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在不同病理分型阑尾炎诊断中的临床价值

孙媛媛!黄
!

国!何奎钢!胡井泉!陆惠良#

上海市宝山区罗店医院放射科!上海
+-&;-C

!!

摘
!

要"目的
!

探讨
>)

在不同病理分型阑尾炎诊断中的临床价值&方法
!

选取
+-&F

年
%

月至
+-&C

年
&-

月该院收治的阑尾炎患者
%E

例!所有患者均经病理确诊为阑尾炎!在术前用
>)

进行检查!并进行分型&

结果
!

在
>)

诊断中!阑尾炎共分为
G

种分型!分别为急性化脓性阑尾炎'急性单纯性阑尾炎'阑尾周围脓肿型'

坏疽及穿孔性阑尾炎!

>)

诊断分型和病理分型符合率分别为
CF,Eb

'

&--,-b

'

CC,;b

'

&--,-b

#不同病理分型

的阑尾炎
>)

特征也不同#依据
>)

诊断对患者实行相应的手术!所有患者在术后
+GH

均排气!且没有出现显

著伤口感染!经过
>)

复查!均未出现腹膜炎'弥漫性脓肿'局限性脓肿!预后理想&结论
!

在阑尾炎的相关临床

应用中!

>)

是一种较为理想的检查方式!诊断分型与病理分型符合率比较高!阑尾炎临床特征显示明显!能够

为准确诊断和选择适当的治疗方式提供参考依据!最大程度减少或避免各类并发症的发生!实现良好的预后效

果!值得在临床上推广与应用&

关键词"

>)

#

!

阑尾炎#

!

诊断

中图法分类号"

#.E.,C

文献标志码"

(

文章编号"

&.F+$;GEE

$

+-&;

%

&E$++%&$-%

!!

阑尾炎是一种比较常见的外科病#发病机制为不 同原因而导致的炎性改变(在该病的发病人群中#男

'

&%++

'
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+-&;

年
C

月第
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卷第
&E

期
!
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性所占比例高于女性所占比例(发病患者的临床表

现主要为严重的右下腹部疼痛#且病情发展迅速#假

如患者在发病后没有得到及时+有效的治疗#会对患

者的身体健康以及生命安全造成严重威胁#会出现各

种并发症)

&

*

(在医疗条件不成熟的时候#阑尾炎诊断

容易出现比较高的误诊率以及漏诊率)

+

*

(随着医疗

技术和相关设备的不断进步#阑尾炎诊断技术也越来

越先进(为了进一步探讨
>)

在不同病理分型阑尾炎

诊断方面的临床价值#本文选取了部分阑尾炎患者进

行
>)

检查#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
+-&F

年
%

月至
+-&C

年
&-

月本

院收治的阑尾炎患者
%E

例#其中男
+&

例#女
&G

例$

年龄
%&

$

.G

岁#平均%

G&,;DC,.

&岁$急性化脓性阑

尾炎
C

例#急性单纯性阑尾炎
&+

例#周围脓肿型阑尾

炎
;

例#坏疽及穿孔性阑尾炎
.

例(纳入标准!%

&

&所

有患者均经病理学诊断为急性阑尾炎#且伴有转移性

右下腹疼痛$%

+

&无心+脑+肝+肾等重要器官功能障

碍$%

%

&无荨麻疹+哮喘等过敏性疾病史$%

G

&无药物过

敏史$%

E

&自愿参加本研究(排除标准!%

&

&精神病患

者$%

+

&合并心+脑+肝+肾等器官严重功能障碍者(所

有患者均自愿参加本研究#并签署知情同意书(本院

伦理委员会已批准本研究(

$,/

!

方法
!

在开始检查前#指导患者卸除身上带有

金属物质的物品和检查部位的衣物(然后帮助患者

维持仰卧位#使用
*̂ :()̂ : Y!I3"I6&.

排螺旋

>)

#对患者进行腹部扫描#方式为螺旋扫描#窗位
.-

@N

#窗宽
%--@N

#层厚
E!!

#重建厚度
&,E!!

#造

影剂碘克沙醇
&--!'

#注射速率
%E!'

"

4

#范围是膈

顶部至耻骨联合下缘#观察患者阑尾及其附近的病变

情况)

%

*

(

$,'

!

观察指标
!

%

&

&观察
>)

诊断分型结果#总结阑

尾炎病理类型#计算
>)

诊断分型和病理检测分型符

合率)

G

*

(%

+

&观察不同病理分型的阑尾炎在
>)

上显

示的特征)

E

*

(%

%

&观察所有患者在进行手术后的预后

情况)

.

*

(

$,1

!

统计学处理
!

数据应用
*=**&C,-

进行分析(

计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

+ 检

验#以
$

%

-,-E

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

阑尾炎的
>)

诊断分型情况
!

在
>)

诊断中#阑

尾炎共分为
G

种分型#分别为急性化脓性阑尾炎+急

性单纯性阑尾炎+阑尾周围脓肿型+坏疽及穿孔性阑

尾炎#

>)

诊断分型和病理分型符合率分别为
CF,Eb

+

&--,-b

+

CC,;b

+

&--,-b

#见表
&

(

/,/

!

阑尾炎的
>)

特征分析
!

不同病理分型的阑尾

炎
>)

特征也不同#见表
+

(

表
&

!!

不同病理分型阑尾炎的
>)

分型情况

病理分型
0

>)

诊断

分型例数

>)

诊断分型和

病理分型符合率%

b

&

急性化脓性阑尾炎
C F CF,E

急性单纯性阑尾炎
&+ &+ &--,-

周围脓肿型阑尾炎
; C CC,;

坏疽及穿孔性阑尾炎
. . &--,-

表
+

!!

不同病理分型的阑尾炎
>)

特征

分型 直径%

!!

& 壁层次 边界 张力 壁血供 附近积液 淋巴结肿大 腔内积液

急性化脓性阑尾炎
C

$

&G

欠清 比较清晰 较高 丰富 有 多 较多

急性单纯性阑尾炎
F

$

&-

清 清晰 低 较丰富 无"少 无"少 无"少

周围脓肿型阑尾炎 阑尾塌陷 不清 模糊 无 无"少 有 多 少

坏疽及穿孔性阑尾炎
&G

$

+E

不清 模糊 高 无"少 有 多 多

/,'

!

预后情况
!

依据
>)

诊断对患者实行相应的手

术#所有患者在术后
+GH

均排气#且没有出现显著伤

口感染#经过
>)

复查#均未出现腹膜炎+弥漫性脓肿+

局限性脓肿(

'

!

讨
!!

论

!!

在阑尾炎的临床诊断中#通常存在一定的难度(

一方面阑尾位置不固定#不同病理分型的阑尾炎的诊

断特征也存在差异#造成偶尔出现阑尾阴性切除的状

况$另一方面阑尾炎临床症状不够典型#容易和肠梗

阻+急性肠胃炎等内科疾病发生混淆)

F

*

(所以#为了

取得良好的治疗效果以及预后效果#提高阑尾炎诊断

的准确度至关重要(在以往的临床应用中#使用比较

广泛的诊断方式主要有超声及
>)

#超声检查的准确

率在肠道胀气患者以及肥胖患者身上比较低#对急性

阑尾炎患者来说还可能会耽误治疗时机#因此#超声

诊断具有一定的局限性)

C

*

(和超声诊断相比#

>)

诊

断具有更高的诊断价值#在临床中的应用越来越

广泛(

阑尾炎大多由细菌感染+管腔阻塞等因素导致#

患者发病后的临床表现主要是麦氏点压痛以及转移

性右下腹疼痛#还可能伴随局限性腹膜炎)

;

*

(阑尾炎

在不同时期具有各自的病程变化#不同病理分型的阑

'

+%++

'

检验医学与临床
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年
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月第
&.

卷第
&E

期
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尾炎治疗方式也不一样#所以#对患者的阑尾炎类型

进行准确的诊断对患者显得格外关键)

&-

*

(除此之外#

阑尾壁从外层向内层分别是浆膜层+肌层+黏膜下层+

黏膜层#不同病理类型的阑尾炎代表着不同的病情发

展阶段#所以得到的影像学图像也不一样)

&&

*

(在本研

究中#对所有经病理学检查诊断为阑尾炎的患者进行

>)

检查#从研究结果可以看出#阑尾炎有
G

种分型#

分别为急性化脓性阑尾炎+急性单纯性阑尾炎+阑尾

周围脓肿型+坏疽及穿孔性阑尾炎#

>)

诊断分型和病

理分型符合率分别为
CF,Eb

+

&--,-b

+

CC,;b

+

&--,

-b

#且不同病理分型的阑尾炎
>)

特征也不同#进一

步证明了使用
>)

诊断具有较高的准确率以及诊断

价值(

随着螺旋
>)

应用逐渐广泛#

>)

诊断进展也越

来越深入(从本研究结果中可以看出#依据
>)

诊断

对患者实行相应的手术#所有患者在术后
+GH

均排

气#且没有出现显著伤口感染#经过
>)

复查#均未出

现腹膜炎+弥漫性脓肿+局限性脓肿#预后理想(进一

步证明了
>)

在对阑尾炎进行准确分型的基础上#可

以为手术治疗方式的选择提供宝贵的参考依据#从而

获得理想的预后效果#促进患者恢复(

本文证明了
>)

是一种较好的诊断方式#通过本

文以及相关研究#总结出在阑尾炎的临床诊断中使用

>)

应该注意的问题(%

&

&在对患者腹部进行扫描时#

除了观察阑尾#还要注意观察阑尾周围炎以及阑尾直

径)

&+

*

(在以往的超声诊断中#一般认为阑尾直径在
.

!!

以上就说明出现了阑尾炎#直径越大#阑尾炎以

及坏疽穿孔的可能性也就越大(但是单凭阑尾直径

在
.!!

以上就确诊为急性阑尾炎是不科学的#应当

与附近脂肪间隙状况和阑尾浆膜面状况联系起来#当

直径在
.

$

&-!!

且具有阑尾周围炎方能确诊(%

+

&

阑尾附近的脂肪比较少#所以阑尾在
>)

上显示也具

有一定的局限性#比如说少量炎性渗出变化就不容易

显示#因此#应该加强对腹部脂肪少+身体瘦+儿童+妇

女的重视程度#需要增强扫描#加强阑尾区薄层扫描#

来确保诊断结果的准确性)

&%

*

(

综上所述#在阑尾炎的相关临床应用中#

>)

是一

种较为理想的检查方式#

>)

诊断分型与病理分型符

合率比较高#

>)

特征显示明显#能够为准确诊断和

选择适当的治疗方式提供参考依据#最大程度减少或

避免各类并发症的发生#实现良好的预后效果#值得

在临床上推广与应用(
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