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CT 平扫联合三维重建诊断急性阑尾炎的
应用价值及常见征象检出情况分析
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［摘要］　目的　分析 CT 平扫联合三维重建诊断急性阑尾炎的效果。方法　收集 2022 年 1 月—2024 年 10 月

在江苏省张家港市中医医院，南京中医药大学张家港附属医院拟诊为急性阑尾炎的患者 420 例，均进行常规 CT 平

扫及三维重建图像处理，与手术病理结果对照，观察常规 CT 平扫、三维重建及 CT 平扫联合三维重建对急性阑尾炎

的诊断结果并比较诊断效能，完成一致性检验，比较 3 种检查方法对常见征象的检出情况。结果　420 例患者术后

经病理诊断为急性阑尾炎 323 例，非急性阑尾炎的患者 97 例。常规 CT 平扫诊断急性阑尾炎的敏感度、特异度、准

确率分别为 84.21%（272/323）、60.82%（59/97）、78.81%（331/420），与术后病理诊断一致性一般（Kappa=0.430，
P＜0.001）；三 维 重 建 为 91.02%（294/323）、64.95%（63/97）、85.00%（357/420），与 术 后 病 理 诊 断 一 致 性 一

般（Kappa=0.589，P＜0.001）；联合诊断为 98.45%（318/323）、91.75%（89/97）、96.90%（407/420），与术后病理诊断

一致性较好（Kappa=0.912，P＜0.001），联合诊断的敏感度、特异度、准确率显著高于单一常规 CT 平扫、三维重

建（P＜0.05）。联合诊断对阑尾肿大及阑尾壁增厚、回盲肠壁增厚、阑尾周围炎、周围脓肿、腹腔积液的检出率分别

为 52.63%（170/323）、20.74%（67/323）、54.49%（176/323）、43.65%（141/323）、45.82%（148/323），均显著高于单

一常规 CT 平扫［40.87%（132/323）、11.46%（37/323）、41.80%（135/323）、31.58%（102/323）、35.29%（114/323）］
及三维重建［45.51%（147/323）、14.55%（47/323）、46.13%（149/323）、34.37%（111/323）、37.77%（122/323）］（均

P＜0.05）；而 对 阑 尾 结 石 与 阑 尾 穿 孔 的 检 出 率［26.32%（85/323）、2.48%（8/323）］与 单 一 常 规 CT 平 扫

［24.46%（79/323）、1.86%（6/323）］及三维重建［25.08%（81/323）、1.86%（6/323）］比较差异无统计学意义（均 P＞

0.05）；联合诊断对急性单纯性阑尾炎的诊断敏感度、特异度、准确率分别为 98.57%（276/280）、97.14%（136/140）、
97.14%（408/420），显著高于单一常规 CT 平扫［82.86%（232/280）、85.00%（119/140）、83.81%（352/420）］及三维

重建［91.07%（255/280）、87.86%（123/140）、90.00%（378/420）］（均 P＜0.05）；而对急性化脓性阑尾炎的诊断敏感

度 、特 异 度 、准 确 率 分 别 为 97.67%（42/43）、98.41%（371/377）、98.10%（412/420），与 单 一 常 规 CT 平 扫

［93.02%（40/43）、95.49%（360/377）、95.24%（400/420）］及 三 维 重 建［90.70%（39/43）、96.82%（365/377）、

96.19%（404/420）］比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。结论　CT 平扫联合三维重建诊断急性阑尾炎的诊断

效能较高，在阑尾肿大及阑尾壁增厚、周围脓肿等典型征象的检出方面具有明显优势，应用价值高。
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Analysis of the application value of non-contrast CT combined with three-dimensional reconstruction in the 
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［Abstract］ Objective　 To analyze the effectiveness of non-contrast computed tomography （CT） combined 
with three-dimensional （3D） reconstruction in patients with acute periappendicitis. Methods　 A total of 420 patients 
who were clinically suspected of having acute periappendicitis in Zhangjiagang Hospital of Traditional Chinese 
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Medicine， Zhangjiagang TCM Hospital Affilicated to Nanjing University of Chinese Medicine Jiangsu Province， from 
January 2022 to October 2024 were collected. All patients underwent conventional non-contrast CT and 3D 
reconstruction image processing. The imaging results were compared with postoperative pathological findings. The 
diagnostic performance of conventional non-contrast CT alone， 3D reconstruction alone， and their combination for 
acute periappendicitis were observed and their diagnostic efficacy was compared. Consistency tests were performed， 
and the detection rates of common imaging signs by the three examination methods were compared. Results　Among 
the 420 patients， postoperative pathological diagnosis confirmed acute periappendicitis in 323 patients and non ‐ acute 
periappendicitis in 97 patients. The sensitivity， specificity， and accuracy of conventional non-contrast CT in the 
diagnosis of acute periappendicitis were 84.21%（272/323）， 60.82%（59/97）， and 78.81%（331/420）， respectively， 
showing general consistency with postoperative pathological diagnosis （Kappa=0.430， P<0.001）. The sensitivity， 
specificity， and accuracy of 3D reconstruction were 91.02%（294/323）， 64.95%（63/97）， and 85.00%（357/420）， 
respectively， also showing general consistency with postoperative pathological diagnosis （Kappa = 0.589， P<0.001）. 
The sensitivity， specificity， and accuracy of the combined diagnosis were 98.45%（318/323）， 91.75%（89/97）， and 
96.90%（407/420）， respectively， showing good consistency with postoperative pathological diagnosis （Kappa=
0.912， P<0.001）. The sensitivity， specificity， and accuracy of the combined diagnosis were significantly higher than 
those of conventional non-contrast CT and 3D reconstruction alone （P<0.05）. The detection rates of appendiceal 
enlargement and appendiceal wall thickening， cecal wall thickening， periappendiceal inflammation， periappendiceal 
abscess， and intraperitoneal effusion by the combined diagnosis were 52.63%（170/323）， 20.74%（67/323）， 
54.49%（176/323）， 43.65%（141/323）， and 45.82%（148/323）， respectively， which were significantly higher than 
those of conventional non-contrast CT alone ［40.87%（132/323）， 11.46%（37/323）， 41.80%（135/323）， 
31.58%（102/323）， and 35.29%（114/323）］ and 3D reconstruction alone ［45.51%（147/323）， 14.55%（47/323）， 
46.13%（149/323）， 34.37%（111/323）， and 37.77%（122/323）］ （all P<0.05）. However， there were no significant 
differences in the detection rates of appendicolith and appendiceal perforation ［26.32%（85/323） and 2.48%（8/323）］ 
compared with conventional non-contrast CT alone ［24.46%（79/323） and 1.86%（6/323）］ or 3D reconstruction alone 
［25.08%（81/323） and 1.86%（6/323）］ （all P>0.05）. The sensitivity， specificity， and accuracy of the combined 
diagnosis for acute simple periappendicitis were 98.57%（276/280）， 97.14%（136/140）， and 97.14%（408/420）， 
respectively， which were significantly higher than those of conventional non-contrast CT alone ［82.86%（232/280）， 
85.00%（119/140）， and 83.81%（352/420）］ and 3D reconstruction alone ［91.07%（255/280）， 87.86%（123/140）， 
and 90.00%（378/420）］ （all P

·
<0.05）. In contrast， for acute suppurative periappendicitis， the sensitivity， specificity， 

and accuracy of the combined diagnosis were 97.67%（42/43）， 98.41%（371/377）， and 98.10%（412/420）， 
respectively， and there were no significant differences compared with conventional non-contrast CT alone 
［93.02%（40/43）， 95.49%（360/377）， and 95.24%（400/420）］ or 3D reconstruction alone ［90.70%（39/43）， 
96.82%（365/377）， and 96.19%（404/420）］ （all P>0.05）. Conclusion　 Non-contrast CT combined with 3D 
reconstruction has high diagnostic efficacy for acute periappendicitis and shows obvious advantages in the detection of 
typical signs such as appendiceal enlargement， wall thickening and periappendiceal abscess， with high clinical 
application value.

［Key words］ appendicitis； tomography， X-ray computed； imaging， three-dimensional

急性阑尾炎全年龄段均可发病，是最常见急

腹症之一，患者以持续性腹痛为典型症状，急性

单纯性阑尾炎治疗难度较小，但病情进展迅速，

未及时治疗可发展为化脓性阑尾炎、穿孔性阑尾

炎，继而引发腹膜炎、脓毒血症等危重症［1−2］。约

有 30% 的急性阑尾炎患者临床表现不典型，仅通

过临床表现及实验室检查难以诊断鉴别，CT 是急

性阑尾炎诊断中常用的影像学技术，具有高空间

分辨率、覆盖范围广泛等优点，已普遍用于急性

阑尾炎的诊断，但常规 CT 平扫因技术特点的限

制，实践中仍有一定漏诊、误诊风险［3−4］。近年来

CT 三维重建技术广泛推广，其较常规 CT 具有可

多角度观察、分辨率高等优点，能够帮助医师多

角度了解病灶及周围脏器的位置及关系，在急腹

症的诊断中具有良好应用效果［5−6］。为观察常规

CT 平扫联合三维重建诊断急性阑尾炎的诊断效能

及常见征象检出情况，本研究收集拟诊为急性阑

尾炎的患者 420 例进行研究，现报告如下。
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1　资料与方法

1.1　一般资料　纳入 2022 年 1 月—2024 年 10 月在

江苏省张家港市中医医院，南京中医药大学张家港

附属医院拟诊为急性阑尾炎的患者 420 例。纳入标

准：①均进行 CT 平扫及后期三维重建图像处理；

②均进行手术治疗及病理检查；③对本研究知情

并签署知情同意书；④认知功能正常。排除标准：

①合并其他急腹症；②既往有阑尾手术史；③妊

娠期或哺乳期；④因疼痛、意识障碍无法完成 CT
检查。此 420 例患者中男性 239 例，女性 181 例；

年龄 8~89 岁，平均（53. 16±6. 33）岁。

本研究经医院医学伦理委员会批准通过（批

准文号：20211203）。
1.2　 方 法　 所 有 患 者 均 进 行 CT 检 查 ， 使 用

SOMATOM Definition AS 型（德国西门子） CT
机进行检查，指导患者取仰卧位，扫描范围自膈

顶至耻骨联合上缘。扫描参数：管电压 120 kV，

管电流 200～250 mA，层厚 5 mm，层间距 5 mm，

矩阵 512×512。所有患者均未使用造影剂，原始

数据传输至工作站，采用后处理软件进行多平面

重建及三维容积重建。将每例患者的常规 CT 平扫

图像及三维重建图像交由院内 2 名工作 10 年以上

的放射科医师进行协商诊断，先单一使用常规 CT
平扫图进行诊断，后续单一使用三维重建图进行

诊断，最后综合两种图像进行诊断，若诊断过程

中出现分歧由院内放射科主任进行诊断确认。

1.3　观察指标　以患者手术病理结果为依据，比

较 3 种诊断方式（常规 CT 平扫、三维重建、联合

诊断）的诊断效能，完成一致性检验，比较 3 种诊

断方式对阑尾肿大及阑尾壁增厚、回盲肠壁增厚、

阑尾周围炎等常见征象的检出情况，比较 3 种诊断

方式对急性单纯性阑尾炎、急性化脓性阑尾炎的

诊断效能，完成一致性检验。常见征象判定标准

为阑尾肿大及阑尾壁增厚：阑尾直径＞6 mm，壁

厚度＞3 mm；回盲肠壁增厚：回盲肠壁厚度＞

5 mm；阑尾周围炎：阑尾周围脂肪间隙模糊、渗

出，筋膜增厚；周围脓肿：阑尾周围类圆形低密

度影，边界不清，增强后环形强化；阑尾结石：

阑尾腔内高密度影（CT 值＞100 HU）；腹腔积液：

腹腔内游离液体密度影；阑尾穿孔：阑尾壁连续

性中断，周围见游离气体或弥漫性腹膜炎表现；

坏疽性阑尾炎：阑尾壁不均匀增厚，伴低密度坏

死区，周围有明显渗出。

1.4　统计学方法　应用 SPSS24. 0 统计软件分析

数 据 。 计 数 资 料 以 例 数 （% ） 表 示 ， 采 用

McNemar 检验比较不同影像学诊断方法在同一患

者中的诊断效能差异，利用 Kappa 值进行一致性检

验。P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2　结   果

2.1　3 种诊断方式结果及病理诊断结果　本研究

420 例患者经术后病理诊断为急性阑尾炎 323 例，

其中为急性单纯性阑尾炎伴周围炎 280 例，为急性

化脓性阑尾炎伴周围炎及坏疽、穿孔 8 例 （图

1A～C），为急性化脓性阑尾炎伴周围炎 34 例（图

1D～F），为急性化脓性阑尾炎伴浆膜面黏液囊肿

形成 1 例；诊断为非急性阑尾炎的患者 97 例，其

中为慢性阑尾炎 91 例，低级别黏液性肿瘤 2 例及

腺癌 4 例（联合诊断 6 例患者均提示“阑尾占位性

病变，不除外恶性”，术后病理证实，术前诊断符

合率 100%）。常规 CT 平扫诊断急性阑尾炎 310
例，非急性阑尾炎 110 例，其中漏诊 51 例，误诊

38 例，与病理诊断一致性一般（Kappa=0. 430，
P＜0. 001）；三维重建诊断急性阑尾炎 328 例，非

急性阑尾炎 92 例，其中漏诊 29 例，误诊 34 例，与

病 理 诊 断 一 致 性 一 般 （Kappa=0. 589， P＜

0. 001）；联合诊断诊断急性阑尾炎 326 例，非急性

阑尾炎 94 例，其中漏诊 5 例，误诊 8 例，与病理诊

断 一 致 性 较 好 （Kappa=0. 912， P＜0. 001），

见表 1。
2.2　3 种诊断方式诊断效能比较　联合诊断诊断

急性阑尾炎的敏感度、特异度、准确率显著高于

单 一 常 规 CT 平 扫 、 三 维 重 建 （P＜0. 05），

见表 2。
2.3　3 种诊断方式对急性阑尾炎患者常见征象检

出情况比较　联合诊断对阑尾肿大及阑尾壁增厚、

回盲肠壁增厚、阑尾周围炎、周围脓肿、腹腔积

液的检出率显著高于单一常规 CT 平扫、三维重

建，差异有统计学意义（P＜0. 05），3 种诊断方式

对阑尾结石、阑尾穿孔检出率差异无统计学意

义（P＞0. 05），见表 3。
2.4　3 种诊断方式对急性单纯性阑尾炎及急性化

脓性阑尾炎的诊断效能比较　联合诊断对急性单

纯性阑尾炎的诊断敏感度、特异度、准确率显著

高于单一常规 CT 平扫、三维重建，差异有统计学

意义（P＜0. 05），见表 4，种诊断方式对急性化脓

性阑尾炎的诊断敏感度、特异度、准确率差异无

统计学意义（P＞0. 05），见表 5。
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3　讨   论

急性阑尾炎发病突然且进展迅速，患者腹痛、

发热等症状与急性胆囊炎、尿路结石等其他急腹

症具有一定相似性，若不能准确诊断容易导致治

疗延误，引起阑尾穿孔。影像学检查可对疑似急

性阑尾炎的患者完成进一步排查，避免术后病理

阴性的患者接受不必要的手术［7−8］。CT 为临床常

用影像学技术之一，常规 CT 平扫具有操作简便、

出结果速度快等优点，可快速获取患者腹部断层

图像，显示阑尾及周围组织器官形态、结构等基

本信息，在急性阑尾炎的初筛工作中具有较高应

用价值［9−11］。不过，常规平扫 CT 仅能提供二维断

表 1　3种诊断方式结果与病理诊断结果一致性

Table 1　Consistency between the results of the three diagnostic methods and pathological diagnosis
（n=420，例数）

常规 CT 平扫

阳性

阴性

合计

Kappa 值

P 值

病理诊断结果

阳性

272
51

323
 0.430
＜0.001

阴性

38
59
97

合计

310
110
420

三维重建

阳性

阴性

合计

Kappa 值

P 值

病理诊断结果

阳性

294
29

323
 0.589
＜0.001

阴性

34
63
97

合计

328
92

420

联合诊断

阳性

阴性

合计

Kappa 值

P 值

病理诊断结果

阳性

318
5

323
 0.912
＜0.001

阴性

8
89
97

合计

326
94

420

图 1　急性化脓性阑尾炎典型病例的影像学资料

A. 常规 CT 平扫轴位图，可见阑尾增粗及筋膜增厚，阑尾周围游离小气泡影；B. 三维重建后所得冠状位图像，可见增粗阑尾及

其周围游离气体；C. 三维重建后所得矢状位图像，可见增粗阑尾；D. CT 平扫轴位图，可见右下腹增粗的阑尾，其内见结节状

粪石影；E. 三维重建后所得冠状位图像，显示阑尾走行  ；F. 三维重建所得矢状位图像，可见阑尾增粗及走行

Figures 1　Imaging findings of a typical case of acute suppurative appendicitis

表 2　3种诊断方式诊断急性阑尾炎的敏感度、特异度、

准确率比较

Table 2　Comparison of sensitivity， specificity， and 
accuracy of the three diagnostic methods for 

acute appendicitis
（n=420，例数，%）

 检查方式

常规 CT 平扫

三维重建

联合诊断

 χ²值
 P 值

敏感度

84.21（272/323）
91.02（294/323）*

98.45（318/323）*#

 40.958
＜0.001

特异度

60.82（59/97）
64.95（63/97）
91.75（89/97）*#

 27.445
＜0.001

准确率

78.81（331/420）
85.00（357/420）*

96.90（407/420）*#

 63.430
＜0.001

*P 值＜0. 05 与常规 CT 平扫比较  #P 值＜0. 05 与三维重建比较（χ²
检验）
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层图像，无法充分显示患者阑尾与周围组织的空

间 关 系 及 病 变 范 围 、 程 度 ， 也 可 能 导 致 误 诊、

漏诊［12−14］。

三维重建技术通过计算机软件对 CT 平扫获取

的原始数据进行后期处理，从而生成患者阑尾及

周围组织的三维立体图像，以便更直观、全面地

展示病变的解剖关系和空间结构，以广泛应用于

各类疾病 CT 检查中［15−17］。在急性阑尾炎的诊断

中，三维重建技术可直观显示患者阑尾形态、走

形、与周围组织的空间关系，通过多角度观察帮

助医师准确判断病变的范围、程度，避免部分微

小 病 变 被 遗 漏 ， 从 而 弥 补 常 规 CT 平 扫 的 不

足［18−20］。本研究结果显示，联合诊断的敏感度、

特异度、准确率均高于常规 CT 平扫、三维重

建（P＜0. 05），说明常规 CT 平扫联合三维重建可

提高对急性阑尾炎的诊断效能，降低漏诊、误诊

风险。分析认为，常规 CT 平扫可充分显示腹腔、

盆腔的整体情况，并为三维重建提供准确的定位

及初步诊断，从而充分发挥三维重建的优势，而

三维重建则可进一步弥补常规 CT 平扫对病变范

围、周围组织的空间关系等方面的显示不足，从

而提高整体诊断效能。在非阑尾炎患者的观察中，

本研究收集到的 2 例黏液性肿瘤及 4 例腺癌均被联

合诊断精准识别，其中，CT 平扫可清晰识别阑尾

腔内的异常密度灶、肿瘤边界是否清晰、有无钙

化及钙化形态，同时初步判断肿瘤对阑尾壁的浸

润深度，而三维重建则可进一步清晰显示肿瘤的

大小、形态、浸润范围及与周围脏器的粘连情况，

两者联合应用时优势互补，因而对阑尾肿瘤也具

有良好的诊断效果。在不同类型急性阑尾炎的分

型诊断中，联合诊断对急性单纯性阑尾炎的诊断

敏感度、特异度、准确率均高于单一常规 CT 平

扫、三维重建（P＜0. 05），但联合诊断在急性化

脓性阑尾炎的诊断的敏感度、特异度、准确率与

单一常规 CT 平扫、三维重建差异无统计学意

义（P＞0. 05），说明联合诊断的优势主要集中在

病情较轻的急性单纯性阑尾炎患者，而急性化脓

性阑尾炎患者病情较重，影像学征象更为明显，

通过单一 CT 平扫或三维重建即可取得较高诊断准

表 3　3种诊断方式对急性阑尾炎患者常见征象检出情况比较

Table 3　Comparison of common sign detection in patients with acute appendicitis by the three diagnostic methods
（例数，%）

 检查方式

常规 CT 平扫

三维重建

联合诊断

 χ²值
 P 值

回盲肠壁增厚

37（11.46）
47（14.55）
67（20.74）*#

10.983
 0.004

阑尾周围炎

135（41.80）
149（46.13）
176（54.49）*#

10.785
 0.005

阑尾肿大及阑尾壁增厚

132（40.87）
147（45.51）
170（52.63）*#

9.122
0.010

周围脓肿

102（31.58）
111（34.37）
141（43.65）*#

11.136
 0.004

阑尾结石

79（24.46）
81（25.08）
85（26.32）

0.306
0.858

腹腔积液

114（35.29）
122（37.77）
148（45.82）*#

8.179
0.017

阑尾穿孔

6（1.86）
6（1.86）
8（2.48）

0.408
0.815

*P 值＜0. 05 与常规 CT 平扫比较  #P 值＜0. 05 与三维重建比较（χ²检验）

表 4　3种诊断方式诊断急性单纯性阑尾炎的敏感度、特异度、准确率比较

Table 4　Comparison of sensitivity， specificity， and accuracy of the three diagnostic methods for simple acute appendicitis
（n=420，%，例数）

  检查方式

 常规 CT 平扫

 三维重建

 联合诊断

  χ²值
  P 值

敏感度

82.86（232/280）
91.07（255/280）*

98.57（276/280）*#

 41.549
＜0.001

特异度

85.00（119/140）
87.86（123/140）
97.14（136/140）*#

 12.540
＜0.001

准确率

83.81（352/420）
90.00（378/420）*

97.14（408/420）*#

 42.764
＜0.001

*P 值＜0. 05 与常规 CT 平扫比较  #P 值＜0. 05 与三维重建比较（χ²检验）

表 5　3种诊断方式诊断急性化脓性阑尾炎的敏感度、特异

度、准确率比较

Table 5　Comparison of sensitivity， specificity， and 
accuracy of the three diagnostic methods for acute 

suppurative appendicitis
（n=420，%，例数）

 检查方式

常规 CT 平扫

三维重建

联合诊断

 χ²值
 P 值

敏感度

93.02（40/43）
90.70（39/43）
97.67（42/43）

1.866
0.393

特异度

95.49（360/377）
96.82（365/377）
98.41（371/377）

5.366
0.068

准确率

95.24（400/420）
96.19（404/420）
98.10（412/420）

5.275
0.072
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确率。

阑尾肿大及阑尾壁增厚、回盲肠壁增厚、阑

尾周围炎典型征象是诊断并评估急性阑尾炎病情

严重程度的主要依据，本研究联合诊断阑尾肿大

及阑尾壁增厚、回盲肠壁增厚、阑尾周围炎、周

围脓肿、腹腔积液的检出率显著高于单一常规 CT
平扫、三维重建（P＜0. 05），阑尾结石、阑尾穿

孔检出率差异无统计学意义（P＞0. 05），说明联

合诊断可提高这些征象的检出率，此结果也与上

述诊断效能的比较结果相符。阑尾肿大及阑尾壁

增厚、回盲肠壁增厚方面，CT 平扫可量化评估阑

尾壁增厚程度及回盲肠壁的分层结构，但对轻微

阑尾肿大及增厚、回盲肠壁轻微增厚的检出率较

低，而三维重建技术虽可检出轻微肿大或增厚，

无法对阑尾壁及回盲肠壁的增厚程度进行量化评

估，两者联合应用时可弥补各自缺点，因而可提

高该征象检出率［21−23］。阑尾周围炎方面，CT 平扫

可显示阑尾周围脂肪间隙模糊、渗出等炎症细节，

但对炎症的范围、扩散情况显示有限，三维重建

则可显示炎症范围及扩散情况，但需结合常规 CT
平扫以明确炎症细节，因而联合应用时阑尾周围

炎的检出率更高。周围脓肿方面，常规 CT 平扫可

提供脓肿位置、大小、密度及强化特征等基本信

息，而三维重建可显示脓肿的壁厚、范围及与周

围组织的关系，联合应用相互优势互补，因而可

提高该征象检出率［24−27］。腹腔积液方面，常规 CT
平扫可提供积液的位置、大小、密度等基础信息，

有助于积液性质的判断，但对少量积液、局限性

积液、分隔性积液的显示效果有限，且难以直观

显示积液与周围组织的关系，而三维重建可显示

积液的分布、范围，但无法独立评估积液的性质，

因而联合诊断可提高腹腔积液的检出率。阑尾结

石方面，由于常规 CT 平扫对阑尾结石的检出率已

较高，三维重建技术的补充作用有限，因而联合

诊断不能显著提高该象征的检出率。阑尾穿孔方

面，随影像学技术的发展，急性阑尾炎早期获诊

率逐步提高，进展为阑尾穿孔的逐年减少，本研

究仅有 8 例患者出现阑尾穿孔，联合诊断未能在该

征象表现明显优势可能是样本量过少导致。对于

病情更严重的Ⅳ期阑尾炎（伴弥漫性腹膜炎），理

论上三维重建联合 CT 平扫可明确穿孔位置、腹腔

积液范围及脓肿分布，避免腹腔镜手术中遗漏病

灶，提高手术安全性，不过本研究的研究对象无

Ⅳ期阑尾炎患者，联合诊断对Ⅳ期阑尾炎的具体

诊断效能及手术指导效果需在今后研究中补充。

综上所述，常规 CT 平扫联合三维重建诊断急

性阑尾炎可提高诊断效能，提高阑尾肿大及阑尾

壁增厚、周围脓肿等征象的检出率，从而避免大

量非急性阑尾炎患者进行不必要的阑尾切除手术，

节约医疗资源，降低医保成本。此外，随医学技

术发展，腹腔镜技术广泛用于临床急性阑尾炎的

治疗，常规 CT 平扫联合三维重建对病灶形态、邻

近关系的清晰显示，为术前手术方案的制定提供

了关键信息，可降低手术难度，减少患者术后并

发症风险。不过，本研究虽然采用双医师独立阅

片以减少主观偏倚，但影像学判断仍可能受到阅

片经验差异的影响，且由于纳入的研究对象均因

腹痛入院就诊，经病史、体格检查等初步筛查拟

诊为急性阑尾炎，因而非急性阑尾炎患者仅 97 例，

与急性阑尾炎患者的 323 例样本量差距较大，可能

对特异性评估产生轻微影响，后续可通过多中心

研究扩大非急性阑尾炎样本量。
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