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小儿急慢性阑尾炎运用 CT 鉴别诊断的效果 
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【摘要】目的：探索 CT 鉴别诊断小儿急慢性阑尾炎的临床应用价值。方法：选取我院收治的 45 例急慢性阑尾炎化患儿为研究对象（2020

年 1 月-2021 年 3 月），开展 CT 检查，全部患儿均接受急慢性阑尾炎手术治疗并治愈，分析 CT 鉴别诊断小儿急慢性阑尾炎的准确度。结果：

以手术结果为标准，45 例患儿均确诊为急慢性阑尾炎，CT 检出 44 例，漏诊 1 例，诊断准确率 97.78%，与手术结果比较无统计学意义（P

＞0.05）。结论：用 CT 鉴别诊断小儿急慢性阑尾炎准确率较高，可以精准的判断患儿疾病类型，辅助医生做出正确判断，为后续的治疗提

供参考，具有良好的应用推广价值。 
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急慢性阑尾炎是临床上一种常见的急腹症，常见于儿童群体，

由于该病症不具有典型性，临床表现复杂，直接导致患儿患病后诊
断难度提升，延长诊断时间，不利于后续治疗。急慢性阑尾炎分为
急性阑尾炎与慢性阑尾炎两种，常见腹痛症状，多数为上腹部，随
着病情加重疼痛感更为明显，出现疼痛转移至下腹部，部分患者伴
有发热、恶心呕吐等症状，如未能及时治疗可能引起其它病变，如
阑尾穿孔，危及生命。由于患儿年龄因素限制，经常存在症状表述
不准确情况，因而开展有效的疾病鉴别诊断尤为重要，以便于患儿
及早治疗，避免病情进一步加重。本研究以我院收治的小儿急慢性
阑尾炎患儿为案例，病例人数：45 例，为 2020 年 1 月-2021 年 3
月时间段入我院诊疗，探索 CT 鉴别诊断的应用价值： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院 2020 年 1 月-2021 年 3 月时间段收治的小儿急慢性阑

尾炎患儿为研究对象，病例人数 45 例，男 25 例，女 20 例，年龄
范围 5-12 岁，平均年龄（8.56±1.20）岁；发病时间 1-5h，平均病
程（2.26±0.24）h。 

纳入标准：（1）患儿家属对此次研究知情同意，且自愿接受
CT 诊断检查，签订同意书。排除标准：（1）患儿存在其他严重性
疾病；（2）患儿依从性较差，不配合研究；（3）患儿存在既往腹部
手术史，两组患儿一般资料数据无明显差异性（p＞0.05），符合研

究要求。 
1.2 方法 
CT 鉴别诊断：使用美国 GE Optima CT520 螺旋 CT 对患儿开展

诊断扫描，位置为患儿膈肌至耻骨联合下缘位置。设置扫描参数，
管电流为 260mA，管电压为 120kV，层厚为 9mm，层距 1.5mm，开
展诊断检查。如果扫描后的 CT 图像存在不典型情况，则需要增强
CT 扫描，重新设置层厚与层距（层厚 1mm、层距 1mm）。将获取的
图像上传工作站，交由两名具有丰富经验的放射科医生开展诊断，
获得统一的诊断意见，最终确诊。 

1.3 观察指标 
观察患儿 CT 检查结果，以手术结果为标准，计算诊断准确率。 
1.4 统计学处理 
数据通过 SPSS25.0 软件统计处理，以数（n）或率（%）计数

诊断检出率，以 2χ 检验，P＜0.05 说明数据存在统计学。 

2 结果 
2.1 CT 鉴别诊断情况 
45 例患儿均通过手术治愈，并确诊为急慢性阑尾炎。CT 检查

检出 44 例，1 例漏诊，诊断准确率 97.78%，与手术结果比较无统
计差异（P＞0.05）。如表 1。 

表 1  CT 鉴别诊断与手术结果对比[n(%)](n=45) 
方法 急性化脓性阑尾炎 急性单纯性阑尾炎 坏疽性阑尾炎 穿孔性阑尾炎 慢性阑尾炎 诊断检出率 
CT 13 12 5 6 8 44（97.78） 

手术 13 12 5 7 8 45（100.00） 
2χ  - - - - - 1.011 

P - - - - - 0.0315 
3 讨论 
小儿急慢性阑尾炎是临床上常见的病症，患儿发病后病症较为

明显，常见 m 腹痛，随着病情的不断发展其疼痛位置可转移，部分
患者伴有恶心呕吐情况，需要及时治疗。但由于患儿年龄因素影响，
通常难以清楚的表达自身病症，为诊断带来一定的难度，形成延迟
诊断确诊风险，进而影响预后，因而选择一种高效精准的诊断方式
尤为重要。CT 鉴别诊断是现阶段临床检测诊断常见方式，可以细
致的观察患者病灶部位，精准的诊断小儿急慢性阑尾炎，诊断准确
率较高，促使患儿早日康复。分析原因为：CT 鉴别诊断是临床上
常见的诊断技术，可以有效的观察到病灶部位以及周围组织情况，
对于疾病的诊断具有良好的参考价值。在小儿急慢性阑尾炎鉴别诊
断过程中，CT 鉴别诊断具有简单性，操作便捷，可以快速的开展
各项检查，为早期识别诊断提供参考，及早确诊。根据 CT 图像可
以准确鉴别患者病症类型，如急性化脓性阑尾炎临床较为常见，其
CT 图像中阑尾显示不明显，具有明显的团状影，且存在脂肪条征
征像。急性单纯性阑尾炎也是一种常见病症，CT 鉴别诊断显示患
者存在明显的阑尾肿大、管腔扩大以及管壁增厚情况。坏疽性阑尾
炎影像表现较为特殊，呈现出明显的阑尾边界模糊情况，脂肪间隙

内片状密度增高影。穿孔性阑尾炎则表现为周围脂肪垂肿胀以及阑
尾肿胀。慢性阑尾炎的 CT 图像可见明显积液，淋巴结肿大，且阑
尾间端增厚，医生可以根据其图像特征来判断患者病症类型，准确
诊断。 

本次研究结果中，CT 鉴别诊断准确率 97.78%，45 例患儿确诊
44 例，有 1 例误诊情况，与手术结果比较无统计学差异（P＞0.05），
说明 CT 鉴别诊断准确率较高，可以精准的诊断患者病症，鉴别患
者病症类型，减少漏诊误诊情况。 

综上所述，CT 鉴别诊断小儿急慢性阑尾炎准确率较高，可以
准确判断患者病症类型，掌握病情，便于及时治疗，具有临床推广
意义。 
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