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1 引言

急腹症指的是患者腹腔中、盆腔以及腹膜后组织与脏器

发生的急剧病理变化，患者的主要症状与体征以腹部为主，

还会伴发全身性反应，属于临床中较为常见的综合病征，急

性阑尾炎、急性肠梗阻、急性胰腺炎、溃疡病急性穿孔，以

及泌尿系结石和异位妊娠子宫破裂等病症均属于较为常见的

急腹症类型 [1-2]。近年来，急腹症的发病人数呈显著上升的趋

势，急腹症发病急促、发展迅速，会对患者的身体产生较大

的损伤，影响患者的身体机能和生活质量，严重者甚至会出

现腹部出血和肠梗阻等严重症状 [3-4]。对于急腹症患者来说，

及时准确的诊断是临床治疗的基础，只有及时判定患者的病
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摘　要

目的：研究多排螺旋 CT 重建技术在急腹症影像诊断中的意义。方法：此次研究于中国山东省庆云县人民医院选取 2016 年
11 月～ 2017 年 12 月收治的 80 例急腹症患者作为研究对象，入组的患者均接受多排螺旋 CT 重建影像检查，将患者的 CT
检查诊断结果和病理诊断结果进行对比，明确多排螺旋 CT 重建技术在急腹症影像诊断中的准确性和价值。结果：多排螺旋
CT 重建影像诊断急腹症的诊断总符合率是 96.25％，与病理诊断结果的差异不显著（P ＞ 0.05），其中阑尾炎、胰腺炎、胆
囊炎、肠梗阻的诊断符合率均为 100.00％，泌尿结石的诊断符合率为 94.12％，各种急腹症的多排螺旋 CT 重建影像诊断结果
与病理诊断结果均无明显差异（P ＞ 0.05），多排螺旋 CT 重建影像诊断急腹症的效果良好。结论：将多排螺旋 CT 重建技
术应用于急腹症临床诊断中，能够获得较为准确的诊断结果，加之 CT 检查可操作性强以及安全无副作用的优势，能够在临
床诊断中发挥显著的作用。　
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情病症才能够采取针对性的治疗手段，缓解患者的病情，否

则患者的病症将显著加剧，严重时会威胁患者的生命安全 [5]。

此次研究于山东省庆云县人民医院选取 2016 年 11 月～ 2017

年 12 月收治的 80 例急腹症患者作为研究对象，对比分析入

组患者的多排螺旋 CT 重建影像检查诊断结果和病理学诊断结

果，明确多排螺旋 CT 重建技术在急腹症影像诊断中的意义和

价值。报告如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

此次研究于中国山东省庆云县人民医院选取 2016 年 11

月～ 2017 年 12 月收治的 80 例急腹症患者作为研究对象，其

中包含男性患者 44 例，女性患者 36 例，年龄范围为 21 岁～ 61

岁，平均年龄 (37.46±5.26) 岁。入组的患者均出现腹部疼痛

症状，其中腹部剧痛患者 21 例，隐痛患者 20 例，急性绞痛

患者 24 例，钝痛患者 15 例；在入院原因方面，由于恶心呕

吐症状入院的患者 34 例，腹泻入院患者 24 例，发热入院患

者 22 例。入组的患者均签署院内伦理委员会批准的研究知情

同意书，符合急腹症的临床表现，且经病理诊断确诊急腹症

类型。排除肝肾等严重病变患者、存在意识障碍的患者，以

及病例资料不完整患者。

2.2 研究方法

入组患者在入院后均接受多排螺旋 CT 检查，同时使用

多排螺旋 CT 重建技术对检查结果进行处理分析，临床检查中

针对患者的病情实际对其实施针对性的 CT 扫描检查，针对可

能存在结石或是炎症等症状的患者，实施 CT 平扫，针对可能

存在腹部肿瘤、血管栓塞以及主动脉瘤症状的患者，实施增

强 CT 扫描，针对可能存在消化道占位症状的患者，在实施扫

描前需要合理使用造影剂。

此次研究中，对患者实施多排螺旋 CT 检查的设备是西

门子 16 排螺旋 CT 仪，检查中患者取仰卧位，接受全腹部

展开增强扫描或是平扫。扫描中的参数设置情况是：电流

250mA~300mA，电压 120kV，层距 8mm，层厚 8mm，重建

层厚设置为 1.25mm。对于实施增强扫描的患者，使用碘含量

是 300mgl/mL 的碘海醇为非离子对比剂，剂量标准是 1.5mL/

kg，选用高压注射器以 3mL/s~4mL/s 的速度进行静脉输注。

对比剂注入 25s 之后属于动脉期，50s~60s 之后属于门静脉期。

在扫描检查完成后，利用医生工作站合理的显示患者的病变

部位及其周边结构，同时使用常规轴位、最小密度投影和多

平面重建等技术完成照相。

2.3 观察指标

依据多排螺旋 CT 检查影像对患者进行诊断，将不同急

腹症的诊断结果与病理诊断结果进行对比，确定多排螺旋 CT

重建影像诊断的准确率。

2.4 统计学处理方法

针对此次研究当中测量与统计的数据均使用 SPSS19.0 统

计软件进行计算与处理，其中的计数资料用百分比表示，再

用（x2
）进行数据校验，计量资料均使用平均数和标准差表示，

并用（t）进行数据检测校验。当 P ＜ 0.05 时，表示差异显著，

对比结果有统计学意义。

3 结果

将入组急腹症患者的多排螺旋 CT 重建影像诊断与病理

诊断结果进行对比分析发展，诊断总符合率是 96.25％，两种

诊断结果的差异不显著（P ＞ 0.05），其中阑尾炎、胰腺炎、

胆囊炎、肠梗阻的诊断符合率均为 100.00％，泌尿结石的诊

断符合率为 94.12％，各种急腹症的多排螺旋 CT 重建影像诊

断结果与病理诊断结果均无明显差异（P ＞ 0.05），多排螺旋

CT 重建影像诊断急腹症的效果良好。如下表 1。

表 1 不同类型急腹症患者的多排螺旋 CT 重建影像诊断准确

性分析 [n(%)]

病症类型
病理诊断

结果

多排螺旋 CT
重建影像诊断

结果

诊断符合
率

x2 P

阑尾炎 23 23 100.00％ 0.000 1.000

泌尿结石 17 16 94.12％ 0.038 0.845

胰腺炎 11 11 100.00％ 0.000 1.000

胆囊炎 10 10 100.00％ 0.000 1.000

肠梗阻 8 8 100.00％ 0.000 1.000

其他 11 9 81.82％ 0.229 0.632

合计 80 77 96.25％ 3.057 0.080

4 讨论

急腹症病情急促，及时明确患者的病症类型以及病情严

重程度，并采取针对性的治疗措施，是保证临床治疗效果和

良好预后的基础 [6-7]。当下临床诊断中，对急腹症急性诊断时，

常常是将临床症状检查与多层螺旋 CT 检查、病理检查手段相
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结合 [8]。急腹症包含的疾病种类较多，不同类型病症均有针

对性的治疗手段，而导致急腹症的病因也是多样的，患者在

临床表现上具有一定的相似性，合理地区分鉴别不同类型的

患者，是临床治疗的关键。临床诊断中，常常采用病史询问、

体格检查以及 X 线、B 超、CT 以及 MRI 等影像学检查手段，

同时还会考量血尿常规、肝肾功能等辅助检查手段。以上检

查手段中，X 线检查对于不典型患者的检查诊断效果较差，

检查结果容易受到病变组织和周边结构的影响。而 MRI 检查

对于合并症患者的难以准确诊断，横断面 CT 则在空间分辨率

上存在一定不足，对于腹部情况较为复杂的患者无法准确诊

断。此次研究中，将多排螺旋 CT 重建技术应用于急腹症检查

诊断中，研究结果表明：多排螺旋 CT 重建影像诊断急腹症的

诊断总符合率是 96.25％，与病理诊断结果的差异不显著（P

＞ 0.05），其中阑尾炎、胰腺炎、胆囊炎、肠梗阻的诊断符

合率均为 100.00％，泌尿结石的诊断符合率为 94.12％，各种

急腹症的多排螺旋 CT 重建影像诊断结果与病理诊断结果均无

明显差异（P ＞ 0.05），多排螺旋 CT 重建影像诊断急腹症的

效果良好。

此次研究结果表明，多排螺旋重建影像诊断急腹症，对

于不同类型的急腹症能够准确判断，不同类型的患者在多排

螺旋 CT 影像中呈现较为显著的特征，能够为疾病诊断鉴别以

及病情严重程度判断提供指导。在计算机技术与微电子学不

断发展的背景下，多排螺旋 CT 在疾病诊断和鉴别中发挥愈加

显著的作用，相较于常规的 CT 技术，多排螺旋 CT 扫描检查

能够利用各向同性扫描与后期工作站的图像处理，实现影像

的科学读取和分析。在此基础上，应用多方位的任意曲面重

建技术，能够使检查人员获得错层投影数据，从而形成更加

清晰的三维重建图像，为急腹症的及时准确诊断提供指导。

此次研究中，有 1 例泌尿结石患者被误诊为其他病症，这是

由于患者的临床症状不显著，结石引发的绞痛症状也有伴发

腹痛的可能，因此 CT 检查结果未能够准确诊断。无论是从急

腹症整体角度，还是具体急腹症类型来说，其与病理诊断的

结果均无显著差异，多排螺旋 CT 重建技术的应用，使得 CT

影像检查诊断的准确性显著提升。与此同时，CT 检查诊断操

作简单便捷，并且安全性较高，不会产生副作用，患者的接

受程度也较高，因此能够在急腹症诊断中发挥显著效果。综

上所述，将多排螺旋 CT 重建技术应用于急腹症临床诊断中，

能够获得较为准确的诊断结果，加之 CT 检查可操作性强以及

安全无副作用的优势，能够在临床诊断中发挥显著的作用。
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