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Abstract 
Acute appendicitis is one of the common causes of acute abdomen in emergency department of 
our country. It has the characteristics of acute onset, rapid progress and various conditions. The 
location of appendicitis in the abdominal cavity varies, and the manifestations of different types of 
appendicitis are different, so it is not very reliable to diagnose appendicitis only according to clin-
ical symptoms and experience of doctors. With the continuous progress of modern clinical aux-
iliary diagnosis methods, auxiliary examination is more and more convenient and reliable for the 
clinical diagnosis of acute appendicitis, and becomes an important diagnostic basis for clinicians 
before operation. This article reviews the research progress of common clinical auxiliary exami-
nation of acute appendicitis. 
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摘  要 

急性阑尾炎是我国急诊常见的急腹症病因之一，具有发病急，进展快，病情多样的特点。阑尾炎在腹腔
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中的位置变化多样，且不同类型阑尾炎的表现也不尽相同，故仅依照临床症状及医师经验诊断为阑尾炎

并不十分可靠。随着现代临床辅助诊断方法的不断进步，辅助检查对于急性阑尾炎临床诊断的越来越便

捷，也越来越可靠，成为临床医生手术前的重要诊断依据。本文对急性阑尾炎临床常见辅助检查的研究

进展进行综述。 
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1. 急性阑尾炎概述 

阑尾是位于人体右下腹的起始段开口于盲肠内后壁，末端是盲端的细长条索状肠管。其表面为阑尾

系膜，阑尾系膜是由两层腹膜包绕的含有血管、淋巴和神经的一个三角形褶皱。阑尾动脉是一种是由回

结肠动脉分支出来的无侧支的终末动脉，由于无外周血管的代偿，所以一旦发生血运障碍则极易出现阑

尾坏死[1]。阑尾的神经是由脊髓节段在第 10、11 胸节的交感神经纤维和内脏小神经传入，因此阑尾炎引

起的腹痛通常表现为脐周的牵涉痛，属于内脏痛。急性阑尾炎在世界人群中的发病率约为 7%~8% [2]，
在我国急诊腹痛 50 岁以下人群中确诊率高达 32% [3]，仅依照临床症状及医师经验诊断为阑尾炎的正确

率只有 70%~80% [4]。 
急性阑尾炎的病因有很多不确定性。目前明确有关的因素包括消化系统的紊乱、外界环境的改变等

[5]。阑尾炎发病的主要因素是细菌感染和阑尾腔的阻塞。管腔内出现粪石堵塞时就可能造成腔内的细菌

入侵和细菌繁殖，之后细菌分泌的毒素就会引起炎症反应。管腔梗阻会阻塞粘膜分泌物的排出，加上炎

症反应带来的水肿，管腔的压力会持续升高，引起管壁充血和血液回流不畅，最终导致坏死或穿孔[6]。
虽然目前关于急性阑尾炎的研究没有明确的遗传相关性，但在双胞胎的实验研究和有阳性家族史的人群

中可观察到发病的风险有所增加[7] [8]。 
在阑尾炎的临床表现中，典型的腹部中或上部疼痛向右髂窝转移并伴有恶心、呕吐的症状不到一半

[9]。儿童、孕妇及老年人的临床表现更加不典型，可仅表现为咳嗽、运动或震动可加重的局部腹膜征的

疼痛。部分患者还可能有感觉不适、虚弱、寒冷和湿冷的病史。急性阑尾炎病程进展呈现为一个逐渐加

重的过程，其病理分型按病情发展顺序分四种：急性单纯阑尾炎，急性化脓性阑尾炎，急性坏疽性阑尾

炎，阑尾周围脓肿。不同阶段有其各自的生理特征及影像学特征。 

2. 影像学检查 

2.1. 腹部超声 

腹部超声检查是目前诊断阑尾炎最常见的医学成像方法。在模棱两可的临床病例中，腹部超声结合

使用可将阑尾炎的诊断率从 62.8%提高到 86.2% [10]。由于它的成像原理较为安全，所以适合儿童和孕妇

使用。但是腹部超声检查的敏感性和特异性都是有限的，且腹部超声的诊断结果与操作者的技术有着直

接的关系。所以临床上表现十分典型的急性阑尾炎伴随着阴性腹部超声结果时，应进行其他方式的诊断

[11]。 
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对于超声观察下的急性阑尾炎，其阑尾的直径、长度及管壁厚度在超声表现上均与非急性阑尾炎患

者有所差异[12]。不同病理分型下超声也有着不同表现。急性单纯性阑尾炎时，阑尾增粗呈蚯蚓状或腊肠

形肿胀，直径 > 6 mm，横切面呈“同心圆”或“靶环”结构。高频探头显示肠壁 3 层结构清晰，壁厚 > 
2 mm，阑尾腔内气体消失，无蠕动，局部加压不变形[13]。急性化脓性阑尾炎时，阑尾明显增粗，直径 > 
10 mm，多见末端膨大，阑尾肠壁水肿、增厚。肠腔内可见较大的光点，偶伴粪石强回声光团。阑尾肠

壁上血流信号增多，阑尾附近及肠间隙甚至盆腔可见少量积液，肠系膜也可见明显增厚。急性坏疽性阑

尾炎时，阑尾壁与管腔分界不清。周围可见局限性积液，若出现穿孔则可见气体强回声改变，也可出现

阑尾壁的连续中断，阑尾区显示不规则杂乱回声。阑尾周围有低回声炎性包块包裹，表示可能有阑尾穿

孔、阑尾周围脓肿或蜂窝织炎，可诊断为阑尾周围脓肿。 

2.2. CT 扫描 

在美国，CT 被广泛采用作为检测阑尾炎的主要成像方式，尤其是对成年人[14]。CT 诊断疑似阑尾

炎的准确度、灵敏度和特异性均优于超声[15]。同时也可显示放射线平片上可见的所有结果，并能清晰地

显示平片不能显示的感染筋膜的增厚和脂肪组织的浸润及少量腹腔积液，因此对于肥胖患者可以考虑首

选 CT 扫描[16] [17]。然而，由于 CT 的成像原理需要使用电离辐射，所以儿童和孕妇患者使用有较大的

风险。所以在对育龄妇女进行腹部 CT 扫描之前，应首先排除怀孕的可能性。CT 可以显示阑尾壁层增厚、

肿大，阑尾腔其内充满液体所致的扩张。而且 CT 对于阑尾周围阑尾壁强化缺损和脂肪沉积表现出很高

的敏感性，对于阑尾腔外结石、脓肿和穿孔所致的腔外空气表现出很高的特异性。关于儿童急腹症需采

用 CT 进行排查时，有研究表明使用标准辐射剂量四分之一(低剂量 CT)的计算机断层成像可以提供与标

准 CT 相似的成像结果，临床可适当进行替代[18]。 

2.3. MRI 检查 

MRI 是一种呈像更为精确、清晰的辅助检查技术。其在儿童和成人的诊断性能上都优于超声和 CT。
有研究指出，MRI 对急性阑尾炎的诊断在一般人群中的敏感性为 96%~100%，特异性为 81%~96%，阳性

预测值(PPV)为~90%，阴性预测值(NPV)为~98% [19]。在妊娠期，MRI 诊断急性阑尾炎的灵敏度为 97%，

特异性为 99%，PPV 为 92%，NPV 接近 100% [19]。MRI 作为在含糊的超声检查后的成像方式的优势包

括缺乏电离辐射[20]，相对于任何其他可用的诊断方式提供了优越的对比度分辨率。即使不使用静脉造影

剂，也可以通过 t2 加权序列检测出少量的液体和轻微的炎症。尤其在儿科和产科患者中的应用是 MRI
最显著的优势之一。除了诊断急性阑尾炎外，MRI 还可以同时评估阑尾炎最常见的并发症，包括脓肿形

成、腹膜炎、穿孔、脓毒性栓塞和肠梗阻等，这些过程的评估是放射科医师工作的重要组成部分[21]。而

核磁共振成像的缺点就是花费巨大，且解释图像需要经验[22]。 

2.4. 腹部 X 线平片 

腹部平片再过去一段时间曾被认为是诊断阑尾炎最重要的手段。平片下的急性阑尾炎伴有穿孔时可

表现为阑尾区气影以及右下腹盲肠或回肠间有线条形，气泡状，半月状或新月形透亮影，部分可见液气

平面征。随着科学技术的发展，超声和 CT 成像技术越来越成熟，急性阑尾炎的影像检查程序发生了重

大变化。腹部平片作为一种快速简单的呈像技术被普遍用于急救中，几乎适用于每一位腹痛患者。但它

的局限性表现在只在穿孔患者和急性阑尾炎患者之间才有意义，在不需要手术干预的阴性阑尾切除术患

者有无全身气液水平没有任何意义。有明显的有穿孔或气液平面的患者在全部阑尾炎患者中占比不足 10% 
[23]，因此它对诊断的贡献十分有限。最重要的是，它无法准确定位损伤部位，经常需要做进一步的检查。
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因此许多学者认为，腹部平片可运用于急腹症的鉴别，但不应成为急性阑尾炎患者检查的常规部分[23]。 

3. 腹腔镜 

腹腔镜现在已是一项被大众熟知且广泛接受的运用于外科各领域的诊疗技术，其适应范围随着理论

与技术的进步而不断地扩大。腹腔镜技术现在已经成为为急腹症诊断和治疗中的一种常用手段，相对于

传统手术切除，腹腔镜切除具有创口小，恢复快，并且可以同时对腹腔其它器官进行探查的优点。急性

阑尾炎作为腹部急症最常见的病种之一，即使临床体征和影像学检查都有明显指向，阑尾炎也依然有较

高的术前误诊率。因此对于有阑尾炎阳性体征，而腹腔镜下阑尾表现正常的患者，应怀疑由其他部位损

伤导致，尤其是女性患者，部分学者认为这种情况下应保留阑尾[24] [25]。腹腔镜技术的应用可以将其他

脏器受损导致的类似阑尾炎的情况排除，在病情清晰地情况下甚至可以改变治疗方案，适用于包括阑尾

炎在内的各种急腹症的诊断。 

4. 实验室检查 

实验室检查对于临床各类急腹症的确诊与鉴别具有重大意义。随着医学实验室技术的不断精进，各

类辅助检验技术在临床的重要性不断突显出来。以下几个实验室指征可在急性阑尾炎的鉴别中起到参考

作用。(1)、与患者病理程度的相关性依次为中性粒细胞百分比、白细胞计数、C 反应蛋白，且其百分比

均与急性阑尾炎患者病理程度的加重呈正比[26]。(2)、急性阑尾炎的患者中平均血小板体积可出现明显

降低[27]。(3)、急性阑尾炎的患儿 C 反应蛋白可见明显升高。因此 C 反应蛋白作为一种快速有效的检查，

可以在急诊中作为初步鉴别阑尾炎与小儿淋巴结炎[28]。(4)、急性阑尾炎患者的三酰甘油(TG)和总胆固

醇(TC)均有明显下降，慢性阑尾炎患者仅 TG 水平显著下降(P < 0.05) [29]。 

5. 总结与展望 

急性阑尾炎是我国急诊常见的急腹症病因之一，患者多发病急，体征重，需要临床医生迅速做出判

断。因此，在结合查体的情况下加以辅助检查是最为稳妥的方式。在腹部查体提示急性阑尾炎的情况下，

B 超价格优廉，成像原理安全，且易于操作，尤其可以进行时床旁诊断的优势，使得无论成人或是儿童

都可首选腹部 B 超和血常规进行诊断。在 B 超效果不佳或想进行进一步诊断时，普通成人可选择腹部

CT 进行诊断。为避免 CT 辐射带来的副作用，孕妇和儿童则选择 MRI。这两者的成像都更为清晰，可以

对病情的严重程度进行进一步评估。而对于怀疑穿孔或不能排除其他脏器疾病的患者，可选择用腹部平

片加以排除，病情紧急严重的患者可直接用腹腔镜进行诊治。总之，相信随着科学技术的发展，辅助检

查技术将会日益精准，对于临床医生及时判断病情也会提供更大的便利和帮助，为患者的治疗和恢复提

供更好保障。 
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