急性阑尾炎的CT诊断价值
【摘要】目的 本文主要针对急性阑尾炎的CT诊断价值进行研究分析。方法 抽取于2014年7月～2015年6月我院收治行CT检查的100例急性阑尾炎患者作为主要研究对象，并从其中随机选出已被诊断证实的50例急性阑尾炎患者资料进行研究分析。结果 通过CT进行诊断的患者其阑尾均都呈现肿胀情况，同时阑尾壁呈现出增厚的情况，而且患者们的管腔也通常为实性状，在其产生肿胀的阑尾位置开始出现炎症液体流出，并且流出的界限很不清晰，有些阑尾炎患者的阑尾壁也直接出现各种密度不一的同心圆斑；而且患者回盲位置的软组织均都出现一种肿胀的情况，甚至产生斑点或者是条纹，并最终导致其密度不断的增高和改变。结论 通过CT来诊断急性阑尾炎患者，能够真正帮助患者获得更加良好的治疗及诊断，有效的提升了临床诊断水平；因此，值得在临床诊断治疗中推广及使用。
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急性阑尾炎是一种发病率相对较高的急腹病症，具体的病症特点为病情变化快，发病比较急。通常发病时，患者的右下腹位置都会出现持续并伴随着阵发性的剧烈疼痛，同时也具有一定的压痛感，甚至直接出现恶心呕吐的症状[1]。在对其进行诊断的过程中，需要对患者们的临床表现来进行，因此诊断起来较为困难，因为急性阑尾炎患者在发病的过程中，通常由于缺乏较为典型的临床表现而出现误诊的情况。所以就需要采取CT诊断的方式，本文主要针对CT诊断急性阑尾炎的诊断价值进行分析。现将具体报告如下：

1.资料与方法

1.1一般资料

本组主要针对于2014年7月～2015年6月我院收治行CT检查的100例急性阑尾炎患者作为主要研究对象，并从其中随机选出已被诊断证实的50例急性阑尾炎患者资料进行研究分析。其中，男患者28例、女患者22例；患者的年龄处在18～80岁之间，所有患者的平均年龄为35岁；在这50例患者当中，有12例表现为下腹疼痛，有19例患者具体表现为恶心、想吐的症状，出现发热情况的患者有8例，产生白细胞，并且白细胞不断增加的患者有11例。
1.2方法

针对所有急性阑尾炎患者均都给予其CT扫描的形式进行诊断治疗，以此来提高诊断率，同时针对那些疑似急性阑尾炎的患者应当做好对其腹部的扫描治疗，通常病患在进行检查之前，都应要求患者事先口服泛影葡胺，需要将药剂的浓度控制在2%左右，通常服用800ml的容量[2]。另外，还必须要将层厚和间隔两者都设置为3mm左右，并以此来扫描矢状部分位以及冠状部位，这就需要从患者的上腹位置开始扫描的同时直接向其下缘的位置进行扫描，而对其中下腹进行扫描时，则在扫描过程中需由肾上直接向其盆地进行扫描，在进行全腹扫描的过程中，则必须要从膈顶直接扫描至患者的盆底，至此完成整个扫描过程[3]。

阑尾炎的CT影像具体分型及表现为（1）正常阑尾，正常阑尾呈现出一种中空细长的蚯蚓状，长度并不相同，大部分都被腹膜包裹。正常的扫描图像显示其管腔结构壁薄，内部存在少量的气体和液体，四周都是肠系的膜脂肪影。（2）急性阑尾炎，阑尾增粗，由于发炎肿胀，将其外径大于6毫米作为诊断标准，由于环状增厚，因此扫描情况明显。存在脂肪条纹，其阑尾的四周具有积液、脓肿以及肿块的情况。（3）异位阑尾炎，正常阑尾位于右下腹，而异位阑尾炎则位置产生偏移，这种炎症发病率较低。诊断标准和正常阑尾炎诊断一致。

1.3统计学分析

两组患者的统计数据均使用SPSS16.0统计学软件进行分析，计量资料使用均数±标准差（
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±s）表示，计数资料使用频数和率（%）表示。计数资料使用x2检验，计量资料和组间比使用t检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2.结果

在所选取的50例急性阑尾炎患者当中，产生盲肠炎的患者有15例，在患者盲肠周围及右下腹的阑尾间间隙模糊，同时密度直接增加的患者有10例，单纯性的急性阑尾炎患者有9例，通过CT直接检测出了4例，通过正确分型的患者有5例。其中的另外9例患者直接被确诊为结肠炎，诊断为急性化脓性阑尾炎患者有7例，但仍然有5例患者即便是CT检查也很难进行确诊，因此依然需要进行二次检查，在确诊后保证患者能够获得及时的治疗，最终有效的降低其病发症状的出现。

3.讨论

阑尾主要处在人体的右髂窝处，并且其本身也是一种管状的器官，因此可能导致急性阑尾炎症状的诱发病因有很多，比如细菌感染、阑尾腔阻塞等多种原因都很有可能直接造成相应的阑尾炎[4]。所以就必须要运用CT诊断的形式来针对患者的阑尾进行确诊和检查，这本身具有非常重要的意义。同时在进行CT检查的过程中，一旦发现患者的阑尾四周出现炎症，或者是直接产生脓肿和粪石等一系列表现时，即可直接确诊患者患有急性阑尾炎症。一般对急性阑尾炎症患者进行确诊必须要结合患者的体态特征以及相应的临床症状、检验结果等多个方面作出相应的诊断，再直接通过CT的影像功能进行检测，这种方式具有极高的准确性，并且其所需确诊的时间也非常短，非常有利于帮助患者真正获得有效的治疗及确诊[5]。

通过CT来确诊急性阑尾炎症，真正有效的提升了我院确诊的水平及效率，更好的帮助患者进行有效的治疗，对于我院临床研究的发展具有非常重要的意义。另外，相应的CT诊断也必须要针对其他的急腹症状做好鉴别工作，这样不但能够检测出患者的潜在疾病，同时也可直接降低其并发症发生率，最终提升医学临床确诊的水平。

本组抽取于2014年7月～2015年6月我院收治行CT检查的100例急性阑尾炎患者作为主要研究对象，并从其中随机选出已被诊断证实的50例急性阑尾炎患者资料进行研究分析；结果表明： 通过CT进行诊断的患者其阑尾均都呈现肿胀情况，同时阑尾壁呈现出增厚的情况，而且患者们的管腔也通常为实性状，在其产生肿胀的阑尾位置开始出现炎症液体流出，并且流出的界限很不清晰，有些阑尾炎患者的阑尾壁也直接出现各种密度不一的同心圆斑；而且患者回盲位置的软组织均都出现一种肿胀的情况，甚至产生斑点或者是条纹，并最终导致其密度不断的增高和改变。
综上所述：通过CT来诊断急性阑尾炎患者，能够真正帮助患者获得更加良好的治疗及诊断，有效的提升了临床诊断水平；因此，值得在临床诊断治疗中推广及使用。
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