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64排CT在急性阑尾炎穿孔与非穿孔中的鉴别诊断价值 

刘  锐  李  琳 

甘肃省天水市秦州区人民医院  甘肃天水  741000 

【摘  要】目的 探究急性阑尾炎穿孔与非穿孔患者鉴别诊断中使用 64 排 CT 的效果。方法 选择 2019 年 1 月至 2019 年 12 月本院急诊科收治急性阑尾炎患

者 25 例进行研究。患者均行 64 排 CT 检查以及手术治疗，并以手术结果为金标准，分析 64 排 CT 检查诊断患者阑尾炎是否穿孔的效果。并将患者依照是否穿孔进

行分组，分为穿孔组、非穿孔组，比较两组患者临床指标与 CT 征象差异。结果 经手术结果分析，纳入患者中穿孔者 13 例、未穿孔者 12 例，CT 诊断灵敏度、准

确度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为 92.31%、92.00%、91.67%、92.31%、91.67%。穿孔组患者平均直径（13.48±3.67）mm，长于非穿孔组，差异经统

计学软件分析有意义（P<0.05）。穿孔组患者阑尾腔外粪石征象率、阑尾腔内外气体征象率、阑尾周围脓肿率、阑尾壁局限性强化缺损率分别为 53.85%、53.85%、

46.15%、30.77%、61.54%、53.85%，高于非穿孔组，差异经统计学软件分析有意义（P<0.05）。结论 在急性阑尾炎患者诊断中，应用 64 排 CT 可准确鉴别诊断患者

穿孔发生状况，为临床诊治提供依据。 
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前言： 

急性阑尾炎是临床较为常见的一种急腹症，可导致腹部持续疼痛、

恶心、呕吐，部分患者还伴有高热，严重影响患者身体健康及生活质量。

流行病学显示，急性阑尾炎在我国居民中发病率为 1~2%，且可于任何年

龄段人群发病，以青壮年发病率最高，约占全部阑尾炎患者数的 40%[1-2]，

而该年龄段人群是我国经济发展的主力军，高效诊治急性阑尾炎不仅有

利于我国居民的身体健康，也能够减少家庭、社会的经济负担。因此，

寻求准确的阑尾炎诊断方法意义重大。穿孔与非穿孔一直是急性阑尾炎

患者诊治难题之一，二者病情严重程度、治疗方案、预后均存在显著的

差异，对诊断技术要求更高[3-4]。目前，临床多采用影像学技术诊断急性

阑尾炎，常见的有 CT、MRI 等，但 MRI 成本较高，故而 CT 检查应用更

为广泛。本文即选择 25 例急性阑尾炎患者进行研究，探究 64 排 CT 鉴别

患者是否穿孔的效果，见下文。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

选择 2019 年 1 月至 2019 年 12 月本院急诊科收治急性阑尾炎患者 25

例进行研究。依照是否穿孔分组，分为穿孔组（n=13）、非穿孔组（n=12）。

穿孔组中，男患者 7 例、女患者 6 例，年龄 25~40 岁，平均（32.25±2.46）

岁。非穿孔组中，男患者 6 例、女患者 6 例，年龄 25~40 岁，平均（32.28

±2.44）岁。两组性别、年龄比较，差异经统计学软件分析无意义（P>0.05），

无统计学意义，可比性高。 

1.2 纳入与排除标准 

1.2.1 纳入标准 

（1）患者均确诊急性阑尾炎[5]。（2）患者临床资料完整。（3）患者

均知晓本次研究，并自愿参与。 

1.2.2 排除标准 

（1）合并其余急性炎症患者。（2）依从性较差患者。（3）不愿参与

本次研究的患者 

1.3 方法 

本院使用 Somatom Persective 型 64 排螺旋 CT 机进行急性阑尾炎患者

是否穿孔的鉴别诊断。仪器参数设置为：层厚 0.625mm、层间距 0.625mm、

重建层厚 5.00mm、重建层间距 5.0mm，扫描范围为患者膈面至耻骨。检

查前，需对患者详细介绍检查流程及注意事项，提高患者依从性，待患

者准确就绪后，先行常规扫描，而后经患者肘部静脉注射对比剂（碘海

醇），速率 2..5~3mL/s，注射剂量 60~80mL，注射完毕 60s 后开展静脉扫

描，结果由科室经验丰富的医师三名进行分析。 

1.4 观察指标 

1.4.1 分析 64 排 CT 的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性

预测值。 

（1）诊断灵敏度：诊断方式诊出患病患者的能力指标，灵敏度=真

阳性患者例数/（真阳性+假阴性）患者例数*100％。 

（2）诊断特异度：诊断方式诊出未患病患者的能力指标，特异度=

真阴性患者例数/（真阴性+假阳性）患者例数*100％。 

（3）诊断准确性：诊断方法诊出患病患者、未患病患者的能力指标，

准确性=（真阳性+真阴性）患者例数/（真阳性+假阴性+真阴性+假阳性）

患者例数*100％。 

（4）阳性预测值：诊断方式诊出患病患者中符合金标准诊断结果的

指标，阳性预测值=真阳性患者例数/（真阳性+假阳性）患者例数*100％。 

（5）阴性预测值：诊断方式诊出未患病患者中符合金标准诊断结果

的指标，阴性预测值=真阴性患者例数/（真阴性+假阴性）患者例数*100

％。 

1.4.2 比较两组患者临床指标。临床指标包括白细胞计数、平均直径。 

1.4.3 比较两组患者 CT 征象。CT 征象包括阑尾腔内外粪石征象、阑

尾腔内外气体征象、阑尾周围脓肿、阑尾壁局限性强化缺损。 

1.5 统计学方法 

研究之中所涉及的计量、计数相关数据均纳入到统计学软件之中进

行处理，版本为 SPSS21.0，其中，计量（ sx  ）资料与计数（%）资料

的检验方式分别对应：t、X2 检验。以 P=0.05 作为判定是否存在数据差异
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性指标，当低于 0.05 时则有统计学差异。 

2.结果 

2.1 64 排 CT 的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值

分析 

经手术结果分析，纳入患者中穿孔者 13 例、未穿孔者 12 例。CT 诊

断诊出穿孔者 13 例，准确 12 例。CT 诊断的灵敏度、准确度、特异度、

阳性预测值、阴性预测值分别为 92.31%（12/13）、92.00%（23/25）、91.67%

（11/12）、92.31%（12/13）、91.67%（11/12）。CT 诊断穿孔诊出准确性与

手术结果比较，差异经统计学软件分析无意义（X2=0.0800，P=0.7773；

P>0.05）。 

2.2 两组临床指标水平比较 

经统计，对照组患者白细胞计数水平（13.42±4.55）*109/L、平均直

径（13.48±3.67）mm；观察组患者白细胞计数水平（13.45±4.54）*109/L、

平均直径（10.32±2.76）mm；两组白细胞计数比较，差异经统计学软件

分析无意义（T=0.0330，P=0.9737；P>0.05）；两组平均直径比较，差异

经统计学软件分析有意义（T=4.8660，P=0.0000；P<0.05）。 

2.3 两组 CT 征象发生率比较 

穿孔组患者阑尾腔外粪石征象率、阑尾腔内外气体征象率、阑尾周

围脓肿率、阑尾壁局限性强化缺损率高于非穿孔组，差异经统计学软件

分析有意义（P<0.05）。详情见表 1。 

表 1  CT 征象发生率比较[n（%）] 

征象 穿孔组（n=13） 非穿孔组（n=12） X2 P 

阑尾腔内粪石征象率 7（53.85） 6（50.00） 0.0370 0.8475 

阑尾腔外粪石征象率 7（53.85） 1（8.33） 5.9401 0.0148 

阑尾腔内气体征象率 6（46.15） 1（8.33） 4.4274 0.0354 

阑尾腔外气体征象率 4（30.77） 0（0.00） 4.3956 0.0360 

阑尾周围脓肿率 8（61.54） 1（8.33） 7.6667 0.0056 

阑尾壁局限性强化缺损率 7（53.85） 1（8.33） 5.9401 0.0148 

3.讨论 

目前，临床将急性阑尾炎分为三个种类：穿孔性阑尾炎、化脓性阑

尾炎、局灶性阑尾炎，而穿孔性阑尾炎属重度病变，多选择手术方案治

疗，而其余未穿孔阑尾炎患者接受保守治疗即可[6-8]。因此，准确鉴别急

性阑尾炎患者是否发生穿孔对提高临床急性阑尾炎诊治效率意义重大。 

64 排 CT 是 CT 技术发展的产物，具有检测速度快、诊断准确性高、

成本较低等优势，且图像清晰度、分辨率更高，患者回盲部内部结构展

示更清晰，还能够进行三维立体重构，实现多方位对患者病变的观察，

诊断准确性进一步提高[9-11]。本文中，CT 诊断穿孔诊出准确性与手术结果

比较，差异经统计学软件分析无意义（P>0.05），证实了 64 排 CT 鉴别诊

断急性阑尾炎患者是否发生穿孔的有效性。 

而穿孔组与未穿孔组的平均直径比较，差异经统计学软件分析有意

义（P<0.05）。可见穿孔是否发生对患者阑尾状态影响显著，阑尾穿孔发

生后，患者阑尾会出现明显的肿胀，这便会影响到患者手术法案干的选

择，也为临床穿孔与未穿孔患者不同治疗方案的实施提供了依据。 

而穿孔组患者阑尾腔外粪石征象率、阑尾腔内外气体征象率、阑尾

周围脓肿率、阑尾壁局限性强化缺损率高于非穿孔组，差异经统计学软

件分析有意义（P<0.05）。则进一步证实了 64 排 CT 鉴别急性阑尾炎穿孔

与未穿孔的有效性和准确性，这与李艳明[12]学者的研究结果大致相同。 

但需注意，本研究纳入急性阑尾炎患者数量较少，未穿孔、穿孔患

者并未进行详细的划分，并不能作为临床发生标准，故研究结果的准确

性、适用性还需要进一步研究论证。本院也将在今后的急性阑尾炎诊断

与鉴别诊断工作中继续应用 64 排 CT，提高研究结果准确性同时，也分析

64 排 CT 诊断的其他优势，为临床急性阑尾炎患者鉴别诊断提供更多参

考。 

综上所述，64 排 CT 可有效鉴别诊断急性阑尾炎患者穿孔发生状况，

为临床诊治提供依据，建议作为诊断方式首选。 
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