
急性阑尾炎是临床常见急腹症，伴

随许多并发症，包括尿潴留、小肠梗阻、

腹腔内脓肿、伤口感染等。急性阑尾炎是

否需要急诊手术、如何选择手术方案、围

术期处理等和阑尾炎的类型有密切关系。

有相当一部分单纯性阑尾炎与阑尾脓肿经

过保守疗法能够痊愈，因此术前的影像学

评估非常重要，尤其是准确地进行病理分

型具有重要的临床意义。

随着多层螺旋 CT（MSCT）空间分辨

率的提升及容积扫描、强大的后处理技术

等的应用，使 CT 对急性阑尾炎的准确快

速诊断具有更为直观的依据。

什么是急性阑尾炎？

急性阑尾炎是外科常见的急腹症之

一。阑尾外形呈管状，远端是盲肠，近端

开口于盲肠，阑尾内部有丰富的淋巴管、

神经与血管，具有一定免疫功能。阑尾腔

内部有丰富的微生物，肠壁又有丰富的淋

巴组织，容易受到细菌入侵、阑尾管腔阻

塞而发生感染，引发阑尾炎。

绝大多数急性阑尾炎一经确诊，应

当尽早开展阑尾切除术，这是由于急性阑

尾炎可能引起腹膜炎，肠粘连等并发症，

甚至会发展成穿孔、坏疽等严重后果，因

此传统观点提倡尽早手术。但近年来随着

人们对阑尾免疫功能认识程度的加深，以

及穿孔性阑尾炎手术并发症与风险并不比

非穿孔性阑尾炎明显增加，相反选择保守

疗法、择期手术或腹腔引流术更为安全有

效。基于上述原因，术前准确地对阑尾炎

进行分型诊断对于指导手术方案的选择有

着积极意义。

CT 对不同类型阑尾炎的诊断

急性单纯性阑尾炎  阑尾炎发病初

期，由于炎症局限在阑尾黏膜层或黏膜下

层，阑尾仅轻度水肿，无明显增粗，此时

其 CT 并无明显的异常表现，容易漏诊。

急性阑尾炎 CT 直接征象是阑尾形态的改

变，主要表现为阑尾增粗、肿大，直径超

过6 mm、阑尾壁增厚，增粗阑尾边缘模糊，

密度有所增加。间接征象：阑尾腔内可能

存在高密度影，提示粪石的存在，尤其是

阑尾根部最容易出现粪石。

化脓性阑尾炎  在阑尾形态改变（阑

尾增粗、管腔增粗、管壁增厚）、粪石等

征象基础上，化脓性阑尾炎的 CT 表现可

能见到阑尾周围有渗出表现或者积液的存

在，甚至肠管周围有网膜包裹。

穿孔性阑尾炎  在阑尾形态改变（阑

尾增粗、管腔增粗、管壁增厚）、粪石等

征象的基础上，穿孔性阑尾炎可能观察到

阑尾周围有气体形成的“小气泡征”。

阑尾周围脓肿  阑尾周围脓肿主要

由阑尾穿孔所致。脓肿通常局限在一处，

呈团块状影，中央为液体形成的低密度

影，阑尾壁较厚，同时厚薄不均，偶尔

可见脓肿内部有一个液-气平面的出现。

脓肿所形成的肿块大小不一致，直径多在

2~10 cm，常常发生在盆腔、升结肠后方、

右髂区结肠近端以及右结肠旁沟等部位。

腹膜腔中局限性液体聚集伴随有软组织

壁的包裹，行增强扫描可见脓肿壁强化。

阑尾周围脓肿是诊断阑尾炎穿孔的特异

性征象。

总之，阑尾炎虽然是以体征、症状

综合判断以诊断，但随着影像学技术的不

断发展，通过 CT 明确阑尾增粗、有粪石

征、周围渗出以及周围网膜包裹，甚至有

阑尾周围积脓则可以进行诊断，对于阑尾

炎较轻，阑尾形态改变不明显的，CT 鉴

别可能较困难，病理类型越严重，CT 诊

断越容易。值得注意的是，当 CT 征象上，

有脓肿形成、盲肠周围炎、蜂窝织炎等改

变而阑尾形态无异常时，要注意与盲肠区

其他炎症进行鉴别，避免误诊。

结直肠癌是常见的消化

道恶性肿瘤疾病之一，又称

大肠癌。近年来，随着

人们饮食结构的改变，

结直肠癌的发病率越来

越高，而且越来越趋于

年轻化。结直肠癌初期

不易被发现，大部分发

现即晚期，所以了解结

直肠癌的早期症状，对

于降低结直肠癌发病

率，提高患者生存质量

有重要意义。

结直肠癌的 
早期症状

便血 便血是结直肠

癌最早、最常见的表现，主要由于粪便通过

肠道，和肿瘤部位摩擦导致出血。症状较轻

的患者表现为偶尔少量出血，症状较重患者

表现便血伴有黏液、脓液或者血块，甚至鲜

血便。由于症状与痔疮相似，容易被患者混淆，

导致错过确诊时机。

腹胀、腹痛  随着肿瘤的生长，会引起

肠道梗阻，导致患者出现腹胀和腹痛感。特

别是腹痛，疼痛集中在患者中下腹部，初期

疼痛呈间歇性隐痛，后期会逐渐变成持续性

疼痛。

腹泻  结直肠部位的肿瘤会导致肠道黏

膜病变，致使其功能被破坏，无法吸收食物

残渣中的水分，最后会造成患者持续水性腹

泻。不同于急性肠胃炎等疾病引起的腹泻，

结直肠癌会引起患者持续性腹泻，一直无法

痊愈。

排便习惯改变 患者的大便次数可能会由

原来的每天一次变为每天多次，同时腹泻和

便秘会交替、反复发生。随着肿瘤的变大，

还会改变大便的形状，会让大便变细，并且

一次无法完全排尽。

腹部肿块  一般右侧结直肠癌和比较消

瘦的患者更容易发现腹部肿块，质地较硬，

形体不规则，可以推动。

贫 血  由 于 长 期 失 血 以 及 肿 瘤

的 影 响， 人 体 缺 乏 营 养， 会 造 成 贫

血。随着肿瘤细胞对肠壁组织的浸润，引发

溃烂和感染，也会导致患者出现发热、乏力、

消瘦等症状。

结直肠癌早期症状可能不会特别明显，

大部分患者发现时可能已经处于结直肠癌晚

期。所以平时警惕一定不要和痔疮混淆，不

然会耽误其最佳治疗时机。出现相关症状，

一定要及时到医院做相关检查，做到早筛查、

早发现、早治疗。

结直肠癌的筛查手段

粪便样本检测  主要是粪便潜血试验，通

过少量粪便的检测看是否有粪便潜血。

结肠镜检查  利用结直肠镜可以直接观

察到结直肠内壁，它是发现肠道肿瘤最敏感

的方法，也是整个结直肠癌筛查流程的核心

环节。

粪便 DNA 检测  主要检测结直肠上脱落

细胞的基因突变和甲基化等特征，有单靶点

和多靶点方案，也可与 FIT 联合检测，具有

不需要限制饮食、无创伤、无痛苦等优点，

但价格相对较高。

结直肠癌一经发现，情况可能就比较

危急。所以，在平时我们要养成良好的习

惯，比如：保持良好饮食习惯，均衡饮食，

戒烟戒酒；适当运动，调节身体内分泌平

衡；养成良好的作息习惯，注意休息，规

律起居。

警惕结直肠癌的这些早期症状
▲ 洛阳东方医院  陈乐

CT怎么诊断阑尾炎类型
▲ 焦作市第二人民医院  赵庆

磁共振是一种影像学检查，现在越来

越多应用于临床，因其对人体没有辐射损伤，

已经成为一种常见的影像检查方式。磁共振

检查，简单来讲就是通过在身体上施加一个

磁场，对人体组织拍摄成像，区分出不同脏

器。那么磁共振检查好在哪里？做磁共振检

查前需要注意哪些问题？有没有副作用？一

起来了解吧！

磁共振检查有哪些优点？

（1）磁共振成像可以很好地分辨不同

的软组织，如肌肉、筋膜、血管、脂肪等软

组织结构。 

（2）具有任意方向断层的能力，包括

横轴位、冠状位、矢状位和不同角度的图像，

且不必变动被检查者的体位。各部位的病变

得到 360°无死角显示，不会被其它部位或

者组织遮挡。  

（3）多平面，多参数成像技术，可清

楚地显示病变所在的部位、范围以及和周围

组织器官的相互关系，从而精确定出病灶。

（4）磁共振属无创技术，并且无 X 射

线辐射，避免了其他影像学检查，如 X 线或

放射性核素扫描显像等辐射对人体的损害。

（5）无骨伪影干扰，使病变清晰可见。

以往，各种成像技术常常因气体、骨骼的重

叠而形成骨伪影，如头部 CT 出现的条状伪

影，磁共振成像就可以避免此类情况发生。

做磁共振检查前注意哪些问题？

（1）为保证人身安全，体内安装或者

携带心脏起搏器、人工心脏金属瓣膜、助听

器、胰岛素泵、金属缝合线等物品及装置的

患者不可进入检查室。

（2）磁共振有着强大的磁场，严禁受

检者和其家属将手表、手机、钥匙、打火机、

硬币、发夹、眼镜、首饰等物品及电子产品

带入检查室。

（3）幽闭恐惧症、怀孕期的患者无法

行磁共振检查。幽闭恐惧症是一种在封闭空

间内感到过度恐慌的心理障碍。磁共振检查

环境相对闭塞，幽闭症患者可能会感到难以

适应，无法配合检查，甚至做出过激行为；

妊娠期前三个月，胎儿器官还未形成，为了

安全考虑，应尽量避免。

（4）有手术史的患者以及具有固定假

牙、纹身、节育器、纹眼线等患者应于检查

前告知医生。

（5）颈、胸、腰、腹、髋等部位检查的

病人，应先除去有铁钩、铁扣、拉链的衣物，

以穿纯棉材料的衣物为宜。

（6）发烧患者在进行磁共振检查时，

体温可能会有所上升，因此不适宜进行检查。

（7）检查过程中不要乱动，以防照片

发虚、模糊，影响医生诊断。

磁共振检查有没有副作用？

很多人看到核磁共振就会很担心，是不

是和核辐射一样有害，但事实不是这样。磁

共振检查是磁场与射频脉冲电信号共同作用

的成像方法，全过程没有 X 射线参与，因此

没有辐射危险。目前磁共振已经广泛应用于

胎儿产前检查，因此，其安全性毋庸置疑。

事实上，即使是有辐射暴露风险的 X 线和

CT 检查，单次检查的辐射剂量也被控制在

合理的范围内，不需过度紧张。

医生常说的“磁共振”，你知道多少？
▲ 洛阳新区人民医院  王峰
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