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CT 检查对儿童急性阑尾炎的诊断价值 
黄  蕾 

(黔西市人民医院  551500) 

摘要：目的：探究 CT 检查应用于儿童急性阑尾炎患儿中的诊断价值。方法：择取 2021 年 3 月至 2022 年 2 月收治的疑似 65 例儿童急性阑

尾炎患儿作为研究对象，分别接受多层螺旋 CT 和超声检查，对比诊断结果。结果：多层螺旋 CT 诊断正确率、敏感度和特异度均高于超声

检查，差异显著（P＜0.05）。结论：儿童急性阑尾炎临床影像诊断，推荐应用 CT 诊断方法，准确性较高。 
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阑尾炎属于急腹症之一，急诊科室较为常见，该种疾病归属于

普通外科，急性单纯性阑尾炎患者占据比例较大，典型病症让其鉴

别诊断难度小。关于急性阑尾炎诊断难度，受人群特点影响，成年

人急性阑尾炎诊断难度通常较低，而儿童、孕妇、老年人有一定诊

断难度，这与群体差异有关，导致阑尾位置方面有变异，考虑到患

者病情的表现多变，延误确诊影响疗效，必须要制定不同人群的有

效诊断方案。应用体征检查、实验室检查，无法排除儿童急性阑尾

炎风险，儿童急腹症患儿可接受影像学检查用以确诊，临床可供选

择的影像技术较多，超声、CT、X 线检查均表现出一定应用价值，

鉴于儿童的检查耐受性差，临床当中需要择优选择影像检查方案[1]。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

疑似急性阑尾炎患儿 65 例作为研究对象，其中男患儿 37 例，

女患儿 28 例，年龄最大 9 岁，年龄最小 1 岁，平均年龄为（5.5±

0.8）岁。选入标准：患儿出现腹痛、发热；实验室指标发现白细胞

异常升高。本次研究通过临床审核，研究项目已在院内公示。 

1.2 方法 

超声检查方法，让患儿接受荷兰飞利浦超声诊断仪检查，超声

医师负责手持超声探头对患者腹部进行扫查，设置超声扫查频率为

6-12MHz，注意观察超声影像判断患者病情，检查过程中注意让患

儿家长负责安抚患儿，避免患儿移动导致检查结果偏差[2]。 

多层螺旋 CT 扫查，应用德国西门子公司研发生产的 16 排螺旋

CT 诊断仪，家你猜呢检查时，调节管电流：250mA，管电压：120kv，

层厚 5mm，螺距：1.0。为获得更加清晰的影像画面，在患儿腹部

平扫结束之后，对患儿实施增强扫描，需要先注射碘离子增强剂，

注意控制安全剂量，3ml/s 高压注射器注射，注射后间隔 60s 开始扫

描，对全部扫描后，进行图像重建，应用计算机工作站完成扫描数

据处理，后观察 CT 增强影像图像，用于诊断阑尾炎[3]。 

1.3 观察指标 

（1）记录多层螺旋 CT 与超声的检查结果，包括真阳性、真阴

性、假阳性、假阴性人数[4]；（2）计算两种影像诊断方法诊断效能。 

1.4 统计学方法 

SPSS24.0 分析数据，P 低于 0.05 具备统计学意义。 

2.结果 

2.1 多层螺旋 CT 与超声检查结果 

根据表 1 数据，发现多层螺旋 CT 检查中，真阳性 52 例，真阴

性 10 例；超声检查结果中，真阳性 47 例，真阴性 8 例。 

表 1.多层螺旋 CT 与超声检查结果[(n)%] 

多层螺旋 CT 超声 
病理检查 

阳性 阴性 阳性 阴性 

阳性 52 1 47 6 

阴性 2 10 5 7 

2.2 诊断效能 

表 2，多层螺旋 CT 诊断正确率、敏感度以及特异度均高于超

声检查，（P＜0.05）。 

表 2.诊断效能[(n)%] 

组别 准确度（%） 灵敏度（%） 特异度（%） 

多层螺旋 CT 95.38（62/65） 98.11（52/53） 83.33（10/12） 

超声 83.08（54/65） 88.68（47/53） 58.33（7/12） 

X2 值 9.5832 8.9569 9.9726 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3.讨论 

急性阑尾炎具有较高的临床发病率，因此当前急性阑尾炎的治

疗技术完全成熟，手术方法解除病灶威胁配合抗炎治疗，可有效控

制复发问题。急性阑尾炎患者由于不明腹痛被急诊科接受时，阑尾

分布正常的情况下，疼痛发生在右下腹较为普遍，若为镜像人或肥

胖诱、怀孕因素导致阑尾位置移动，则疼痛不集中于右下腹。急性

阑尾炎患者在发病之后，多数患者具有相同的疼痛发展特点，疼痛

逐渐向右下腹转移，可结合体征检查初步确诊，此时在右下腹找到

明确的压痛点，可触摸按压检查。儿童急性阑尾炎患儿，腹部疼痛

的发展特点与成年人有极大差异，这与其生理构造有关，对于低龄

的患儿，发生急性阑尾炎之后，语言表述能力大，患儿只会描述发

生腹痛，而对于腹痛的一些具体特点，例如轻重、发生的范围描述

较为模糊，无法根据患儿口述症状进行诊断，因此患儿的主观感受

无法作为诊断的一项依据，这就导致临床诊断当中阻碍因素较多，

为解决该难题，需要寻找切实可行的儿童急性阑尾炎诊断办法[5]。 

急性阑尾炎存在一定误诊率，而婴幼儿群体被评定为高误诊风

险，有一部分的婴幼儿急性阑尾炎有自愈几率，后也可转变为慢性

炎症，但是存在一定的阑尾炎穿孔风险，一旦发生该种险情，婴幼

儿今后遭遇的生长发育不良反应问题较多，健康水平远低于同龄儿

童[6]。儿童急性阑尾炎患儿发病后症状不典型，学龄前儿童诊断难

度最大，此时神经系统处于高速生长发育阶段，至成熟期还有较长

时间，导致神经系统对机体的调控能力弱，本文中选择疑似阑尾炎

患儿，平均年龄为（5.5±0.8）岁，该年龄为学龄前阶段，此时早

期诊断有较大的困难，发生穿孔的风险高，必须要应用影像检查手 
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段进行确诊。本文中应用多层螺旋 CT 进行扫描，在疑似急性

阑尾炎患儿当中应用，可在短时间内完成容积扫描处理，得到人体

薄层组织的图像扫描数据，该研究中启动该工作站进行后期数据处

理，因此可极大程度上提高影像成像质量、缩短成像时间，可得到

三维影像，应用工作站进行数据处理，还可任意对影像进行截图，

可实现对病灶的多方位、多角度观察，确认是否为阑尾病变，排除

其他器官处的病变，可有效提升早期诊断的正确率，及时早期进行

治疗介入，确定治疗方案改善患儿预后[7]。对于儿童急性阑尾炎发

病初期，此时阑尾的病变程度较低，应用超声检查对于阑尾病灶观

察的清晰度较低，无法深入细致了解病变的严重程度，仅在阑尾病

变引发严重水肿、充血反应时，超声检查才会表现出较高的诊断正

确率，此时患儿阑尾病变较为严重，阑尾渗出的液体较多，解决肠

道气体问题对超声成像干扰，可获得较高质量的超声影像，因此对

于症状较轻的急性阑尾炎患儿有一定的误诊风险[8]。分析本文诊断

数据，发现多层螺旋 CT 诊断疑似儿童急性阑尾炎，诊断正确率达

到 95.38%，较超声诊断超出 12 个百分点，差异显著，同时诊断敏

感 

度和特异度也大幅提升，尤其是特异度，远高于超声诊断，这与多

层螺旋 CT 对于症状轻的急性阑尾炎患儿检出率提升有关，可有效

降低误诊、漏诊风险，可减少假阴性患儿人数，促使这部分患儿及

时接受临床干预，尽快确定治疗方案，降低对体格发育负性影响。

建议在疑似儿童急性阑尾炎患儿，结合影像学检查，可首选多层螺

旋 CT 作为影像技术方案，且在进行影像诊断时，不可盲目依赖临

床影像经验，需要保持谨慎态度，有必要时可结合其他影像手段，

务必保持诊断结果的精确性。 

综上所述，针对儿童急性阑尾炎患儿，临床诊断可选择多层螺

旋 CT 检查方案，该种检查方案虽然在检查费用方面略贵，但是在

诊断正确率方面远高于超声检查，出于患儿健康考虑，建议首选

CT 检查。 
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