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要"目的
!

探讨多层螺旋
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UI!6

$及图像后处理技术对老年急性阑尾炎患者的诊断价值&方法
!

对经手术及病理

确诊的
4*

例年龄大于
)*

岁急性阑尾炎患者术前
UI!6

图像与手术记录及术后病理检查结果进行回顾性分析&结果
!

4*

例患

者中!

UI!6

诊断为急性阑尾炎
)+

例!手术及病理确诊
4*

例!其中
%&

例急性单纯型阑尾炎!

'%

例急性化脓性阑尾炎!

$*

例急性

坏疽性阑尾炎"

)

例合并阑尾周围脓肿$&

UI!6

对老年急性阑尾炎患者的检出率为
&4(%12

&结论
!

UI!6

结合图像后处理技

术能较好地显示阑尾炎症及其周围组织改变!对老年急性阑尾炎具有较高的诊断价值&

关键词"老年#

!

急性阑尾炎#
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多层螺旋
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图像处理#
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急性阑尾炎是临床常见的急腹症之一#人群发病率高达

)2

(

%

)

'国外文献报道#其中老年患者的比例约占
%*2

#病死

率高达
,*2

(

$

)

'我国的人口趋势逐步向老龄化方向发展#老

年人急性阑尾炎发病率也随之升高'老年患者$

$

)*

岁&随着

器官及功能的逐渐退化*对疼痛的反应迟钝*合并多种慢性疾

病等多方面因素#病情比较危重#易伴发多种并发症#故病死率

也明显升高'多层螺旋
!6

$

UI!6

&有扫描时间短*密度及空

间分辨率高*三维后处理技术强大等优点(

'51

)

'本研究将

UI!6

检查应用于疑似老年急性阑尾炎患者#现将结果报道

如下'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

回顾性分析重庆市急救医疗中心
$*%)

年
1f

%$

月经手术及病理证实的
4*

例年龄大于
)*

岁的老年急性阑

尾炎患者的临床资料#其中男
11

例#女
$)

例%年龄
)*

!

&'

岁#

平均
)&(,

岁'患者发病时间
1<

至
'8

#几乎所有患者均有不

同程度的腹痛表现#具体临床表现及实验室检查见表
%

'

$(/

!

方法
!

采用美国
0W

公司
V!6%$+

层螺旋
!6

机采集数

据'扫描方法为螺旋扫描#其中
''

例为常规
!6

平扫#

$

例患

者行平扫加增强扫描'患者取仰卧位#扫描范围从第
'

腰椎至

耻骨联合面#行全腹扫描$从膈肌至耻骨联合&#平静状态下屏

气扫描'扫描参数!管电压
%$*[V

#管电流
'** B/

#螺距

*(&+1h%

#层厚
,(*BB

#层距
,(*BB

#重建层厚
%(*BB

#层距

%(*BB

'将原始数据传至
/ 1̀(1

后处理工作站#进行图像后

处理及重建!采用多平面重组$

U#R

&及曲面重组$

!#R

&等后

处理技术#获得冠状面*矢状面*任意角度斜面的阑尾图像#从

不同的角度观察阑尾及其周围邻近组织的情况'

/

!

结
!!

果

/($

!

术中所见及病理结果
!

手术中所见
4*

例老年急性阑尾

炎患者阑尾直径为
*(+

!

$(*;B

#长为
,

!

%$;B

%阑尾位置!盲

肠下位
'*

例#盲肠前位
%+

例#盲肠后位
%1

例#盲肠内侧
1

例#

回肠下位
1

例'

4*

例老年急性阑尾炎的手术及病理分型!单

纯性
%&

例*化脓性
'%

例*坏疽性
$*

例$合并阑尾周围脓肿
)

例&'

/(/

!

UI!6

诊断及分型结果
!

本研究的
4*

例患者经
!6

诊

断老年急性阑尾炎
)+

例#其中
%4

例急性单纯性阑尾炎#

''

例

急性化脓性阑尾炎伴阑尾周围炎#

%+

例急性坏疽性阑尾炎$合

并阑尾周围脓肿
)

例&'另有
$

例
!6

表现为假阴性'文献报

道急性阑尾炎的
!6

分型可分为
1

型!单纯型*化脓型*坏疽穿

孔型和脓肿型'

/(/($

!

急性单纯型阑尾炎
!

本研究的
4*

例患者中
%4

例患者

术前
UI!6

分型属于急性单纯型阑尾炎'

UI!6

示!回盲部

肠壁水肿*毛糙#管壁稍毛糙*模糊#周围脂肪组织密度稍增高#

内见小班点状影及小索条影'

HW

染色$

%*i%*

&镜下显示#阑

尾黏膜及黏膜下层充血*水肿#伴中性粒细胞浸润#肌层轻度水

+

%$1%

+

检验医学与临床
$*%4

年
,

月第
%1

卷第
%*

期
!

TFPU98!@D>

!

UF

A

$*%4

!

V7@(%1

!

.7(%*



肿'另有
$

例患者
UI!6

诊断为阴性$

!6

漏诊&#手术及病理

证实为急性单纯型阑尾炎'上述
%&

例患者手术中见!阑尾肿

大*充血#部分表面见少量清亮的淡黄色液体'术后病理证实

为急性单纯型阑尾炎'

表
%

!!

4*

例老年急性阑尾炎患者临床资料

临床特点 例数$

(

& 百分比$

2

&

症状

!

转移性右下腹疼痛
'$ 1,(4%

!

脐周痛
+ %%(1'

!

非典型部位疼痛$中上腹痛*全腹痛*腰背痛&

$$ '%(1$

!

纳差*恶心或呕吐
%+ $,(4%

!

发热
$) '4(%1

体征

!

右下腹压痛
11 )$(+,

!

反跳痛
$1 '1($+

!

肌紧张
%) $$(+)

!

触及右下腹包块
) +(,4

实验室检查

!

白细胞计数升高
1' )%(1'

!

中性粒细胞升高
'+ ,1($+

!

!

反应蛋白增高
%+ $,(4%

!

临床表现典型
\

实验室检查阳性
,' 4,(+)

!

临床表现不典型
%$ %4(%1

/(/(/

!

急性化脓型阑尾炎
!

本研究的
4*

例患者中
''

例患者

术前
UI!6

分型属于急性化脓型阑尾炎'手术中表现!阑尾

明显肿胀#浆膜高度充血#右下腹部分大网膜集聚#并与腹壁粘

连#分离局部粘连#见阑尾周围大量脓苔覆盖#部分盆腔有脓液

表现'

UI!6

示!右下腹回盲区见结节状稍高密度影#阑尾增

粗*明显肿胀#浆膜高度充血#脂肪间隙模糊#右下腹部分大网

膜集聚#并与腹壁粘连#

!6

分型属于急性化脓型阑尾炎'

HW

染色$

%*i%*

&#镜下可见阑尾肠壁各层有大量中性粒细胞浸

润#小脓肿形成#阑尾腔内见较多脓性分泌物'

''

例
UI!6

分

型为急性化脓型阑尾炎中
'%

例术后病理证实为急性化脓型阑

尾炎#另
$

例为急性坏疽穿孔型阑尾炎'

/(/('

!

急性坏疽穿孔型阑尾炎
!

本研究的
4*

例患者中
%+

例

患者术前
UI!6

分型属于急性坏疽穿孔型阑尾炎'手术中表

现!阑尾颜色呈现暗紫色#腹腔积脓量不等#右下腹肠管被大网

膜包裹#阑尾坏疽*穿孔#穿孔主要位于根部#粪石影嵌顿或者

不嵌顿#周围肠管明显扩张积气*积液'

UI!6

示!阑尾明显增

粗*肿胀#局部阑尾壁欠完整#阑尾腔内见高密度粪石影#相邻

腹腔内见少许小片气体影#分布较局限#回盲部区域肠壁增厚#

周围右侧结肠旁沟脂肪间隙模糊#右侧腹膜及肠系膜增厚#

!6

分型属于急性坏疽穿孔型阑尾炎'

HW

染色$

%*i%*

&#镜下

见!阑尾各层广泛出血*坏死#中性粒细胞浸润#伴化脓性阑尾

周围炎'

$*

例术后病理证实为急性坏疽性阑尾炎'

/('

!

UI!6

检查结果与术后病理诊断结果对比
!

本组研究患

者全部进行手术及病理学检查#诊断为老年急性阑尾炎为
4*

例#其中
$

例
UI!6

诊断中漏诊#与手术病理对照#

UI!6

诊

断老年人急性阑尾炎的检出率为
&4(%12

$

)+

"

4*

&'见表
$

'

表
$

!!

4*

例老年人急性阑尾炎术前
UI!6

诊断

!!!

分型与术后病理诊断对比表

分型
UI!6

诊断$

(

& 病理诊断$

(

& 准确率$

2

&

单纯型
%4 %& +&(14

化脓型
'' '% &'(&1

坏疽型
%+ $* &*(**

总计
)+ 4* &4(%1

/(1

!

UI!6

诊断与典型临床表现及实验室检查对比统计结

果
!

本组研究
4*

例患者中
UI!6

诊断准确率为
&4(%12

$

)+

"

4*

&#而
4*

例患者中有典型临床表现且实验室检查阳性率为

4,(4%2

$

,'

"

4*

&'

'

!

讨
!!

论

'($

!

阑尾解剖及
!6

诊断
!

阑尾为右髂窝区如蚯蚓状的细长

管状结构#为回盲瓣下约
$(,;B

处的一段盲管#长约
,

!

4

;B

#成人管径小于
)BB

#壁薄#腔内无或有少量液体#液体横

径一般小于
'BB

#其周围脂肪间隙清晰'阑尾管腔阻塞及细

菌入侵是急性阑尾炎的两大主要病因(

,

)

'阑尾基底部与盲肠

的位置关系较为固定#但其尖端的指向变化较多#其中常见的

为以下
,

种!$

%

&肠下位%$

$

&盲肠后位%$

'

&盲肠下位%$

1

&回盲

前位%$

,

&回盲后位'我国人群较多为回肠后位及盲肠后位(

)

)

'

本研究中
4*

例老年急性阑尾炎患者
!6

诊断要点如下!阑尾

位置判断*阑尾水肿增粗$直径大于
)BB

&*管壁增厚*阑尾腔

内积气积液*阑尾腔内外粪石$

4*

例中#

$$

例合并阑尾腔内或

外粪石&*阑尾周围炎*阑尾周围炎性包块或脓肿*腹膜炎*盆腔

炎*腹水等$

4*

例中#

,%

例并发不同程度的腹膜炎&'以上结果

主要
!6

征象与既往文献(

45%*

)报道基本一致'

'(/

!

UI!6

对老年人急性阑尾炎诊断优势
!

急性阑尾炎的典

型临床表现!转移性右下腹疼痛*麦氏点压痛伴反跳痛*肌紧张

及炎性反应表现#但仅凭临床资料#诊断存在一定的局限性#尤

其是老年患者(

%%

)

'本研究
4*

例患者中有典型临床表现且实

验室检查提示炎性反应指标阳性者仅
,'

例$

4,(4%2

&'分析

原因为老年人对疼痛及压痛的敏感性较迟钝#胃肠道反应及全

身炎性反应不典型#加之阑尾位置变化较大等原因(

%$

)

'故

UI!6

对老年急性阑尾炎患者诊断准确率明显高于仅参考临

床表现及实验室检查结果'本文分析了在参考
UI!6

结果后

诊断准确率明显上升'

随着医学影像学技术的日新月异发展#

UI!6

因其扫描速

度快$能减少部分呼吸动度干扰&*密度及空间分辨率高$可避

免小病灶的漏查&*辐射剂量小*检查方便及强大的后处理功能

等优势#不仅能直接显示阑尾及周围组织的多种病理变化(

%'

)

#

为临床提供全面*准确*客观的信息#而且对于老年急性阑尾炎

$特别是临床症状不典型的老年急性阑尾炎&具有较高的诊断

价值(

%1
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