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［摘　要］目的：探讨多排螺旋ＣＴ（ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＭＤＣＴ）平扫时阑尾靶心征对急性阑尾
炎的诊断价值。方法：收集１７６例经手术病理证实的急性阑尾炎的ＭＤＣＴ平扫资料，观察阑尾靶心征在急性单
纯性阑尾炎、急性化脓性阑尾炎及坏疽性阑尾炎伴穿孔时的ＣＴ征象。结果：阑尾靶心征分别见于２３例急性单
纯性阑尾炎（３８９％，２３／５９）和２９例急性化脓性阑尾炎（４０８％，２９／７１），坏疽性阑尾炎伴穿孔或脓肿的病例中
未见靶心征；单纯性阑尾炎表现为小靶心征为主，而化脓性阑尾炎表现为典型的较大靶心征。结论：ＭＤＣＴ平
扫显示阑尾靶心征是急性单纯性阑尾炎和化脓性阑尾炎的重要征象，对早期阑尾炎的诊断有重要价值。
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　　急性阑尾炎是最常见的外科急腹症，随着
ＭＤＣＴ的广泛应用，使其术前正确诊断率显著提
高，研究表明 ＭＤＣＴ可以快速准确地对阑尾炎做
出诊断，尤其是重症阑尾炎［１］。阑尾炎的 ＣＴ征象
众多，包括阑尾腔内气体征象 、阑尾粪石征，回盲

部周围炎、条纹征、阑尾周围脓肿等［２－４］。靶心征

被认为是超声诊断急性阑尾炎的特征性表现［５］。

但其在ＣＴ诊断中未见报道，临床实践中观察到急
性阑尾炎在ＭＤＣＴ上具有靶心征的表现 ，现总结
报道如下。

１　资料与方法

１１　临床资料
收集２０１０年１月 ～２０１２年１２月行经手术及

病理证实的急性阑尾炎１７６例，男９１例，女８５例，
年龄１６～８２岁，平均 ４０岁。急性单纯性阑尾炎
５９例（５９／１７６），急性化脓性阑尾炎７１例（７１／１７６）
，坏疽性阑尾炎伴穿孔３８例（３８／１７６），坏疽性阑
尾炎伴穿孔及脓肿８例（８／１７６）。全部病例均以
临床拟诊急性阑尾炎于术前行腹部ＣＴ平扫。
１２　检查方法

采用Ｐｈｉｌｉｐｓｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ４０ＭＤＣＴ检查，扫描范
围从膈顶至耻骨联合水平。扫描参数：１２０ｋＶｐ，
１００ｍＡｓ，扫描层厚、层距均为５ｍｍ，可后重建为层
厚２５ｍｍ，层间隔为１２５ｍｍ，螺距１０１４∶１。平
静呼吸下屏气扫描，利用后处理软件进行必要的

后重建，所有检查病例均未进行肠道准备。

１３　判断标准
由两名具有多年腹部影像诊断经验的医师共

同对所有的ＣＴ图像进行回顾性分析，评价不同类
型阑尾炎的ＭＤＣＴ表现，内容包括回盲部改变，阑
尾形态，阑尾周围腹腔及肠管改变，并与手术病理

结果进行对照。

２　结果

２１　急性单纯性阑尾炎ＭＤＣＴ表现
阑尾增粗直径６～１０ｍｍ，３例可见回盲部周

围局限性密度增高。阑尾靶心征 ２３例（３８９％，
２３／５９），见于阑尾直径在 ８ｍｍ以上者，其中在
ＭＰＲ上显示靶心征３例。表现为不典型的小靶环
征，靶心直径 ３～５ｍｍ，靶心周围低密度带宽
１～３ｍｍ，５例合并阑尾粪石。１４例未见靶心征，
其中７例阑尾直径在７ｍｍ以下 。图１－ａ为一女
性４８岁患者，术后诊断单纯性阑尾炎，ＭＤＣＴ可见
较大靶心环绕纤细低密度带，靶心内见点状低密度

气体影。

２２　急性化脓性阑尾炎ＭＤＣＴ表现
阑尾明显增粗，直径 ８～２０ｍｍ，阑尾靶心征

２９例（４０８％，２９／７１），表现为典型的靶心征（图１
－ｂ），周围低密度环更清晰，宽３～８ｍｍ，靶心直径
５～１０ｍｍ，３５例伴回盲部周围不同程度腹膜炎并
见条纹征。９例见阑尾粪石，７例伴肠管扩张、积
液。图３为一例男性６０岁急性化脓性阑尾炎，既
往有慢性阑尾炎病史，靶心征清晰（图１－ｃ中箭头
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图１　急性阑尾炎ＭＤＣＴ显示靶心征
Ｆｉｇ．１　ＭＤＣＴｐｉｃｔｕｒｅｓｏｆａｃｕｔｅａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｓｈｏｗｉｎｇｂｕｌｌ’ｓｅｙｅｄｉｓｅａｓｅ

所示），靶心周围环绕均匀一致的低密度环，周围

见条纹状影及钙化灶。

２３　急性坏疽性阑尾炎伴穿孔或阑尾周围脓
肿

急性坏疽性阑尾炎伴穿孔或阑尾周围脓肿共

４６例，均未见靶心征，阑尾直径１０～２３ｍｍ，阑尾
壁模糊，边缘见气泡集聚，伴不同程度肠管扩张、积

液，均见较广泛腹膜炎，３４例合并阑尾粪石 。

３　讨论

急性阑尾炎为外科最常见的急腹症，依不同病

理阶段分为４型，（１）急性单纯性阑尾炎：病变以
阑尾黏膜或黏膜下层较重，阑尾轻度肿胀，黏膜下

各层有炎性水肿；（２）急性化脓性阑尾炎：阑尾显
著肿胀，阑尾壁各层有炎性水肿及纤维素渗出，出

现阑尾周围炎及局限性腹膜炎表现；（３）急性坏疽
性阑尾炎及穿孔：是一种重型的阑尾炎，阑尾壁因

血液循环障碍发生坏死及穿孔；（４）急性坏疽性阑
尾炎伴周围脓肿：阑尾结构消失，周围见腹膜炎及

单发或多发的脓肿。ＣＴ对急性阑尾炎的诊断是一
种敏感准确的手段，可作为急性阑尾炎的术前常规

性检查［１］。有报道螺旋 ＣＴ平扫对阑尾炎的诊断
敏感性为９０％，特异性为９７％，准确性为９４％［６］。

在一项超声与ＭＤＣＴ诊断急性阑尾炎的比较性研
究中，ＭＤＣＴ诊断阑尾炎有更高的准确性［７］。

由于阑尾位置变化多及瘦小体型的患者缺乏

脂肪衬托均对阑尾的辨认带来困难，尤其是对早期

阑尾炎的诊断仍难以达到１００％。阑尾炎诊断的
关键是找到阑尾，依据回盲部周围管状结构、中心

可见有气体、钙化灶，根部与回盲部相连，ＭＤＣＴ后

处理ＭＰＲ及ＣＰＲ重建对于阑尾显示有帮助，可以
在一个平面上显示整个阑尾形态结构，借此与回肠

远端相鉴别。阑尾根部一般在回盲部下方约

１～２ｃｍ处盲肠内后侧，沿着根部追踪阑尾的走行，
一般不难发现。正常阑尾的直径一般不超过 ６
ｍｍ，急性阑尾炎时常常增粗，阑尾炎的典型表现
包括阑尾形态改变、阑尾周围炎、肓肠未端改变。

阑尾形态改变包括阑尾增粗及阑尾轮廓是否清晰

或消失，阑尾周围炎与盲肠末端改变表现为阑尾周

围及回盲部周围脂肪间隙密度增高。增强扫描可

见增厚的肠壁强化，以及充满液体的扩张的管状结

构，文献报道的 ＭＤＣＴ征象包括阑尾腔内气体征
象、阑尾粪石征，回盲部周围条纹征以及阑尾周围

脓肿形成［２－４］。

靶心征是超声诊断急性阑尾炎的关键征

象［５］。靶心征的形成与阑尾炎的病理变化有关，

肿胀的黏膜层和黏膜下低密度环形水肿带是形成

靶心征的病理基础［６］。本组结果显示靶心征集中

出现在单纯性阑尾炎和化脓性阑尾炎，发生率分别

为３８９％（２３／５９）和４０８％（２９／７１），坏疽性阑尾
炎中未见靶心征。单纯性阑尾炎中，阑尾直径在６
～１０ｍｍ时靶心征显示较小、不典型，靶心周围低
密度带较窄，厚约１～３ｍｍ，认为与阑尾黏膜层较
完整，黏膜下层水肿较轻有关。化脓性阑尾炎中，

阑尾直径在８～２０ｍｍ时，靶心征显示粗大、典型，
靶心周围低密度带宽窄不一，厚度３～８ｍｍ，认为
与阑尾壁全层显著肿胀，局部黏膜组织破溃有关，

黏膜下层大量白细胞浸润和液体渗出导致靶心周

围的低密度带宽大，形成典型的靶心征。部分病例

未见靶心征，其原因分析如下：（１）与阑尾走行特
（下转第４１４页）
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大小，病灶体积 ＜１ｃｍ出血机率是 ＞５ｃｍ的 １１
倍，因此在操作过程中充分认识病灶深度及大小与

出血关系，同时要避开小气道，以免引起咯血。

ＣＴ引导肺穿刺活检是非手术唯一可以获得细
胞学检查的方法，在肿瘤确诊、分型及指导临床治

疗方面有着极其重要作用，在培养肺部感染病原微

生物选择敏感抗生素方面也越来越依赖穿刺活

检［７－８］。但穿刺活检由于脏器基础条件、病灶条

件、病灶部位条件等原因，穿刺活检过程中易发生

一些并发症，气胸和肺出血是 ＣＴ引导下肺穿刺活
检中最常见的并发症，其主要影响因素为病灶深

度、病灶大小及是否出现气道损伤。因而术前对各

种并发症及其影响因素的评估，可以减少并发症的

发生率，更好发挥此项检查技术的功能优势［９］。
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点有关，当肿胀的阑尾垂直于扫描平面时才能观察

到典型的靶心征，ＭＰＲ重建有助于观察到靶心征。
（２）部分阑尾炎为节段性炎症或阑尾黏膜下层肿
胀程度较轻。（３）阑尾腔内充盈液体或气体，致使
黏膜层分离不能形成靶心。（４）重症坏疽性阑尾
炎时，阑尾壁因显著肿胀、破溃，形态消失，故靶心

征不出现。

综上所述，靶心征是急性非坏疽性阑尾炎的重

要ＭＤＣＴ征象之一，对阑尾炎的早期诊断具有重
要价值。结合临床体征，当观察到典型的靶心征时

可以对阑尾炎做出快速准确诊断 。
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４０９．

［７］ＣａｒｏｌｉｎｅＫｅｙｚｅｒ，ＭａｒｃＺａｌｃｍａｎ，ＶｉｖｉａｎｅＤｅＭａｅｒｔｅｌａｅｒ，
ｅｔａｌ．ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＵＳａｎｄｕｎｅｎｈａｎｃｅｄｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒ
ｒｏｗＣＴｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｓｐｅｃｔｅｄｏｆｈａｖｉｎｇａｃｕｔｅａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ
［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００５（２）：５２７－５３４．

（２０１３－０４－２７收稿，２０１３－０６－０７修回）
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