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多层螺旋 CT 检查在诊断急腹症中的应用 

刘 俣 
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【摘要】目的 探究多层螺旋 CT 检查在诊断急腹症患者当中的临床应用效果。方法 选择我院 2021 年 3 月

至 2022 年 2 月收治的急腹症患者 62 例作为研究对象，分别接受腹部超声检查、多层螺旋 CT 检查，对比病理诊

断结果比较诊断正确率。结果 多层螺旋 CT 诊断急腹症正确率达到 96.77%，远超过腹部超声诊断正确率，（P
＜0.05）。结论 急诊科室收治的急腹症患者，为快速诊断推荐应用多层螺旋 CT 进行影像诊断。 
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Application of multispiral CT in the diagnosis of acute abdomen 

Yu Liu 

The Sichuan Provincial Armed Police Corps Hospital Leshan, Sichuan 

【Abstract】 Objective: To explore the clinical application of multi-slice spiral CT in the diagnosis of acute 
abdomen. Methods: 62 patients with acute abdomen admitted to our hospital from March 2021 to February 2022 were 
selected as the study subjects, who were examined by abdominal ultrasound and multi-slice spiral CT respectively. The 
diagnostic accuracy was compared with the pathological diagnosis results. Results: The correct rate of multi-slice spiral 
CT in diagnosing acute abdomen reached 96.77%, which was much higher than that of abdominal ultrasound (P<0.05). 
Conclusion: Multi slice spiral CT is recommended for rapid diagnosis of acute abdomen patients admitted to the 
emergency department. 
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以急性胰腺炎为例，该种疾病与急性阑尾炎有高

度相似性，但是较单纯性急性阑尾炎相比，有着更高

的临床病死率，尤其是重症急性胰腺炎，故而临床当

中需要加强对重症急性胰腺炎鉴别诊断，尤其是在实

验室检查、体征检查结果漏诊率较高的情况下，采取

早期诊断对于提升疗效预后有重要意义[1]。急腹症患者

可应用影像技术探查病灶，X 光、腹部 B 超可发挥一

定的诊断效用，但是尚未达到精确诊断要求，最终急

腹症病情确诊还需要进行手术腹部探查，对于不明病

因的急腹症，患者病情危重，可采取急诊手术开腹探

查患者病变。当前多层螺旋 CT 技术的应用，可有效解

决急腹症患者影像诊断精确度不高问题，该项技术可

快速扫查患者腹部，获得清晰度、分辨率极高的影像，

在临床诊断当中可提供更多的病灶信息，对于患者尽

快接受循证诊疗有正面意义。 
1 资料和方法 

1.1 一般资料 
本文择取 62 例急腹症患者作为研究对象，其中男

35 例，女 27 例，年龄最大 71 岁，年龄最小 15 岁，平

均年龄为（43.91±7.53）岁。所有患者均了解研究项

目内容，同意签署知情文件，本次研究通过临床审核。 
1.2 方法 
腹部超声检查：荷兰飞利浦超声设备（Philips 

IU22），探头频率 5.0-13MHz，超声医师手持探头检

查患者腹部，仔细评估腹腔内脏器是否有病变，针对

疑似病变检查对应脏器。 
多层螺旋 CT 检查：选择应用美国 GE 公司设计生

产的宝石能谱 CT（GE Discovery CT750 HD）进行多

层螺旋扫描。设置扫查参数，管电压：120kv，管电流：

350mA，螺距：0.984mm，间距：5mm，患者保持仰

卧位，在接受扫查前行健康教育，扫查时尽量保持呼

吸平稳，不要移动身体。影像医师需要在患者腹部扫
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查，根据腹痛发生位置扫查顺序不同，上腹痛，从膈

顶至腰 4 椎体下缘扫查，下腹痛，则从腰 2 椎体至耻

骨联合扫查。结合体征、病史高度怀疑为泌尿系结石

患者，则重点扫查胸 12 椎体上缘至耻骨联合，扫查泌

尿道中是否有结石病灶。对于多排螺旋 CT 平扫对于病

灶观察清晰度低，仍无法对病灶进行排除时，安排患

者接受多排螺旋 CT 增强扫描，增加病灶观察清晰度，

增强造影剂选择碘海醇，高压注射器 3.0ml/秒，延迟

30 秒后进行动脉期扫描，延迟 60 秒后进行静脉期扫描，

延迟 3 分钟后进行平衡期扫描。多排螺旋 CT 扫描所获

得的影像图像传输入数据工作站进行分析，将分析后

的图像由一名影像科住院医师和一名影像科主治医师

进行诊断，意见一致通过诊断结果，意见不一致的情

况下由第三人介入，介入诊断者的职称高于前两名诊

断的医师，由第三人主导，讨论一致后给出统一意见[2]。 
1.3 观察指标 
记录多排螺旋 CT、腹部超声诊断急腹症的类型以

及诊断正确率，以病理检查结果作为金标准。 
1.4 统计学方法 
SPSS24.0 分析数据，P 低于 0.05 表明研究结果存

在统计学意义。 
2 结果 
根据表 1 数据，多排螺旋 CT 诊断急腹症诊断正确

率远高于腹部超声，差异具有统计学意义，（P＜0.05），
表明多排螺旋 CT 诊断急腹症诊断价值高。 

3 讨论 
急腹症患者必须要紧急接受外科治疗，尤其是腹

痛明显的情况下，对于无法辨明病灶物质的情况下，

必须要借助影像技术加以辨别，当前医疗技术受到大

众就医需求影响，新型医疗技术层出不穷，医疗影像

技术迎来快速发展期，故而可被应用于急腹症患者影

像诊断的技术也越来越多，常见的 X 光平片应用频率

较高，与该种影像技术可识别腹部病灶病变，同时检

查费用在百元内有关，故而患者对该种影像检查有普

遍接受程度高，鉴于 X 光平片在临床应用存在技术局

限，扫查急腹症患者存在影像重叠问题，同时 X 光平

片影像分析对于影像医师的主观经验依赖性较高，因

此临床上需要采用其他的影像诊断方式，用以满足清

晰观察急腹症患者病灶观察的要求，提高诊断正确率，

减少误诊、漏诊风险，推荐选择多层螺旋 CT[3]。 
多层螺旋 CT 技术由传统 CT 发展而来，CT 应用

于影像诊断的原理为图像重建技术，该项技术所使用

的放射源与 X 光平片扫查一致，均为 X 射线，利用 X

射线对人体组织良好的穿透性得到影像图片，CT 扫查

人体与 X 光平片扫查，差异在于对人体薄层断面行反

复扫查，利用多次扫查得到大量的 X 射线衰减数据信

息，后根据电子计算机进行数据处理，将射线衰减信

号按照矩阵排列方式，得到 X 射线衰减分布图，根据

该图像还原人体组织结构，判断是否发生异常病理状

态，从而为影像诊断提供器质性病变的证据。过往，

CT 扫查在急腹症当中的应用有限，与该项技术在急腹

症诊断当中有技术局限有关，对于高度怀疑空腔脏器

病变患者，倾向于应用 B 超、MRI 扫查诊断[4]。CT 扫

查应用于急腹症患者当中，患者自身条件影响该项技

术应用，受到腹部空腔脏器气体影响，影像当中出现

较多气体伪影，无法对器质性病变加以直观观察，同

时急腹症患者多未接受专业的肠道准备，因此肠道内

容物也会影响 CT 扫查结果，此外，急腹症患者通常呼

吸紊乱、肠管蠕动不规律，也会导致 CT 扫查结果失误。

CT 扫查的阅片方式也会影响在急腹症患者当中的应

用，CT 扫查阅片方式上较单一，急腹症患者接受扫查

时，阅片采取单一窗宽位拍摄，灯箱观察，致使所得

到的影像中病灶信息较少。CT 扫查应用于急腹症患者

还存在检查诊断率有限、检查费用高的问题，因此急

腹症患者、家属对该种影像的接受和认可程度不高，

偏向于接受其他诊断精度高、价格低廉的影像诊断。

伴随着 CT 技术的升级换代，多层螺旋 CT 技术逐渐在

临床上被应用，该项 CT 影像技术较原始的 CT 技术，

实现更快的扫描速度，获得的影像分辨率提升，因此

在诊断急腹症患者当中的可靠性也大幅增加[5]。多层螺

旋 CT 技术在图像处理方面有飞跃式发展，结合去伪影

技术、后处理软件，可有效拓宽 CT 影像技术的应用边

界，疑似空腔脏器病变也可接受该种影像检查，急腹

症患者肠道气体、肠道内容物对 CT 影像检查结果影响

减少。此外，多层螺旋 CT 技术在阅片方式中进行革新，

采用 PACS 系统进行阅片，短时间内阅片数量增多，

阅片效率也大幅提升，故而临床当中多排螺旋 CT 的检

查费用也在逐步下降，患者层面对该种影像技术的接

受度也逐渐上升。利用多排螺旋 CT，可清晰观察急腹

症患者腹膜腔游离气体，且该种检查可让患者仰卧位

接受检查，对于病情严重无法站立的重症急腹症患者，

应用该项影像技术有较高实用价值。 
本文当中，应用多层螺旋 CT 对急腹症患者进行影

像检查，发现检查结果与病理结果差异较小，表明该

种影像检查技术具有极高的诊断精确性。多层螺旋 CT
技术在急腹症患者当中的应用，依赖于硬件制造技术
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提升和软件设计改造，软硬件结合提升，促使该项技

术可明确查明急腹症患者病灶以及病变特征，在临床

循证治疗当中提供准确的医学诊断信息。急腹症的类

型较多，根据病变类型分为炎性病变、梗阻性病变、

出血性病变、缺血性病变、穿孔性病变以及泌尿结石

等。本次诊断当中，多排螺旋 CT 扫查发现炎性病变

28 例，在急腹症患者中占比最多，与该种病变最为常

见有关，急性阑尾炎、急性胆囊炎以及急性胰腺炎均

为常见炎性病变，差别在于病灶位置不同，上述炎性

疾病在应用 X 光扫查时，极易受到肠道气体影响，容

易发生误诊、漏诊，而应用多排螺旋 CT 可较好解决该

问题，可观察到不同病情的特点，以急性阑尾炎为例，

单纯性阑尾炎、阑尾脓肿、阑尾坏疽有不同的病变特

点，其中阑尾坏疽属于病变程度最为严重的阑尾炎类

型，该种类型阑尾炎可观察到气体减少，病灶水肿严

重，一旦应用多排螺旋 CT 诊断出该疾病，必须立即安

排急诊手术。多排螺旋 CT 诊断急性胆囊炎，可观察到

胆囊周围有积液渗出，胆囊发生炎性水肿。本文中诊

断出梗阻性疾病 18 例，诊断正确率达到 100.0%，梗

阻性疾病可应用多排螺旋 CT 观察小肠、结肠是否有异

常扩张，以肠梗阻诊断为例，小肠扩张不少于 2.5 厘米，

结肠扩张不少于 6 厘米，同时观察到唱腔内有积气积

液，可诊断为肠梗阻，必须进行急诊手术治疗。鉴别

诊断粘连性肠梗阻与普通肠梗阻，多排螺旋 CT 影像中

可观察到有局部肠聚拢。应用多排螺旋 CT 鉴别诊断泌

尿系结石疾病，可循着尿路观察结石是否存在，还可

分析结石性质，判断是否为钙化病灶，根据结石生长

位置、大小判断患者是否具备微创手术指征，若结石

生长直径过大、生长位置复杂，推荐应用开腹手术治

疗，用以达到一次性根治泌尿结石疗效，若结石直径

较小，可选择使用体外冲击波手术治疗。应用多排螺

旋 CT 鉴别诊断穿孔性疾病，首先考虑结肠、小肠穿孔，

在影像中观察肠间隙、盆腔是否存在游离气体，做好

鉴别诊断[6]。缺血性病变患者，可结合临床症状，患者

多有血尿，此时接受多排螺旋 CT 扫查，可安排增强扫

查，确定是否有肠系膜血管病变。应用多排螺旋 CT
诊断急腹症出血性病变，包括肿瘤破裂内出血、外伤

导致肝脏、脾脏破裂内出血，借助影像可观察到病灶

出血位置，判断出血导致的积血量。需要注意，腹痛

也发生在非急腹症患者中，作者曾收治 1 例重度腹痛

患者，腹部多排螺旋 CT 检查结果显示正常，后查明患

者为动脉夹层，但是无胸痛症状，在腹痛发病后 8 小

时出现呼吸困难、胸痛症状，针对该种患者必须做好

影像排查，结合安排其接受心脏多普勒超声排除心源

性病因，用以保障患者的生命安全。应用多排螺旋 CT
技术诊断急腹症患者，对于影像医师的主观经验依赖

性较低，与该种影像技术可清晰直观对病灶进行观察

有关，因此该种影像技术在急诊科当中的应用价值极

高。本文当中，多排螺旋 CT 诊断急腹症的正确率达到

96.77%，远超过腹部超声检查。腹部 B 超检查结果受

到肠道气体干扰、影像清晰度有限，因此多排螺旋 CT
临床应用价值高，对于基层医院，其具备大量的急腹

症诊疗需求，也需要对该项影像技术进行推广，可有

效提升基层的诊疗水平，用于满足基层群众的就诊需

求。 
综上所述，针对急腹症患者进行急诊诊断，为帮

助患者快速确诊接受循证治疗，可选择应用多排螺旋

CT 进行临床诊断，应用该种影像诊断技术可有效鉴别

症状类似的急腹症患者，诊断正确率高，建议在急诊

科急腹症诊断当中推广应用该种影像技术，可让更多

的急诊急腹症患者受益。 
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