficialtoformulatingscientificandreasonabletreatmentplansintheearlyclinicalstage.
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　　儿童阑尾炎患儿主诉与病史情况多较为模

糊,与成人阑尾炎区别较大[1],患儿年龄越小其阑

尾位置变异性越大,常规检查项目如体格检查、超
声及实验室检查等难以确诊,临床称之为儿童不

典型阑尾炎。有研究[2]显示:12岁以下儿童急性

阑尾炎误诊率可达到28%~57%。儿童急性阑尾

炎容易和急性胃肠炎、梅克尔憩室、急性肠系膜淋

巴结炎等疾病相混淆,造成误诊及漏诊,延误患儿

最佳治疗时机,导致继发性腹膜炎、阑尾脓肿、穿
孔坏疽等严重并发症,影响患儿预后。虽然目前

临床对于儿童阑尾炎应用最广泛的是超声检查,
但随着多层螺旋 CT(MSCT)在国内县级及二级

甲等以上医院的广泛应用,MSCT 对儿童急性阑

尾炎的诊断价值受到关注[3-4]。现回顾性收集我

院临床经病理手术证实的20例儿童不典型急性

阑尾炎患儿的 MSCT 影像学及临床资料,探讨

MSCT平扫对诊断儿童不典型急性阑尾炎的临床

价值。
1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性收集长治市妇幼保健院小儿外科2019
年2月—2021年2月期间经手术和病理证实的

20例急性阑尾炎患儿的临床资料(主要包括超声、
实验室检查、术中记录及病理检查结果),均为临

床首次诊断不能确诊为急性 阑 尾 炎 进 一 步 行

MSCT检查者。20例患儿中,男12例,女8例;年
龄4~12岁,平均6.5岁。患儿症状、体征及检查

不典型主要表现为:无呕吐,全腹痛(无明显转移

性右下腹痛),部分患儿无发热,白细胞总数不高

或中性粒细胞比例略偏高,超声检查均未明确提

示急性阑尾炎诊断。
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1.2　检查方法

采用荷兰Philipsbrilliance16层螺旋 CT扫

描仪,因患儿均为急诊入院,扫描前均未进行肠道

准备。患儿哭闹难以配合检查时予以水合氯醛镇

静,平卧位检查,铅围脖保护患儿甲状腺及性腺。
扫描范围:膈顶至耻骨联合,探测器通道:16×
1.5,螺距:1.063,FOV:300mm×300mm,层厚:
3mm,层间距:1.5mm,标准算法重建。所有病

例图像后处理由一名主治医师在工作站上行多方

位 MPR重建,寻找阑尾并完整显示阑尾形态,调
节窗宽(350~450HU)及窗位(30~40HU)至清

晰显示阑尾周围脂肪组织间隙[5]。
1.3　诊断儿童急性阑尾炎的CT表现及依据

CT直接征象:①阑尾直径增粗(>6mm);②
增强扫描阑尾壁明显强化。CT间接征象:①阑尾

周围的脂肪间隙模糊;②右下腹或盆腔积液;③阑

尾穿孔所致膈下游离气体或阑尾周围脓肿内的游

离气泡影;④阑尾粪石;⑤“盲肠闩”指由于阑尾的

壁增厚使阑尾内粪石影与周围对比的盲肠分离开

的现象[6]。具备直接征象及间接征象中任意一项

者确诊为儿童急性阑尾炎。
2　结果

2.1　MSCT诊断结果及手术、病理结果

20例患儿图像均经2名放射科主治医师阅片

共同商讨后根据其 MSCT表现形成诊断意见,经
上级医师审核签字后发出最终诊断报告。术前

MSCT诊断:急性阑尾炎14例,阑尾穿孔并阑尾

周围脓肿6例。20例均可见阑尾壁增厚,超过3
mm 以上,阑尾直径增粗,超过8mm;14例可见

阑尾周围渗出灶,MSCT 表现为阑尾周围脂肪间

隙密度增高;阑尾内积液12例;10例患儿阑尾内

出现阑尾粪石,多发粪石者6例。所有患儿均出

现肠系膜淋巴结增大征象,所有患儿均未见膈下

游离气体影或气腹征。手术、病理结果:20例患儿

均行腹腔镜下阑尾切除术、肠道粘连松解术,术中

记录阑尾不同程度肿胀、充血,6例患儿阑尾穿孔,
周围积脓,10例患儿出现阑尾根部粪石,其中6例

患儿为阑尾根部、体部多发粪石。术中所见及术

后病理确诊急性化脓性阑尾炎20例,其中穿孔并

周围脓肿6例,与术前 MSCT诊断一致(图1)。

a.阑尾明显增粗、肿胀,肠系膜多发淋巴结显示,邻近肠道内高密度影(药物残留);b.高位阑尾,阑尾根部粪石,阑尾明

显肿胀,周围脂肪间隙模糊,阑尾内气体影;c.右下腹部不规则肿块,边界模糊不清内见高密度粪石;d.右侧髂窝深部,
阑尾肿大合并粪石,膀胱壁增厚,周围炎性渗出明显刺激膀胱及直肠区域

图1　术前 MSCT

2.2　典型病例

患儿1,男,4岁,主因腹痛伴呕吐3d,发热2
d入院,全腹疼痛(无转移性右下腹痛),拒按,呈
阵发性加重;腹部彩超示:肠管扩张、肠液潴留,腹
腔少量积液;血常规,白细胞:9.67×109/L,中性

粒细胞百分比:91.7%,淋巴细胞百分比:5.8%,
血红蛋白:141g/L,CRP:56.93mg/L;MSCT平

扫示:①化脓性阑尾炎并穿孔;②腹膜炎 CT 表

现,肠淤张;③中上腹阑尾粪石影(图1b)。本例患

儿发病初期社区门诊以胃肠型感冒进行治疗,病
情加重后转入我院急诊科,接诊医师参考超声结

果诊断腹膜炎,后期经 MSCT确诊急性化脓性阑

尾炎伴穿孔。小儿外科急诊手术术中证实为急性

化脓性阑尾炎,阑尾内粪石嵌顿、穿孔,术后病理:
急性化脓性阑尾炎穿孔,周围脓肿。

患儿2,男,10岁,主因腹痛伴发热1d入院,
无呕吐及便血,患儿无明显诱因出现腹痛,自述下

腹部明显,疼痛呈阵发性,拒按,伴腹泻,大便呈黄

色稀水样便,3~4次/d;曾就诊于当地卫生院,诊
断为急性肠炎,予灌肠后排便1次,腹痛有所缓

解;腹部彩超示:右下腹肠管局限性扩张,未见明

显蠕动;血常规,白细胞:8.72×109/L,中性粒细

胞百分比:85.5%,淋巴细胞百分比:9.9%,血红

蛋白:138g/L,CRP:9.5mg/L;MSCT 平扫示:
肠淤张,盆腔少量积液,右半结肠区散在点片状高

密度影,结合病史,考虑:肠道内容物滞留(药物)
(图1a)。右下腹阑尾区条带状高密度影,考虑:阑
尾粪石影,周围脂肪间隙模糊,综上:右下腹阑尾

炎征象。术后病理证实为急性化脓性阑尾炎并穿

孔,阑尾周围脓肿形成。
3　讨论

阑尾基底部与回盲部的解剖关系较固定,但
阑尾尖端指向却有较大差异,常可见回盲前位、回
盲后位、回肠下位、盲肠下位、盲肠后位等。儿童
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盲肠末端自由度较大,阑尾的位置也可高低变化,
上可达肝脏下缘,下可达盆腔深部。本组病例中

部分患儿阑尾位置不是常规右下腹区,加之儿童

腹部脂肪不如成人丰富,阑尾周围脂肪对比较成

人差,观察阑尾相对困难。据王玉等[7]研究显示,
中国儿童1~3岁阑尾外径95%参考值单侧上限

为0.56cm,3~6岁95%参考值单侧上限为0.61
cm。尽管阑尾细小迂曲,但在CT图像上,阑尾在

周围脂肪组织的衬托下仍可显示,依据阑尾的走

向进行 MPR三维重建,阑尾可表现为条带状、蚯
蚓状软组织密度影,当阑尾腔内出现高密度的粪

石或积液时更易识别[8]。在实际工作中,我们同

样体会阑尾粪石或阑尾积液往往是快速进行阑尾

定位的标志。依靠阑尾粪石进行定位不可以离开

回盲部肠管进行阑尾辨认,输尿管结石及药物的

残留有可能误诊为阑尾粪石,但仔细辨别高密度

影是否位于回盲部肠管内可以鉴别诊断[9]。陈海

荣等[10]研究同样显示:寻找回盲瓣的开口的位置

配合 MPR三维技术及增强扫描寻找异位阑尾成

功率达100%。阑尾根部粪石常提示粪石嵌顿、梗
阻引发的阑尾急性炎症反应。本组资料中10例

患儿出现阑尾粪石(10/20),结合阑尾明显增粗

(20/20)、阑尾内积液(12/20),CT 确诊阑尾炎较

容易。如果CT只显示阑尾粪石,无直接CT征象

的情况下,不能诊断急性阑尾炎,因为在正常儿童

阑尾也可以见到粪石。异常阑尾的主要 CT表现

为阑尾直径增粗,直径>6mm[11]。刘文等[12]认

为,当阑尾增粗,直径>7.8mm 时诊断急性阑尾

炎的敏感度、特异度及准确度均明显提高。本组

病例患儿阑尾直径均超过8mm,术后及病理均证

实为急性阑尾炎。超声同样能检测出阑尾直径增

粗>6mm 的征象,但由于儿童腹壁脂肪影响及盲

肠后位阑尾等情况存在,诊断有时较为困难[13]。
阑尾周围炎性改变主要征象为阑尾周围脂肪间隙

密度增高,其病理学实质为阑尾系膜水肿、增厚,
周围筋膜增厚,右侧结肠旁沟或髂窝积液等。如

果未显示异常阑尾或阑尾粪石存在,仅有阑尾周

围脂肪密度增高改变,同样不能诊断急性阑尾炎,
因为盲肠憩室炎、盆腔炎、Crohn病等也有同样的

征象。本组病例中(14/20)例患儿均出现阑尾周

围脂肪密度增高改变,这提示阑尾周围脂肪间隙

密度增高为重要间接征象,值得关注。
典型的儿童急性阑尾炎诊断以病史、症状及

实验室检查为主,辅以腹部立位 X光平片及超声

检查多数可满足诊断。然而对于不典型的儿童急

性阑尾炎,依靠上述常规方法往往容易造成漏诊

或误诊。在儿童急性阑尾炎诊断中,约有三分之

一患儿有不典型的症状和实验室检查结果[14]。
本组20例患儿常规检查及超声均未能确诊,另外

儿童阑尾炎较易发生阑尾穿孔,形成腹膜炎,穿孔

处被大网膜包裏而易形成局部脓肿(图1c)。孙志

南等[15]研 究 显 示:我 国 儿 童 阑 尾 炎 穿 孔 率 为

31.5%~33.5%,穿孔率和本组病例相似(6/20)。
本组病例中 MSCT 诊断阑尾炎穿孔患儿(6/20)
中均未发现气腹征或膈下游离气体影,穿孔与脓

肿伴发,考虑穿孔处被大网膜包裏而形成局部脓

肿,肠道气体难以游离进入腹腔,所以未见气腹

征,然而此时患儿常较危重,需急诊手术控制炎症

的进展,此时行 MSCT平扫检查进行鉴别诊断就

十分重要。李耀强[16]研究显示:穿孔性阑尾炎患

者更易出现腹膜腔脓肿、蜂窝组织炎等征象。刘

建新等[17]研究显示:超声鉴别儿童穿孔及非穿孔

性阑尾炎的主要指标同样是阑尾脓肿形成。本组

病例中(20/20)例患儿均出现肠系膜淋巴结增大

表现,这往往造成部分患儿超声首诊误诊为肠系

膜淋巴结炎,因此病症最常见继发于儿童上呼吸

道感染,这种误诊常造成急性阑尾炎病情快速进

展[18]。腹泻可为儿童急性阑尾炎的首发症状,也
是常见的误诊原因之一,可能与阑尾炎导致的腹

膜炎刺激直肠有关(图1d)。如本组病例中部分患

儿出现腹泻,大便呈黄色稀水样便,3~4次/d,易
误诊为急性肠炎。

MSCT平扫检查对于观察儿童阑尾具有独特

的优势,MPR三维重建技术可以多方位、无重叠

的显示阑尾及其周围组织情况,极大地提高了急

性阑尾炎的检出率[19]。区别于超声对诊断医生

操作经验的依赖,MSCT 平扫检查只要规范地进

行CT 扫描,诊断医生就可以重建并全景展示阑

尾、反复阅读图像并对阑尾的病理变化进行解释,
诊断流程基层医院容易掌握,加之16排以上 CT
在基层医院已经普及,MSCT 平扫诊断儿童阑尾

炎在实际工作中有较强的应用价值。16排以上

CT一次摒气就可以完成儿童全腹部的CT扫描,
克服了呼吸及胃肠道蠕动产生的伪影,高分辨率

的容积扫描无跳层现象[20]。MSCT 的辐射危害

因素使其在儿童的应用受到一定质疑[21],我们的

体会是 当 超 声 诊 断 急 性 阑 尾 炎 有 困 难 时,行

MSCT平扫 进 行 进 一 步 鉴 别 诊 断 获 益 远 大 于

危害。
综上所述,MSCT 平扫对儿童不典型急性阑

尾炎定位及定性诊断有重要临床价值,并可评估

其并发症,有利于临床早期制定科学合理治疗

方案。
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