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摘要：目的　探讨多排螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）对腹腔脓肿病因的诊断价值及临床意义。方法　回顾性分析亳州市人民医院 ２０１３年
７月至２０１６年８月２１例经手术、穿刺及临床治疗随访等证实的腹腔脓肿患者影像学资料，结合ＭＳＣＴ多平面重建（ＭＰＲ），观
察分析不同病因腹腔脓肿的分布特点及 ＭＳＣＴ表现。结果　ＭＳＣＴ结合 ＭＰＲ，２１例腹腔脓肿 ＭＳＣＴ定位诊断正确率达
１０００％，定性诊断正确率达９５．２％（２０／２１）。其中阑尾炎脓肿１２例，ＭＳＣＴ显示脓肿主要位于回盲部周围，脓肿内可见气体
或气－液平面形成；消化道穿孔６例，ＭＳＣＴ表现为消化道穿孔部位区渗出性改变及脓肿形成，增强扫描可见均匀光整的环形
脓肿壁强化，部分邻近脓肿周围可发现游离气体影；胆囊结石、胆囊炎穿孔１例，ＭＳＣＴ显示胆囊壁水肿增厚，缺损处胆囊壁连
续性中断，其旁可见多发游离胆囊结石影；异物包裹脓肿２例，ＭＳＣＴ清晰显示高密度异物周围脓肿形成，脓肿壁强化、异物不
强化。结论　ＭＳＣＴ平扫及增强扫描结合ＭＰＲ能早期发现腹腔脓肿，分析腹腔脓肿原因，为临床治疗提供重要的参考依据。
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　　腹腔感染、脓肿一般起病急，病因复杂，及早明
确诊断对提高治疗效果与改善患者预后有重要意

义［１２］。立位腹部Ｘ线片可以早期发现腹腔游离性
积气，但对腹腔脓肿的定位、病因分析存在盲区。

超声受腹腔肠管气体干扰的影响，难以发现引起脓

肿消化道穿孔的具体部位。多排螺旋 ＣＴ（ＭＳＣＴ）
扫描结合多平面重建（ＭＰＲ），对腹腔脓肿的早期诊
断提供重要线索［３］，本文回顾性分析２１例经手术
穿刺、引流及临床治疗随访等证实的腹腔脓肿患者

的ＭＳＣＴ影像学表现及临床特点，探讨 ＭＳＣＴ对腹
腔脓肿病因的诊断价值及临床意义。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析亳州市人民医院２０１３
年７月至２０１６年７月期间经临床证实的２１例腹腔
感染、脓肿患者资料，男 １６例，女 ５例。年龄范围
２８～８９岁，年龄（５７．６±１６．０）岁，住院天数（１３．７±
７．４）ｄ。临床表现：多发热、持续性腹痛，白细胞及
中性粒细胞增多，部分伴有黑便。本组 ２１例患者
中行手术探查、切除病灶、穿刺引流脓肿的共 １１
例，临床治疗随访及结合相关检查的共１０例。
１．２　检查方法　采用 ＳｉｅｍｅｎｓＥｍｏｔｉｏｎ１６排和Ｓｉｅ
ｍｅｎｓ第二代ＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ双源ＣＴ，扫描参数：１２０
ｋｖ，２００ｍＡ，扫描层厚１ｍｍ，重建层厚１ｍｍ、５ｍｍ；
并在后处理工作站对图像多平面重建（ＭＰＲ）观察
分析。对比剂碘海醇（３００ｇ·Ｌ－１），剂量８０ｍＬ或
１００ｍＬ，注射速率３．０ｍＬ·ｓ－１。注射对比剂后延
迟２５～３０ｓ行螺旋 ＣＴ三期增强扫描，扫描范围自
膈顶至耻骨联合上缘。ＭＳＣＴ平扫１４例，平扫加增
强７例。
２　结果

ＭＳＣＴ结合 ＭＰＲ（如图 １Ａ、２Ｃ、３Ｂ、３Ｃ、４Ａ、
４Ｂ），２１例腹腔脓肿 ＭＳＣＴ定位正确诊断率达

１０００％ ，位于回盲部１１例（其中２例累及盆腔），
结肠旁沟２例，肝胃间隙２例，十二指肠旁３例，小
网膜囊、大网膜、乙状结肠旁各１例。定性诊断正
确率９５．２％（２０／２１），１例十二指肠旁脓肿误诊为
间质瘤（如图２）。
２１例患者，其中阑尾炎１２例，１１例ＭＳＣＴ显示

脓肿位于右下腹回盲部周围（如图１），脓肿内可见
气体或气 －液平面形成。部分阑尾区见斑片状高
密度阑尾粪石影，周围脂肪间隙组织内可见稍高密

度渗出影，这对病因诊断有重要意义。ＭＳＣＴ增强
扫描见完整环形壁强化或不规则形薄壁强化，部分

内部并可见分隔强化（如图１Ａ、Ｃ）。阑尾位置的变
异引起相应脓肿位置发生变化，本文有１例ＭＳＣＴ显
示脓肿位于盆腔，但相应回盲部也有渗出性表现。

消化道穿孔６例，ＭＳＣＴ表现为消化道穿孔部
位区渗出性改变及脓肿形成（如图２），增强扫描可
见均匀光整的环形脓肿壁强化（如图２Ｂ），部分邻
近脓肿周围可发现游离气体影，ＭＰＲ图像观察（如
图２Ｃ），显示脓肿与周围组织关系，增强后清晰显示
黏膜线及游离气体影（如图２Ｃ）。

胆囊结石、胆囊炎穿孔１例，ＭＳＣＴ可显示胆囊
壁水肿增厚，部分可见胆囊壁水肿分层改变，缺损

处胆囊壁连续性中断，其旁可见多发游离出胆囊结

石影（如图３）。ＭＳＣＴ能够清晰显示胆囊穿孔部位
及脓肿大小、并可见胆囊结石游离，以及邻近肝脏

受侵情况。

异物包裹脓肿 ２例，２例异物均为鱼刺（如图
４）穿破消化道引起腹腔周围脓肿，１例穿孔位于十
二指肠，ＭＳＣＴ显示十二指肠肝间隙条形“鱼刺”高
密度影（如图４Ａ、４Ｂ），周围脓肿呈不规则花环样强
化，相邻肝脏呈炎性异常灌注改变（如图４Ｃ）。另１
例 “鱼刺”影位于大网膜区形成脓肿。

图１　阑尾周围脓肿：Ａ为ＭＰＲ冠状位，显示回盲部内侧见类圆形脓腔形成；Ｂ为ＭＳＣＴ平扫轴位，显示脓肿内低密度气体影；

Ｃ为ＭＳＣＴ增强轴位，显示脓肿壁强化，内液化坏死区无强化，病变周围脂肪间隙模糊
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图２　十二指肠水平部穿孔并腹腔脓肿形成：Ａ为ＭＳＣＴ轴位平扫，脓肿与十二指肠分界不清；Ｂ、Ｃ分别为增强的轴位及后处

理重建冠状位，显示脓肿壁呈中度强化及与周围的关系

图３　胆囊结石穿孔致腹腔脓肿形成：Ａ为平扫轴位，显示胆囊多发结石，胆囊壁明显增厚；Ｂ、Ｃ分别为平扫及增强ＭＰＲ，显示

胆囊颈部旁见游离胆囊外结石影，增强后显示胆囊壁轻度强化，胆囊颈部黏膜连续不佳

图４　十二指肠球部异物（鱼刺）穿孔致脓肿形成：Ａ、Ｂ分别为平扫及增强ＭＰＲ，显示肝脏与十二指肠球部间见类圆形脓肿

影，脓肿下缘见异物，增强脓肿壁度强化；Ｃ为增强轴位，显示邻近肝实质异常灌注

３　讨论
３．１　腹腔脓肿形成的病因及临床特点　腹腔脓肿
发病年龄及性别无特异性，常由腹部空腔器官的原

发或继发感染所致，是腹部外科常见病、多发病［４］。

感染原因常见有：①急性阑尾粪石、阑尾炎坏疽穿
孔；②除阑尾以外消化道穿孔；③胆囊结石、胆囊炎
穿孔；④腹腔内消化道异物等。临床症状多表现为
以发热为主，且白细胞增高，并伴有腹痛等症状。

本组中阑尾炎１２例，胆囊结石、胆囊炎穿孔１例，消
化道穿孔６例，消化道异物（鱼刺）穿孔２例。本组
病例中所有患者均有白细胞增高，并伴有腹痛、呕

吐等症状，与之相符。腹腔脓肿如未及时明确诊断

及治疗，可引起严重的全身中毒症状、败血症，危及

生命［１２，５］。

３．２　ＭＳＣＴ对腹腔脓肿常见病因的诊断价值及临
床诊治意义

３．２．１　急性阑尾粪石、阑尾穿孔炎坏疽穿孔并阑
尾周围脓肿形成　急性阑尾炎阑尾周围脓肿是普
外科的常见病和多发病，易坏疽穿孔，形成阑尾周

围脓肿。临床多以发热、腹痛、腹膜炎症状而就

诊［６］。脓肿好发部位依次为回盲部、结肠旁沟和盆

腔等［７］，本组与之相符。ＭＳＣＴ检查对提早发现病
变及病因诊断有重要优势［８］。阑尾周围脓肿 ＭＳＣＴ
影像学征象表现为（如图１）：（１）通常脓肿内可见
气体或气－液平面形成；（２）阑尾内见斑片状高密
度阑尾粪石影，阑尾体积明显肿胀增粗、增长；（３）
部分回盲部、小肠管腔扩张、积气；（４）增强扫描见
完整环形壁强化或不规则薄壁强化，部分内部并可

见分隔强化（如图１Ｃ）；（５）异位阑尾脓肿多伴有其
他内脏转位，阑尾位于左下腹，结合发热、左下腹疼

痛及白细胞增高等临床表现，进行诊断不难［７，９］。

３．２．２　消化道穿孔引起的腹腔脓肿　多数为胃及
十二指肠球部溃疡穿孔所致，亦有医源性消化道穿

孔［１０］，处理不及时极易引起腹腔感染脓肿、腹膜炎

及败血症等。ＭＳＣＴ影像表现（如图２）：早期显示
肠管间隙、小网膜区局限性液性低密度区，中晚期

包裹、形成脓肿壁，脓肿壁环形强化；邻近脓肿周围

发现游离气体影（消化道穿孔形成腹腔脓肿的典型
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影像表现）。腹腔发现脓肿的位置也可在一定程度

上提示消化道穿孔的部位，有利于指导外科手

术［３，１１］。通过ＭＰＲ图像观察（如图２Ｃ），更有利于
显示脓肿与周围组织关系，增强后清晰显示黏膜线

及游离气体影，明确消化道穿孔致腹腔脓肿部

位［１１１２］。

３．２．３　胆囊结石、胆囊炎穿孔　胆囊炎穿孔是由
于胆囊结石直接腐蚀胆囊壁或胆囊结石、胆囊炎致

胆囊内压力过高，造成胆囊静脉回流障碍所致，是

急性胆囊炎最严重并发症之一。ＭＳＣＴ可显示胆囊
壁水肿增厚，部分可见胆囊壁水肿分层改变，缺损

处胆囊壁连续性中断，其旁可见多发游离出胆囊结

石影（如图３），如果穿孔发生于胆囊脏面易感染邻近
肝实质，并可形成肝脓肿［１３］。ＭＳＣＴ高分辨率显示胆
囊穿孔部位、游离出胆囊结石的多少、胆汁泄露范围、

脓肿大小及邻近肝脏侵及情况，指导临床治疗。

３．２．４　消化道异物穿孔引起的腹腔脓肿　多数患
者有消化道异物病史，异物穿破管壁致使消化道内

容物漏出、逸出异物刺激周围组织渗出包裹感染，

脓肿形成（如图４）。ＭＳＣＴ可进行多平面重建图像
后处理技术，易于检出异物，并可显示异物的数量、

大小、形态等情况，明确腹腔脓肿的病因，同时可发

现腹腔少量游离积气，弥补了 Ｘ线、超声的不
足［１１，１４］。

总之，ＭＳＣＴ不但分辨率高，并能通过多期增强
扫描提高组织间的对比，并结合 ＭＰＲ图像清晰显
示游离气体分布部位、空腔脏器病变穿孔部位、周

围脂肪间隙的改变、腹腔积液分布、胆囊结石、阑尾

结石等，早期对腹腔脓肿做出定位、定性及病因诊

断，为临床治疗方案的制订提供可靠依据。
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