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Abstract
It is critical to select a fast and accurate method 
for the early diagnosis and treatment of acute ab-
domen. CT displays important application value 
in the early diagnosis and treatment of acute 
abdomen because of its convenient and intuitive 
features, advantages in terms of sensitivity and 
specificity compared with other methods, and 
the relatively low economic cost. In this paper, 
we summarize the application value of abdomi-
nal CT in the early diagnosis and treatment of 
acute abdomen by analyzing the characteristics 
of acute abdomen, comparing CT examination 
with other methods, and presenting several spe-
cific cases.
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摘要
选择一个快速、准确的诊断方法, 尽早明确急
腹症的病因并确定治疗方案在急腹症早期诊
治中至关重要. CT扫描由于其快捷方便和直
观的特性, 在敏感性和特异性方面的比较性优
势以及相对不高的经济花费成本, 决定了其在
急腹症的早期诊治中具有重要应用价值. 本文
通过归纳总结腹部外科急腹症的特点, CT自
身特点及其在急腹症早期诊治中的比较性优
势, 并结合具体临床病例分析, 对腹部CT平扫
在急腹症早期诊治中的应用价值作一综述.     

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: CT扫描有利于降低急腹症的早期误诊

误治率和死亡率, 提高急腹症患者的诊断准确率

和生存率, 适合在大型医疗机构和基层医院广泛

开展. 腹部CT平扫完全可以作为急腹症患者的常

规首选检查项目.   
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0  引言

急腹症是以急性腹痛为突出表现需要紧急处理

的腹部疾病, 其发病凶险, 病因复杂, 临床表现

多样, 常涉及多学科[1]. 有些患者在很短时间内

病情变化很大, 如处理不及时或处理方法有误, 
则后果严重, 甚至危及生命. 因此对于临床外科

医生来说, 尽早明确急腹症的病因, 判断患者有

无急诊手术指证并确定治疗方案[2], 是重中之重

的事情. 选择一个快速、准确的诊断方法, 赢得

有效治疗时间至关重要. 本文就腹部CT平扫在

急腹症早期诊治中的应用价值作一综述.      

■背景资料
目前在急腹症的
早期诊治中存在
着一定的误诊误
治率, 临床上这方
面血的教训和案
例不胜枚举. 选择
一个快速准确的
方法, 尽早明确病
因并确定治疗方
案, 在急腹症早期
诊治中至关重要.

■同行评议者
李革, 副教授, 延
边大学附属医院
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1  腹部外科急腹症的特点

腹部的脏器从形态学角度, 大致可以分为空腔

脏器, 实质性脏器和淋巴血管组织. 常见的空腔

脏器相关的急腹症包括外伤或溃疡病等引起的

急性胃肠道穿孔、消化系出血、急性阑尾炎、

急性肠梗阻、炎症性假性肠梗阻、胆石症、急

性梗阻性化脓性胆管炎、急性胃肠炎、肠扭

转、肠痉挛、肠胀气、肠麻痹、缺血性结肠

炎、吻合口瘘、胆瘘、腹内疝[3]、输尿管膀胱

结石或穿孔[4]等. 实质性脏器相关的急腹症包括

外伤等导致的肝脾胰肾破裂出血、肝癌破裂出

血、急性胰腺炎、肾结石、宫外孕、卵巢囊肿

蒂扭转、黄体破裂等. 淋巴血管组织相关的急

腹症则包括腹主动脉瘤、腹主动脉夹层、肠系

膜上动静脉血栓形成、小儿肠系膜淋巴结炎、

淋巴瘤等. 此外少见的有结核性腹膜炎、腹型

紫癜、腹型癫痫、膈疝等.  
急腹症的病因虽有数十种, 但大致可分为内

科急腹症和外科急腹症, 处理方式各异. 内科急

腹症多为功能性疾病, 如胃肠痉挛、急性胃肠

炎、肠麻痹、炎症性肠梗阻、结核性腹膜炎、

腹型紫癜、腹型癫痫以及其他一些内科系统疾

病表现出来的急性腹部症状等, 患者虽腹痛腹

胀剧烈但却不需要急诊手术, 多数患者通过保

守治疗可以痊愈. 外科急腹症多为器质性疾病
[5], 绝大多数需要手术干预, 但处理上也有轻重

缓急之分. 部分外科急腹症如急性胰腺炎、泌

尿系结石、肿瘤性肠道梗阻、胆囊胆管结石, 
虽具备手术指证, 但却不需要马上急诊手术, 完
全可以在完善的术前评估和充分的术前准备后

再行限期手术, 但是对于诸如空腔脏器穿孔、

实质性脏器破裂出血、坏疽性胆囊炎、急性梗

阻性化脓性胆管炎、绞窄性肠梗阻、腹内嵌顿

疝等急腹症, 则必须分秒必争, 及时地手术干预, 
否则后果严重. 因此选择一个快速、准确的诊

断方法, 尽早明确急腹症的病因, 判断患者有无

急诊手术指证并确定治疗方案则至关重要

2  CT自身特点及其在急腹症早期诊治中的比较

性优势

B超分辨力有限, 易受肠腔内气体干扰. B超检查

中为了提高阳性发现率, 常需要加压完成, 疼痛

敏感患者和儿童常不能很好配合完成. B超检查

缺乏客观的影像学证据, 受检查者本身的水平和

经验影响较大[6,7], 所以腹部的大部分区域难以超

声检查来准确评价[8-12]. B超费用虽低于CT, 但CT

因为其较高的诊断准确率及其对治疗方案的影

响, 从而使患者的误诊误治率和整个住院费用较

B超明显降低, 因而总体性价比优于B超[13,14]. 普
通站立位腹部X线平片检查是多种组织结构和器

官的重叠图像、软组织分辨率低, 一般只能根据

急腹症所引起的间接征象作出大致判断, 对间接

征象的判断受医师经验、X线检查敏感性、间接

征象程度影响较大, 因而很容易导致漏诊或误诊. 
对于不能站立的下肢骨折患者, 急危重患者和昏

迷患者, 站立位腹部平片检查更是受到局限. 磁
共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)和CT
相比, 在分辨率、经济花费以及检查效率等方面

均不如后者表现优秀, MRI检查耗时较长, 这显然

不适合作为急腹症患者的首选检查手段.  
CT扫描对于腹部实质性脏器评估具有绝对

的优势. 对于腹部空腔脏器而言, 内镜检查固然

重要, 但是对于疑似空腔脏器相关的急腹症患者

行内镜检查显然是不恰当的. 相比较B超、平片

或内镜等, CT的优势在于可以迅速准确的发现

或者排除诸如胃肠道穿孔、绞窄性肠梗阻、胆

囊坏疽、腹内嵌顿疝、肠扭转肠套叠等亟须急

诊手术干预的空腔脏器相关的急腹症[15-21]. 对于

一个需要在短时间内明确病因决定治疗方案的

急腹症患者而言这已经足够. CT对腹主动脉瘤

或夹层、肠系膜上动静脉血栓形成和小儿肠系

膜淋巴结炎等相关急腹症[22,23]也要良好的提示. 
现有研究提示CT在急腹症病因诊断中的准确率

高达95%以上[24], CT诊断急性阑尾炎的灵敏度高

达100%[25]. 64层螺旋CT拥有超快速大范围的高

分辨率的容积扫描能力, 这在急诊工作中尤为重

要. 可以在一次屏气的情况下进行从头到脚的扫

描, 显著缩短了扫描时间, 并减少了因呼吸或胃

肠蠕动产生的运动性伪影, 尽可能缩短了患者在

影像科的滞留时间, 这对及时处理急症和挽救患

者生命具有重要意义. 容积扫描没有跳层现象和

数据遗漏, 减少了病变漏诊机会.  

3  典型病例点评分析

病例1: 男, 60岁, 神经外科, 因颅内血管瘤破裂

行栓塞术后2 wk, 近2 d出现腹痛腹胀, 保守治疗

无效, 请普外科会诊. 体检提示右下腹麦氏点压

痛反跳痛明显, 余无特殊. 患者血象增高, 腹部

未行任何特殊影像学检查. 会诊初步诊断为急

性阑尾炎, 建议急诊手术, 同时建议术前行急诊

腹部CT平扫, 进一步明确腹部病变. 会诊30 min
后CT结果提示: 胆囊明显肿大, 胆囊壁周围广泛

■研发前沿
本文对腹部CT平
扫在急腹症早期
诊治的应用价值
进行综述和探讨.
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渗出伴脂肪间隙模糊, 余未见明显特殊异常. 术
中遂临时决定采用右侧探查切口进腹. 术中探

查发现胆囊坏疽并被大网膜包裹, 阑尾未见明

显异常, 遂行胆囊切除术+阑尾切除术, 术后病

检证实胆囊坏疽, 阑尾炎性改变. 病例点评: 该
患者的腹部体格检查及实验室检查资料, 均指

向急性阑尾炎的初步诊断, 但实为坏疽性胆囊

炎, 考虑为胆囊坏疽穿孔后, 胆汁经右侧结肠旁

沟流向右髂窝及盆腔, 刺激腹膜, 从而出现转移

性右下腹疼痛和右下腹麦氏点压痛反跳痛体征. 
胆囊因为已经坏疽穿孔并被大网膜包裹, 相反

右上腹症状消失体征阴性. 如果术前腹部评估

资料不完善, 单凭急性阑尾炎的疑似诊断指向

而贸然进行手术, 很可能导致术中措手不及甚

至遗漏病情.  
病例2: 男, 20岁, “臀部刀刺伤半小时”急

诊入院, 刀刺伤导致臀部血管破裂大出血, 血管

外科已行清创止血术, 现请普外科术中会诊, 排
除腹部情况. 普外科会诊人员查看患者后发现, 
患者处于全麻肌松状态, 腹平软, 全腹壁未见外

伤, 腹腔诊断性穿刺未抽出明显内容物, 术前未

进行任何腹部影像学检查, 遂建议先行急诊腹

部CT平扫, 明确腹部情况. CT结果提示腹腔积

血积液, 膈下可见游离气体. 考虑为腹部空腔脏

器穿孔, 遂行剖腹探查术, 术中发现乙状结肠破

裂穿孔, 结合病史, 应为刀刺伤刺穿盆壁所致, 
遂行乙状结肠造口术. 病例点评: 患者处于全麻

肌肉松弛状态, 无法主诉, 且对腹部体格检查也

不能应答, 体检也没有发现明显腹壁伤口清创

止血术前也没有进行任何影像学检查, 故贸然

剖腹探查缺乏循证医学证据. B超检查固然能够

发现腹腔有无积液, 但对于发现腹腔游离气体

显然无能为力, 单凭腹部少量积液就行探查手

术, 缺乏足够说服力. CT对此则具有明显的优势, 
既可以发现膈下游离气体, 又能明确直观地显

示腹腔积液部位及数量, 从而为临床医生的最

终决策提供重要依据. 
病例3: “转移性右下腹疼痛1 d”患者, 血

象增高, 体格检查提示右下腹压痛反跳痛阳性, 
诊断为急性阑尾炎行急诊阑尾切除术, 麦式切

口进腹, 术中发现阑尾稍增粗, 盆腔少量黄色积

液, 行阑尾切除并置管引流, 术后患者腹痛腹胀

没有明显缓解且有加重趋势, 腹腔引流管每日

引流出淡黄色胆汁样液体约100 mL. 术后3 d行
急诊腹部CT扫描提示胆囊周围脂肪间隙模糊

并网膜包裹, 肝下间隙积液, 腹腔肠管胀气扩张. 

再次手术探查, 发现胆囊穿孔, 行胆囊切除, 冲
洗腹腔并置管引流, 患者术后好转出院. 病例点

评: 患者术前影像学评估资料欠缺, 术中当发现

阑尾没有明显异常的时候, 没有及时的进一步

追溯病因, 这当然可能和手术切口选择有关, 如
麦式切口不易暴露等. 但更重要的是和主刀医

生的临机应变判断有关. 如果术前能够做一个

简单腹部CT平扫, 那么对于手术切口的选择以

及可能的病变部位探查就会更加有的放矢. 该
患者补救措施尚及时, 术后发现腹痛腹胀没有

明显缓解, 腹腔引流管引流物性状异常的时候

及时行腹部CT扫描, 发现问题后及时再次手术, 
从而挽救了患者的生命, 避免了胆汁性腹膜炎

进一步加重可能导致的悲剧.  
病例4: 男, 55岁, 车祸伤者, 全身多处骨折

行左下肢骨折内固定术后第3天, 诉腹痛腹胀, 
请普外科会诊. 查体: 腹部稍膨隆, 脐周压痛阳

性, 反跳痛无. 腹腔穿刺未抽出明显内容物. 辅
助检查: 患者刚入院时已行全身CT扫描, 腹部

CT提示腹腔少量积液, 无明显游离气体. 术后因

为腹胀已行两次腹部B超检查, 均提示腹腔肠管

扩张积气, 腹腔及肠间可见少量积液. 会诊后建

议暂禁饮食, 行急诊腹部CT平扫. 结果提示膈下

游离气体, 腹腔积液, 肠间积液, 考虑为骨折合

并空腔脏器穿孔. 遂行急诊剖腹探查, 术中探查

发现距回盲部约50 cm处回肠破裂穿孔, 遂拖出

破裂小肠行造瘘术, 术后患者腹痛腹胀情况明

显好转. 病例点评: 多发伤患者诉腹痛腹胀要高

度警惕腹腔脏器损伤. 该患者发病入院时已行

急诊腹部CT平扫, 腹部情况尚可, 仅提示少量积

液, 未见明显游离气体, 这种少量积液也可能是

腹腔脏器或腹壁挫伤引起, 此时行剖腹探查术

缺乏足够依据. 该患者骨折内固定术后因腹胀

已行多次腹部B超, 均提示腹腔及肠间少量积液. 
由于创伤、休克、应激、麻醉等因素同样可以

导致术后肠麻痹, 故此时同样缺乏足够剖腹探

查依据. 腹部再次CT的结果则明显支持空腔脏

器穿孔的判断, 为普外科会诊医生最终的手术

探查决策提供重要的参考依据. 患者刚入院时

的腹部CT平扫之所以没有发现膈下游离气体, 
可能和外伤时间短有关. 

4  结论

急腹症早期诊治中的首要任务是在短时间内迅

速判断患者是否具备急诊手术指证. 对于一个

急腹症患者而言, 治疗方案的决策至关重要. 对

■相关报道
急腹症辅助检查
有 腹 部 B 超、站
立位腹部平片、
核磁共振等 .  CT
平扫与其他辅助
检查相比, 具有独
特的比较性优势.
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■创新盘点
本文通过归纳总
结腹部外科急腹
症的特点 ,  CT自
身特点及其在急
腹症早期诊治中
的比较性优势, 并
结合具体临床病
例 分 析 ,  对 腹 部
CT平扫在急腹症
早期诊治中的应
用价值作一综述. 

于一名急腹症患者而言是决定保守治疗还是手

术干预, 是急诊手术还是择期手术, 有时候直接

关系到患者的疗效和预后. 因为种种原因, 目前

在急腹症的早期诊治中存在着一定的误诊误治

率, 临床上这方面血的教训和案例不胜枚举[26-33]. 
如初诊为急性阑尾炎的患者行阑尾切除术, 术
后半年患者腹痛没有明显缓解, 进一步检查却

发现患者为升结肠癌晚期; 术前仅凭腹部B超报

告的胆囊结石结果匆忙手术, 术中却发现患者

合并了急性胰腺炎, 需要急诊手术的患者没有

及时手术, 或者应该保守治疗的患者却做了急

诊手术, 这些都是我们应该极力去避免的临床

医疗事故. 因而选择一个快速、准确的诊断方

法, 尽早鉴别诊断急腹症的病因并确定治疗方

案就显得至关重要.  
急腹症诊治的关键在于一个“急”字, 辅助

检查的快捷准确性是衡量不同检测手段优劣的

最重要参考指标. 急腹症最常见的病因之一为

急性阑尾炎, 目前对B超和CT在包括急性阑尾炎

在内的急腹症早期诊治中的应用价值还存在着

争议, 不同作者的研究结果和倾向性也不同[34-44]. 
CT由于其快捷准确直观的影像学特性, 在急腹

症病因的诊断与鉴别诊断方面具有独特的优

势[45-48]. Hernanz-Schulman[49]从检查的准确率、

性价比、方便快捷性和是否有创等方面对两者

的诊断价值进行了比较, 结果提示CT在诊断急

性阑尾炎的准确率、总体性价方面明显优于B
超. CT对于评估非创伤性急腹症是功能性还是

器质性, 具有重要指导意义[50]. 对于创伤性急腹

症而言, CT检查结果可以初步评估有无合并腹

腔脏器损伤及损伤程度, 为治疗方案的决策提

供了客观依据[51-53]. 在美国等一些西方国家, 疑
诊为急腹症的患者常规行CT检查. 腹部CT扫描

的阳性发现固然重要, 阴性发现同样重要, 因为

他初步排除了一些需要紧急手术的疾病, 缩小

了诊断的范围, 为从容制定下一步的检查和治

疗方案赢得了时间, 为密切观察病情演变提供

了可行性和循证医学证据.  
CT作为一种辅助检查手段, 本身也具有一

定的局限性, 如CT不能床旁完成, 对医患均存在

射线暴露, CT对拟近期受孕或已经怀孕的患者

是绝对禁忌. CT发报告医生的水平, 其关注的重

点以及专业所限等因素, 有时候会导致CT书面

报告与实际CT片结果不一致. 有时候CT结果与

临床表现症状也不一定相符合. 因此, 一名优秀

的外科医生应该养成亲自阅片的习惯, 并具备

一定的阅片水平, 不能简单依赖报告. 外科医生

在急腹症的早期诊治中除了参考CT结果外, 还
需要仔细的体格检查和详细的阅读病史和实验

室检查资料, 依据“一元论”原则做出准确的

判断. 
总之, CT扫描由于其快捷方便和直观的特

性, 在敏感性和特异性方面的比较性优势, 以及

相对不高的经济花费成本, 决定了其在急腹症

的早期诊治中具有重要应用价值, 有利于降低

急腹症的早期误诊误治率和死亡率, 提高急腹

症患者的诊断准确率和生存率, 适合在大型医

疗机构和基层医院广泛开展. 腹部CT平扫完全

可以作为急腹症患者的常规首选检查项目. 
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■同行评价
本文有一定的学
术 价 值 ,  论 据 充
分, 对临床实践有
很重要的意义, 对
基层医院有一定
的指导作用.
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