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64 层螺旋 CT低剂量扫描诊断急性阑尾炎的效果 
及图像质量对比

胡晓明

大冶市中医医院 湖北 大冶 435100

【摘 要】目的：观察 64层螺旋 CT低剂量扫描诊断急性阑尾炎的效果及图像质量。方法：从 2021年 3月—2022年
3月我院收入的疑似患有急性阑尾炎的患者中筛选研究对象，经筛选后，获得研究对象 51例。对研究对象使用 64层螺旋
CT低剂量和常规剂量扫描诊断急性阑尾炎。然后以手术病理检查结果作为患者病情确诊依据（即“金标准”），将低剂量
CT扫描和常规剂量 CT扫描的有效管电流、扫描剂量、图像质量、诊断结果进行对比。结果：低剂量 CT扫描和常规剂量
CT扫描对比，低剂量 CT扫描的有效管电流和扫描剂量均更少，P＜ 0.05。低剂量 CT扫描和常规剂量 CT扫描对比，阑尾
整体结构及细节清晰度、阑尾实质颗粒均匀度、阑尾边界清晰度、是否存在扫描伪影的情况无差异，P＞ 0.05。常规剂量
CT扫描诊断急性阑尾炎的灵敏度为 95.56%，特异度为 100.00%，阳性预测值为 100.00%，阴性预测值为 75.00%，准确率
为 96.08%；低剂量 CT扫描诊断急性阑尾炎的灵敏度为 95.56%，特异度为 100.00%，阳性预测值为 100.00%，阴性预测值
为 75.00%，准确率为 96.08%。结论：64层螺旋 CT低剂量扫描诊断急性阑尾炎的效果及图像质量与常规剂量扫描没有差异，
且有效管电流和扫描剂量更低，可用于临床诊断急性阑尾炎。
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急性阑尾炎在临床上是一张常见的急腹症 [1]。患者发

病后，应及时接受诊断和治疗。CT是临床常用的诊断方法
之一。64层螺旋 CT因为具有薄层扫描、成像效果好等特
点而被临床用于急性阑尾炎的诊断中 [2]。临床实践证实，

64层螺旋 CT扫描诊断急性阑尾炎均有较高的特异度、敏
感度和准确率 [3]。但临床上常用的 CT诊断所使用的较大剂
量 X线可能对患者的身体造成损害 [4]。减小剂量是提高 CT
扫描安全性的有效措施之一。本文就 64层螺旋 CT低剂量
扫描诊断急性阑尾炎的效果及图像质量进行观察。

1 资料与方法

1.1 一般资料
从 2021年 3月—2022年 3月我院收入的疑似患有急性

阑尾炎的患者中筛选研究对象。纳入标准：1）知晓本研究，
并自愿参与。2）临床资料齐全。3）有右下腹或中下腹疼
痛的症状。4）意识清晰。5）精神状态正常。排除标准：1）
检查的依从性低。2）合并其他急症。3）合并腹部外伤。4）
CT扫描禁忌。5）其他重要器官严重疾病。经筛选后，获
得研究对象 51例。这 51例研究对象中有男性患者 27例，
占比为 52.94%；女性患者 24例，占比为 47.06%；其中
年龄最小的 13岁，年龄最大的 67岁，患者的平均年龄为
（35.73±5.56）岁；其中身体质量指数（body mass index，
BMI）最小的为 18.23，BMI最大的为 28.69，患者的平均
BMI为（23.37±2.35）；其中有 20例患者伴有发热的症
状，占比为 39.22%；有 26例患者伴有恶心呕吐的症状，占
比为 50.98%；有 34例患者伴有白细胞增多的症状，占比为
66.67%。

1.2 方法
对研究对象使用 64层螺旋 CT低剂量和常规剂量扫描

诊断急性阑尾炎。常规剂量扫描方法：对患者进行常规清

洁灌肠。之后协助患者在诊疗床上取仰卧位。扫描范围为

胸骨剑突平面至耻骨联合平面。设置扫描准直为 0.5mm，
螺距因子为 53，有效层厚为 0.5mm，旋转时间为 0.4s，扫
描时间为 6～ 9s，管电压为 120kV，管电流为 300mAs。
低剂量扫描方法：对患者进行常规清洁灌肠。之后协助患

者在诊疗床上取仰卧位。扫描范围为胸骨剑突平面至耻骨

联合平面。设置扫描准直为 0.5mm，螺距因子为 53，有
效层厚为 0.5mm，旋转时间为 0.4s，扫描时间为 6～ 9s，
管电压为 120kV，管电流为三维自动调制输出、范围是
50～ 200mAs。扫描结束后，将获得的信息传送至工作站，
进行图像重建。

1.3 观察指标
记录低剂量 CT扫描和常规剂量 CT扫描的有效管电流

和扫描剂量。选取 3名有着丰富临床经验的放射科医生共
同阅片，判定低剂量 CT扫描和常规剂量 CT扫描的图像质
量，若 3名医师的判定标准不统一，则以多数医生的判定
结果为准。图像质量的评价内容包括阑尾整体结构及细节

是否清晰、阑尾实质颗粒是否均匀、阑尾边界是否清晰、

是否存在扫描伪影。同样由这 3名医师根据急性阑尾炎 CT
诊断标准判定患者是否患有急性阑尾炎，若 3名医师的判
定标准不统一，则以多数医生的判定结果为准。急性阑尾

炎 CT诊断标准为：1）明确诊断为急性阑尾炎。阑尾管径
超过 6mm，阑尾壁增厚，阑尾周围伴条索状影，阑尾周围
有积液，右下腹有脓肿或炎性肿块影。2）可能患有急性阑
尾炎（结合其他症状诊断）。阑尾管径超过 6mm，阑尾壁
增厚，阑尾周围不伴条索状影。以手术病理检查结果作为

患者病情确诊依据，即“金标准”。计算低剂量 CT扫描和
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常规剂量 CT扫描诊断急性阑尾炎的灵敏度、特异度、阳性
预测值、阴性预测值、准确率。灵敏度 =真阳性人数 /（真
阳性人数 +假阴性人数）×100%。特异度 =真阴性人数 /（真
阴性人数 +假阳性人数）×100%。阳性预测值 =真阳性人
数 /（真阳性人数 +假阳性人数）×100%。阴性预测值 =
真阴性人数 /（真阴性人数 +假阴性人数）×100%。准确
率 =（真阳性人数 +真阴性人数）/（真阳性人数 +真阴性
人数 +假阳性人数 +假阴性人数）×100%。

1.4 统计学分析

用 SPSS 25.0统计学软件进行数据分析，计量资料以
（x±s）表示、行 t检验，计数资料以百分数表示、以 x2检验，

P＜ 0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 低剂量 CT扫描和常规剂量 CT扫描的有效管电流
和扫描剂量

低剂量 CT扫描和常规剂量 CT扫描对比，低剂量 CT
扫描的有效管电流和扫描剂量均更少，P＜ 0.05。详见表 1。

表 1 低剂量 CT扫描和常规剂量 CT扫描的有效管电流和扫描剂量（x±s）

组别 有效管电流（mAs） 扫描剂量（mGy）

低剂量 CT（n=51） 81.23±20.26 9.26±2.78

常规剂量 CT（n=51） 190.76±30.85 22.81±5.35

t 21.193 16.050

P ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.2 低剂量 CT扫描和常规剂量 CT扫描的图像质量
低剂量 CT扫描和常规剂量 CT扫描对比，阑尾整体结

构及细节清晰度、阑尾实质颗粒均匀度、阑尾边界清晰度、

是否存在扫描伪影的情况无差异，P＞ 0.05。详见表 2。

表 2 低剂量 CT扫描和常规剂量 CT扫描的图像质量 [例（%）]

组别
阑尾整体结构及细节清晰度 阑尾实质颗粒均匀度 阑尾边界清晰度 是否存在扫描伪影

清晰 不清晰 均匀 混杂 清晰 不清晰 无 有

常规剂量 CT
（n=51）

51（100.00） 0（0.00） 49（96.08） 2（3.92） 49（96.08） 2（3.92） 48（94.12） 3（5.88）

低剂量 CT
（n=51）

49（96.08） 2（3.92） 46（90.20） 5（9.80） 48（94.12） 3（5.88） 46（90.20） 5（9.80）

x2 2.040 1.381 0.210 0.543

P 0.153 0.240 0.647 0.461

2.3 低剂量 CT扫描和常规剂量 CT扫描诊断急性阑尾
炎的结果

低剂量 CT扫描和常规剂量 CT扫描诊断急性阑尾炎的
结果详见表 3。根据观察指标中的公式和表 3可计算出，
常规剂量 CT扫描诊断急性阑尾炎的灵敏度 =43/（43+2）
×100%=95.56%， 特 异 度 =6/（6+0）×100%=100.00%，
阳 性 预 测 值 =43/（43+0）×100%=100.00%， 阴 性 预

测 值 =6/（6+2）×100%=75.00%， 准 确 率 =（43+6）/
（43+6+0+2）×100%=96.08%；低剂量 CT扫描诊断急性
阑尾炎的灵敏度 =43/（43+2）×100%=95.56%，特异度
=6/（6+0）×100%=100.00%， 阳 性 预 测 值 =43/（43+0）
×100%=100.00%，阴性预测值 =6/（6+2）×100%=75.00%，
准确率 =（43+6）/（43+6+0+2）×100%=96.08%。

表 3 低剂量 CT扫描和常规剂量 CT扫描诊断急性阑尾炎的结果（例）

常规剂量 CT
术后病理

低剂量 CT
术后病理

阳性 阴性 合计 阳性 阴性 合计

阳性 43 0 43 阳性 43 0 43

阴性 2 6 8 阴性 2 6 8

合计 45 6 51 合计 45 6 51

3 讨论

阑尾是一段细长、弯曲的盲管，在盲肠与回肠之间，

根部连接在盲肠的后内侧壁，远端游离、闭锁，平均长度

为 7～ 9cm。急性阑尾炎是一种临床常见病，主要发病人
群为青壮年，且男性发病率略高 [5]。患者的临床症状主要

为腹痛，可伴随胃肠道症状及全身症状 [6]。导致急性阑尾
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炎发生的原因主要是病原微生物入侵、淋巴滤泡增生堵塞

阑尾、粪石堵塞阑尾 [7]。阑尾与人体的肠道相通，而肠腔

内存在较多的微生物，一旦细菌入侵阑尾，就会导致阑尾

感染、病变。粪石可导致阑尾堵塞，进而引发炎症。受凉

等原因可导致淋巴滤泡增生，进而导致阑尾的管腔变窄，

引发炎症。此外，阑尾肿瘤（包括阑尾神经内分泌肿瘤、

腺癌、粘液性肿瘤等）、升结肠癌也可导致急性阑尾炎。

急性阑尾炎可分为急性单纯性阑尾炎、急性化脓性阑

尾炎、穿孔坏疽性阑尾炎、阑尾周围脓肿。其中急性单纯

性阑尾炎是比较轻微的一种，可为其他急性阑尾炎的早期，

患者的阑尾壁各层组织间（尤其是黏膜和黏膜下层）存在

中性粒细胞浸润和水肿。急性化脓性阑尾炎通常是从急性

单纯性阑尾炎进展而来，患者的阑尾存在明显的肿胀，浆

膜严重充血，阑尾壁的各层均被累及，其临床症状比较重，

可出现局限性腹膜炎。穿孔坏疽性阑尾炎属于重型阑尾炎，

患者主要是儿童和老人，患者阑尾壁全层坏死，穿孔的部

位一般在粪石梗阻的远端或梗阻部位，可引发急性弥漫性

腹膜炎。阑尾周围脓肿患者的病程相对较长，其回盲部、

盲肠后、升结肠旁或盆腔内发生脓肿，可伴有阑尾化脓、

坏疽、穿孔，可伴或不伴有局限性腹膜炎。本研究中收入

的 51例研究对象中，有 45例患有急性阑尾炎，其中有急
性单纯性阑尾炎患者 8例，占比为 17.78%；有急性化脓性
阑尾炎患者 27例，占比为 60.00%；有穿孔坏疽性阑尾炎患
者 10例，占比为 22.22%。

CT是临床上常用的影像学诊断方法，可利用灵敏度极
高的探测器对人体的某一部位进行围绕性 X线束（临床常
用，本研究中使用的也是 X线 CT）、γ射线、超声波等
断面扫描，具有扫描时间快、获得的图像清晰等特点，在

临床上应用颇为广泛。64层螺旋 CT扫描采用新一代大功
率高毫安输出球管，探测器排数达到 64排，螺旋扫描速度
更快，时间分辨率显著提高。但在临床应用的过程中，64
层螺旋 CT扫描仍然有一个不可避免的缺点，就是 X线会
对患者的身体造成一定的损害。阑尾的位置在下腹部，使

用 64层螺旋 CT扫描诊断急性阑尾炎时，扫描范围涉及下
腹部及盆腔内的敏感器官，对患者造成的损害不可忽视。

64层螺旋 CT低剂量扫描是在保证图像质量的前提下，尽
量减少了 X线剂量，从而在诊断效果与安全性方面找到平
衡点。

本研究结果显示，低剂量 CT扫描和常规剂量 CT扫描
诊断急性阑尾炎的结果中均有 2例患者被漏诊。两种诊断

方法中漏诊的患者为相同的 2例，均因阑尾位置特殊而被
漏诊，其中 1例阑尾位于骨盆内，另外 1例阑尾位于左侧
髂窝内。阑尾在腹腔内的位置取决于盲肠的位置，通常位

于右下腹。但阑尾也会因为盲肠移动范围较大而出现在比

较特殊的位置，可高至肝脏下方，低至小骨盆内，也可位

于腹膜外、左侧髂窝内、腹腔中部等位置。临床相关研究

也证实，阑尾位置特殊是导致 64层螺旋 CT扫描诊断急性
阑尾炎结果漏诊或误诊的重要原因。本研究结果还显示，

低剂量 CT扫描和常规剂量 CT扫描对比，低剂量 CT扫描
的有效管电流和扫描剂量均更少，P＜ 0.05；阑尾整体结
构及细节清晰度、阑尾实质颗粒均匀度、阑尾边界清晰度、

是否存在扫描伪影的情况无差异，P＞ 0.05；低剂量 CT扫
描和常规剂量 CT扫描诊断急性阑尾炎的灵敏度、特异度、
阳性预测值、阴性预测值、准确率均较高。由此可见，64
层螺旋 CT低剂量扫描诊断急性阑尾炎的效果及图像质量与
常规剂量扫描没有差异，且有效管电流和扫描剂量更低，

可用于临床诊断急性阑尾炎。
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