
诊 疗 技 术

第 35 卷第 20 期 医学信息 Vol. 35 No.20

2022年 10月 Journal of Medical Information Oct. 2022

作 者 简 介 ： 章 友 太 （ 1 9 7 4 . 1 0 - ） ， 男 ， 江 西 抚 州 人 ， 本 科 ， 主 治 医 师 ， 主 要

从 事 影 像 诊 断 工 作

多层螺旋 CT联合 CPR在早期急性阑尾炎
诊断中的应用价值

章友太

渊抚州市临川区第二人民医院影像科袁江西 抚州 344000冤
摘要院目的 研究多层螺旋 CT联合曲面重建渊CPR冤在早期急性阑尾炎诊断中的应用价值遥 方法 抽选本院 2019年 9月-2021年

9月疑似早期急性阑尾炎患者 60例遥 根据手术病理检查结果将确诊为早期急性阑尾炎患者 33例设为观察组袁将非急性阑尾炎患

者 27例设为对照组遥 两组均行多层螺旋 CT与 CPR检查袁观察单一多层螺旋 CT检查与多层螺旋 CT联合 CPR诊断早期急性

阑尾炎的 CT征象及病灶差异显示率袁分析两种方法诊断早期急性阑尾炎的敏感度尧特异度尧准确性及阳尧阴性预测值尧Kappa值遥

结果 重建前后 CT征象差异明显袁重建后 CT征象周围渗出尧积液尧阑尾穿孔尧阑尾结石显示率较重建前高渊 约0.05冤曰重建前后多

层螺旋 CT诊断早期急性阑尾炎的敏感度分别为 66.67%尧90.91%袁特异度分别为 59.26%尧92.59%袁准确性分别为 63.33%尧91.67%袁阳

性预测值分别为 66.67%尧93.75%袁阴性预测值分别为 59.26%尧89.29%袁Kappa值分别为 0.259袁0.832袁重建后诊断效能较重建前高渊 约

0.05冤遥 结论 多层螺旋 CT联合 CPR有助于早期发现急性阑尾炎袁可大大提高诊断效能袁值得临床应用遥
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in the Diagnosis of Early Acute Appendicitis
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Abstract： Objective To study the application value of multi-slice spiral CT combined with curved planar reconstruction (CPR) in the diagnosis of

early acute appendicitis.Methods Sixty patients with suspected early acute appendicitis from September 2019 to September 2021 were selected.

According to the results of surgical pathological examination, 33 patients diagnosed with early acute appendicitis were set as the observation group,

and 27 patients with non-acute appendicitis were set as the control group. The two groups underwent multi-slice spiral CT and CPR examination. The

CT signs and lesion difference display rate of single multi-slice spiral CT examination and multi-slice spiral CT combined with CPR examination in

the diagnosis of early acute appendicitis were observed. The sensitivity, specificity, accuracy, positive and negative predictive value and Kappa value

of the two methods in the diagnosis of early acute appendicitis were analyzed.Results There were significant differences in CT signs before and after

reconstruction. The display rates of exudation, effusion, appendix perforation and appendix stones around CT signs after reconstruction were higher

than those before reconstruction ( <0.05).The sensitivity of multi -slice spiral CT in the diagnosis of early acute appendicitis before and after

reconstruction was 66.67% and 90.91%, the specificity was 59.26% and 92.59%, the accuracy was 63.33% and 91.67%, the positive predictive value

was 66.67% and 93.75%, the negative predictive value was 59.26% and 89.29% , and the Kappa value was 0.259 and 0.832, respectively. The

diagnostic efficiency after reconstruction was higher than that before reconstruction ( <0.05).Conclusion Multi-slice spiral CT combined with CPR

can help the early detection of acute appendicitis, which can greatly improve the diagnostic efficiency and is worthy of further clinical promotion.
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急 性 阑 尾 炎 （ acute appendicitis） 是 临 床 常 见 的

外 科 病 ， 发 病 率 位 居 各 种 急 腹 症 的 首 位 ， 它 是 由 多

种 因 素 引 起 的 阑 尾 炎 性 改 变 ， 青 年 最 易 发 病 ， 男 性

多 于 女 性 ， 可 因 感 染 和 梗 阻 引 起 ， 虽 可 有 转 移 性 右

下 腹 疼 痛 的 典 型 表 现 ， 但 部 分 患 者 症 状 仍 不 典 型 ，

易 与 其 他 腹 部 疾 病 混 淆 ， 贻 误 病 情 [1-4]。 多 层 螺 旋 CT

曲 面 重 建 （ curve planar reformation ， CPR） 技 术 是 在

CT 基 础 上 的 又 一 先 进 发 展 ， 其 应 用 价 值 已 被 临 床

广 泛 认 可 [5， 6] 。 基 于 上 述 背 景 ， 本 研 究 主 要 讨 论 多 层

螺 旋 CT 联 合 CPR 在 早 期 急 性 阑 尾 炎 诊 断 中 的 应

用 价 值 ， 现 报 道 如 下 。

1资料与方法

1.1 一 般 资 料 抽 选 抚 州 市 临 川 区 第 二 人 民 医 院

2019 年 9 月 -2021 年 9 月 收 治 的 疑 似 早 期 急 性 阑

尾 炎 患 者 60 例 。 纳 入 标 准 ： 均 根 据 临 床 表 现 纳 为 早

期 急 性 阑 尾 炎 疑 似 者 。 排 除 标 准 ： 有 腹 部 手 术 史 者 ；

非 首 次 诊 断 者 ； 有 影 像 学 检 查 禁 忌 者 ； 病 例 资 料 不 全

者 。 根 据 手 术 病 理 检 查 结 果 ， 将 确 诊 为 早 期 急 性 阑 尾

炎 患 者 33 例 设 为 观 察 组 ， 将 非 急 性 阑 尾 炎 患 者 27

例 设 为 对 照 组 。 观 察 组 男 18 例 ， 女 15 例 ； 年 龄 18~

62 岁 ， 平 均 年 龄 （ 38.98依6.46） 岁 ； 白 细 胞 计 数 升 高

20 例 。 对 照 组 男 16 例 ， 女 11 例 ； 年 龄 18~60 岁 ， 平

均 年 龄 （ 37.27依6.19） 岁 ； 白 细 胞 计 数 升 高 18 例 。 两

组 性 别 、 年 龄 及 白 细 胞 计 数 水 平 比 较 ， 差 异 无 统 计 学

意 义 （ 跃0.05） ， 具 有 可 比 性 ， 本 研 究 患 者 均 知 情 同 意

且 已 签 署 知 情 同 意 书 。
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2.2 两 种 方 法 对 早 期 急 性 阑 尾 炎 的 病 灶 显 示 率 比 较

重 建 后 CT 征 象 在 周 围 渗 出 、 积 液 、 阑 尾 穿 孔 、 阑 尾

结 石 显 示 率 上 明 显 较 重 建 前 高 （ 约0.05） ， 见 表 1 。

2.3 两 种 方 法 对 早 期 急 性 阑 尾 炎 的 诊 断 效 能 比 较

重 建 前 后 多 层 螺 旋 CT 诊 断 早 期 急 性 阑 尾 炎 的 敏 感

度 分 别 为 66.67% 、 90.91% ， 特 异 度 分 别 为 59.26% 、

92.59% ， 准 确 性 分 别 为 63.33% 、 91.67% ， 阳 性 预 测 值

分 别 为 66.67% 、 93.75% ， 阴 性 预 测 值 分 别 为

59.26% 、 89.29% ， kappa 值 分 别 为 0.259 ， 0.832 ， 重 建

后 诊 断 效 能 较 重 建 前 高 （ 约0.05） ， 见 表 2 、 表 3 。

1.2 方 法 所 有 患 者 均 行 多 层 螺 旋 CT 与 CPR 检 查 ：

令 患 者 处 仰 卧 位 ， 用 多 层 螺 旋 CT （ 德 国 Siemens

AG ， 注 册 号 ： 2013 第 3302341 号 ） 对 患 者 腹 部 进 行

扫 描 ， 扫 描 前 用 80 ml 碘 普 罗 胺 行 结 肠 灌 注 ， 参 数 设

置 ： 螺 旋 因 子 =0.8， 管 电 压 =120 kV， 管 电 流 =100 mA，

准 直 =1.2 mm ， 层 厚 =3 mm ， 重 建 层 厚 =2 mm ， 间 距 =

1 mm， 扫 描 完 成 将 数 据 输 入 配 套 工 作 站 进 行 CPR

分 析 ， 具 体 操 作 规 程 严 格 依 据 仪 器 说 明 书 。 检 毕 ， 由

本 院 2 名 具 有 5 年 以 上 阅 片 经 验 的 放 射 科 医 生 参 照

相 关 文 献 标 准 [7]做 出 诊 断 。

1.3 观 察 指 标 淤 观 察 单 一 多 层 螺 旋 CT 检 查 与 多 层

螺 旋 CT 联 合 CPR 检 查 诊 断 早 期 急 性 阑 尾 炎 的 CT

征 象 及 病 灶 差 异 显 示 率 ； 于 分 析 两 种 方 法 诊 断 早 期

急 性 阑 尾 炎 的 敏 感 度 、 特 异 度 、 准 确 性 及 阳 、 阴 性 预

测 值 、 Kappa 值 。

1.4 统 计 学 方 法 用 SPSS 21.0 统 计 学 软 件 分 析 数

据 ， 计 量 资 料 以 （ 依 ） 表 示 ， 用 检 验 ； 计 数 资 料 以

[ （ %） ]表 示 ， 用 2 检 验 ； 一 致 性 检 验 用 Kappa 法 。 约

0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2结果

2.1 两 种 方 法 CT 图 像 比 较 重 建 前 ， 急 性 阑 尾 炎 患

者 CT 图 像 显 示 ， 阑 尾 脓 肿 伴 阑 尾 结 石 ， 结 石 旁 见 气

液 平 面 ； 重 建 后 ， 还 可 见 阑 尾 官 腔 增 粗 ， 积 液 周 围 呈

条 纹 状 渗 出 ， 两 者 CT 图 像 差 异 明 显 ， 见 图 1 、 图 2 。

图 1 重建前 图 2 重建后

组 别

重 建 前

重 建 后

2

33

33

周 围 渗 出

19（ 57.58）

28（ 84.85）

5.987

0.014

积 液

18（ 54.55）

29（ 87.88）

8.943

0.003

阑 尾 穿 孔

17（ 51.52）

27（ 81.82）

6.818

0.009

阑 尾 结 石

20（ 60.61）

30（ 90.91）

8.250

0.004

表 1 两种方法对早期急性阑尾炎的病灶显示率比较[ 渊%冤]

检 查 方 法

多 层 螺 旋 CT

多 层 螺 旋 CT 联 合 CPR

结 果

阳 性

阴 性

阳 性

阴 性

观 察 组

22

11

30

3

对 照 组

11

16

2

25

手 术 病 理 结 果

表 2 两种方法诊断早期急性阑尾炎的结果渊 冤

3讨论

阑 尾 是 一 管 状 器 官 ， 近 端 开 口 于 盲 肠 ， 内 含 有 丰

富 的 血 管 、 神 经 和 淋 巴 管 ， 参 与 免 疫 细 胞 的 生 成 与 成

熟 ， 并 可 发 挥 一 定 的 免 疫 功 能 ， 由 于 其 生 理 环 境 复

杂 ， 腔 内 又 富 含 微 生 物 ， 多 种 因 素 可 引 起 阑 尾 炎 ， 多

呈 急 性 发 病 ， 症 状 可 呈 典 型 或 典 型 [8-10]。 常 规 多 层 螺

旋 CT 对 急 性 阑 尾 炎 具 有 一 定 的 诊 断 作 用 ， 然 而 显

示 细 节 方 面 具 有 一 定 局 限 性 ， CPR 作 为 常 规 CT 的

技 术 性 突 破 ， 应 用 潜 力 巨 大 [11]。

本 研 究 发 现 ， 重 建 前 后 CT 征 象 差 异 明 显 ， 重 建

后 CT 征 象 在 周 围 渗 出 、 积 液 、 阑 尾 穿 孔 、 阑 尾 结 石

显 示 率 高 于 重 建 前 。 重 建 前 后 多 层 螺 旋 CT 诊 断 早

检 查 方 法

多 层 螺 旋 CT

多 层 螺 旋 CT 联 合 CPR

2

敏 感 度

66.67

90.91

16.783

0.000

特 异 度

59.26

92.59

29.436

0.000

准 确 性

63.33

91.67

22.134

0.000

阳 性 预 测 值

66.67

93.75

22.365

0.000

阴 性 预 测 值

59.26

89.29

22.389

0.000

表 3 两种方法对早期急性阑尾炎的诊断效能比较渊%冤
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期 急 性 阑 尾 炎 的 敏 感 度 分 别 为 66.67% 、 90.91% ， 特

异 度 分 别 为 59.26% 、 92.59% ， 准 确 性 分 别 为

63.33% 、 91.67% ， 阳 性 预 测 值 分 别 为 66.67% 、

93.75%， 阴 性 预 测 值 分 别 为 59.26% 、 89.29% ， kappa

值 分 别 为 0.259 ， 0.832， 重 建 后 诊 断 效 能 明 显 较 重 建

前 高 ， 上 述 结 果 均 提 示 多 层 螺 旋 CT 联 合 CPR 有 助

于 早 期 发 现 急 性 阑 尾 炎 ， 可 大 大 提 高 对 早 期 急 性 阑

尾 炎 的 诊 断 效 能 。 研 究 表 明 ， 阑 尾 炎 最 常 见 的 病 因

是 阑 尾 官 腔 狭 窄 ， 而 造 成 阑 尾 官 腔 狭 窄 最 常 见 的 病

因 就 是 淋 巴 滤 泡 增 生 与 阑 尾 粪 石 阻 塞 ， 多 层 螺 旋 CT

可 以 极 快 的 扫 描 速 率 ， 不 间 断 的 图 像 采 集 技 术 判 断

阑 尾 形 态 结 构 的 整 体 变 化 ， 但 对 于 阑 尾 的 位 置 、 官 腔

粗 细 、 血 管 走 行 、 周 围 组 织 粘 连 等 细 节 信 息 缺 乏 捕 捉

力 [12， 13]。 CPR 技 术 作 为 多 层 螺 旋 CT 图 像 后 处 理 的 重

要 技 术 之 一 ， 常 可 作 为 细 微 、 复 杂 结 构 分 析 工 具 ， 如

某 些 血 管 、 某 段 结 肠 等 不 在 同 一 扫 描 平 面 上 ， 或 者 走

行 扭 曲 ， 常 规 CT 很 难 反 映 其 全 貌 ， CPR 技 术 可 常 规

CT 图 像 的 基 础 上 沿 兴 趣 器 官 作 一 条 兴 趣 曲 线 ， 而 后

将 曲 线 的 体 积 元 资 料 进 行 重 组 ， 获 得 重 组 后 CT 图

像 ， 它 可 将 本 来 不 在 同 一 平 面 的 扭 曲 、 重 叠 、 伸 缩 的

结 肠 段 、 血 管 或 邻 近 组 织 结 构 ， 重 新 拉 直 伸 展 后 显

示 在 同 一 扫 描 平 面 ， 可 反 映 阑 尾 官 腔 、 阑 尾 壁 、 阑 尾

邻 近 组 织 结 构 的 细 节 病 变 信 息 ， 从 而 为 诊 断 早 期 急

性 阑 尾 炎 提 供 更 多 依 据 ， 提 高 其 诊 断 效 能 [5， 13， 15] 。

Mkbm A 等 [16] 研 究 表 明 ， 多 层 螺 旋 CT 结 合 CPR 技

术 可 提 高 阑 尾 自 身 病 变 及 其 并 发 症 的 发 现 率 ， 且 准

确 值 较 高 ； Schuster KM 等 [17] 研 究 表 明 ， 多 层 螺 旋 CT

结 合 CPR 技 术 可 更 客 观 、 准 确 地 反 映 阑 尾 病 例 改

变 ， 与 手 术 病 理 检 查 结 果 的 一 致 性 较 高 。

综 上 所 述 ， 多 层 螺 旋 CT 联 合 CPR 有 助 于 早 期

发 现 急 性 阑 尾 炎 ， 可 大 大 提 高 诊 断 效 能 ， 值 得 临 床 进

一 步 推 广 。
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