
                急腹症急腹症急腹症急腹症急腹症急腹症急腹症急腹症CTCTCTCTCTCTCTCT诊断与鉴别诊断诊断与鉴别诊断诊断与鉴别诊断诊断与鉴别诊断诊断与鉴别诊断诊断与鉴别诊断诊断与鉴别诊断诊断与鉴别诊断

沧州市中心医院沧州市中心医院沧州市中心医院沧州市中心医院沧州市中心医院沧州市中心医院沧州市中心医院沧州市中心医院CTCTCTCTCTCTCTCT诊断科诊断科诊断科诊断科诊断科诊断科诊断科诊断科

车延旭车延旭车延旭车延旭车延旭车延旭车延旭车延旭



概概概概概概概概                        述述述述述述述述

• 急腹症急腹症急腹症急腹症（（（（acute abdomenacute abdomenacute abdomenacute abdomen）是一组以急性）是一组以急性）是一组以急性）是一组以急性
腹痛为主要表现，起病腹痛为主要表现，起病腹痛为主要表现，起病腹痛为主要表现，起病急急急急、进展、进展、进展、进展快快快快，若干腹，若干腹，若干腹，若干腹
部疾病部疾病部疾病部疾病的统称的统称的统称的统称。。。。

• 常见的急腹症包括：急性阑尾炎、常见的急腹症包括：急性阑尾炎、常见的急腹症包括：急性阑尾炎、常见的急腹症包括：急性阑尾炎、急性急性急性急性胆囊胆囊胆囊胆囊
炎、肠梗阻、胰腺炎、溃疡病穿孔、肠系膜炎、肠梗阻、胰腺炎、溃疡病穿孔、肠系膜炎、肠梗阻、胰腺炎、溃疡病穿孔、肠系膜炎、肠梗阻、胰腺炎、溃疡病穿孔、肠系膜
血管栓塞、泌尿系结石、妇科血管栓塞、泌尿系结石、妇科血管栓塞、泌尿系结石、妇科血管栓塞、泌尿系结石、妇科急症急症急症急症等。等。等。等。



（一）（一）（一）（一）（一）（一）（一）（一）阑尾炎阑尾炎阑尾炎阑尾炎阑尾炎阑尾炎阑尾炎阑尾炎

• 是是是是最常见最常见最常见最常见的外科急腹症，一般根据临床症状的外科急腹症，一般根据临床症状的外科急腹症，一般根据临床症状的外科急腹症，一般根据临床症状
及体征大多可得到正确诊断，及体征大多可得到正确诊断，及体征大多可得到正确诊断，及体征大多可得到正确诊断，CTCTCTCT除显示阑除显示阑除显示阑除显示阑
尾形态及结石外尾形态及结石外尾形态及结石外尾形态及结石外,,,,还可以显示阑尾周围脓肿、还可以显示阑尾周围脓肿、还可以显示阑尾周围脓肿、还可以显示阑尾周围脓肿、

炎症波及范围以及周围结构的粘连情况。炎症波及范围以及周围结构的粘连情况。炎症波及范围以及周围结构的粘连情况。炎症波及范围以及周围结构的粘连情况。



阑尾的正常表现阑尾的正常表现阑尾的正常表现阑尾的正常表现阑尾的正常表现阑尾的正常表现阑尾的正常表现阑尾的正常表现

• 正常阑尾位于髂窝处，常位于回盲瓣下正常阑尾位于髂窝处，常位于回盲瓣下正常阑尾位于髂窝处，常位于回盲瓣下正常阑尾位于髂窝处，常位于回盲瓣下3cm3cm3cm3cm
处，盲肠后内侧处，盲肠后内侧处，盲肠后内侧处，盲肠后内侧。。。。

• 正常阑尾的正常阑尾的正常阑尾的正常阑尾的CTCTCTCT表现：表现：表现：表现：
�位置多样位置多样位置多样位置多样
�直径常小于直径常小于直径常小于直径常小于6mm6mm6mm6mm
�内可见气体（内可见气体（内可见气体（内可见气体（20%20%20%20%）、塌陷（）、塌陷（）、塌陷（）、塌陷（18%18%18%18%）、液）、液）、液）、液
体（体（体（体（4%4%4%4%））））    、密度混杂（、密度混杂（、密度混杂（、密度混杂（58%58%58%58%））））
�阑尾壁常小于阑尾壁常小于阑尾壁常小于阑尾壁常小于3mm3mm3mm3mm

• 显示程度显示程度显示程度显示程度受腹腔内脂肪含量、周围肠管扩受腹腔内脂肪含量、周围肠管扩受腹腔内脂肪含量、周围肠管扩受腹腔内脂肪含量、周围肠管扩
张程度的影响张程度的影响张程度的影响张程度的影响。。。。



正常阑尾示意图正常阑尾示意图正常阑尾示意图正常阑尾示意图正常阑尾示意图正常阑尾示意图正常阑尾示意图正常阑尾示意图



正常阑尾正常阑尾正常阑尾正常阑尾：：：： CT  CT  CT  CT 显示一个含气不扩张的阑尾，显示一个含气不扩张的阑尾，显示一个含气不扩张的阑尾，显示一个含气不扩张的阑尾，                                        
周围绕以均匀低密度脂肪周围绕以均匀低密度脂肪周围绕以均匀低密度脂肪周围绕以均匀低密度脂肪  。。



急性阑尾炎的急性阑尾炎的急性阑尾炎的急性阑尾炎的急性阑尾炎的急性阑尾炎的急性阑尾炎的急性阑尾炎的CTCTCTCTCTCTCTCT表现表现表现表现表现表现表现表现

• 阑尾增粗阑尾增粗阑尾增粗阑尾增粗((((管腔直径管腔直径管腔直径管腔直径> 6 mm)> 6 mm)> 6 mm)> 6 mm)

• 阑尾粪石阑尾粪石阑尾粪石阑尾粪石

• 阑尾周围脂肪内筋膜增厚、蜂窝织炎、脓肿阑尾周围脂肪内筋膜增厚、蜂窝织炎、脓肿阑尾周围脂肪内筋膜增厚、蜂窝织炎、脓肿阑尾周围脂肪内筋膜增厚、蜂窝织炎、脓肿

• 回盲部积液，壁增厚回盲部积液，壁增厚回盲部积液，壁增厚回盲部积液，壁增厚

• 周围小肠及乙状结肠肠壁增厚周围小肠及乙状结肠肠壁增厚周围小肠及乙状结肠肠壁增厚周围小肠及乙状结肠肠壁增厚

• 肠梗阻肠梗阻肠梗阻肠梗阻

• 腹水腹水腹水腹水



阑尾炎示意图阑尾炎示意图阑尾炎示意图阑尾炎示意图阑尾炎示意图阑尾炎示意图阑尾炎示意图阑尾炎示意图



患者男，患者男，患者男，患者男，患者男，患者男，患者男，患者男，6565656565656565岁，右下腹痛岁，右下腹痛岁，右下腹痛岁，右下腹痛岁，右下腹痛岁，右下腹痛岁，右下腹痛岁，右下腹痛6h6h6h6h6h6h6h6h



阑尾粪石伴阑尾炎阑尾粪石伴阑尾炎阑尾粪石伴阑尾炎阑尾粪石伴阑尾炎阑尾粪石伴阑尾炎阑尾粪石伴阑尾炎阑尾粪石伴阑尾炎阑尾粪石伴阑尾炎



阑尾炎并穿孔阑尾炎并穿孔阑尾炎并穿孔阑尾炎并穿孔阑尾炎并穿孔阑尾炎并穿孔阑尾炎并穿孔阑尾炎并穿孔



阑尾炎累及乙状结肠阑尾炎累及乙状结肠阑尾炎累及乙状结肠阑尾炎累及乙状结肠阑尾炎累及乙状结肠阑尾炎累及乙状结肠阑尾炎累及乙状结肠阑尾炎累及乙状结肠



鉴别诊断鉴别诊断鉴别诊断鉴别诊断鉴别诊断鉴别诊断鉴别诊断鉴别诊断

• 日常工作中，相同临床表现的急腹症，其日常工作中，相同临床表现的急腹症，其日常工作中，相同临床表现的急腹症，其日常工作中，相同临床表现的急腹症，其
原因可能不同，下面提供几种原因可能不同，下面提供几种原因可能不同，下面提供几种原因可能不同，下面提供几种表现为右下表现为右下表现为右下表现为右下
腹腹腹腹部疼痛的病例部疼痛的病例部疼痛的病例部疼痛的病例。。。。



肠系膜淋巴结炎肠系膜淋巴结炎肠系膜淋巴结炎肠系膜淋巴结炎肠系膜淋巴结炎肠系膜淋巴结炎肠系膜淋巴结炎肠系膜淋巴结炎

• 肠系膜淋巴结炎是阑尾炎常见的误诊病。

• 它是右侧肠系膜淋巴结良性的自愈性炎症，
儿童比成人多见。

• 只有发现了正常的阑尾才可以考虑该病，因
为阑尾炎也经常出现肿大淋巴结。

• 重要的征象是：一个正常的阑尾和肿大的肠
系膜淋巴结 。



肠系膜淋巴结炎肠系膜淋巴结炎肠系膜淋巴结炎肠系膜淋巴结炎肠系膜淋巴结炎肠系膜淋巴结炎肠系膜淋巴结炎肠系膜淋巴结炎  



右侧憩室炎右侧憩室炎右侧憩室炎右侧憩室炎右侧憩室炎右侧憩室炎右侧憩室炎右侧憩室炎

• 右侧结肠憩室炎临床表现可以类似阑尾
炎或胆囊炎，尽管病人的病史通常较长。

• 相对于乙状结肠的憩室，右侧的结肠憩
室通常是真正的憩室，憩室含有结肠壁
各层。

• 这可以解释右侧憩室炎良性、自限性的
特征 。



升结肠憩室伴憩室炎升结肠憩室伴憩室炎升结肠憩室伴憩室炎升结肠憩室伴憩室炎升结肠憩室伴憩室炎升结肠憩室伴憩室炎升结肠憩室伴憩室炎升结肠憩室伴憩室炎



升结肠憩室炎并穿孔升结肠憩室炎并穿孔升结肠憩室炎并穿孔升结肠憩室炎并穿孔升结肠憩室炎并穿孔升结肠憩室炎并穿孔升结肠憩室炎并穿孔升结肠憩室炎并穿孔



右卵巢肿瘤蒂扭转右卵巢肿瘤蒂扭转右卵巢肿瘤蒂扭转右卵巢肿瘤蒂扭转右卵巢肿瘤蒂扭转右卵巢肿瘤蒂扭转右卵巢肿瘤蒂扭转右卵巢肿瘤蒂扭转

• 右侧卵巢肿瘤并扭转是一个常见的类似于
阑尾炎和憩室炎的疾病。

• ＣＴ表现为：右下腹包块，经一条状软组
织结构与子宫相连，常可见““““漩涡征漩涡征漩涡征漩涡征””””。
子宫偏向扭转侧。



右卵巢囊肿蒂扭转右卵巢囊肿蒂扭转右卵巢囊肿蒂扭转右卵巢囊肿蒂扭转右卵巢囊肿蒂扭转右卵巢囊肿蒂扭转右卵巢囊肿蒂扭转右卵巢囊肿蒂扭转



右卵巢囊肿蒂扭转右卵巢囊肿蒂扭转右卵巢囊肿蒂扭转右卵巢囊肿蒂扭转右卵巢囊肿蒂扭转右卵巢囊肿蒂扭转右卵巢囊肿蒂扭转右卵巢囊肿蒂扭转



右卵巢畸胎瘤并扭转右卵巢畸胎瘤并扭转右卵巢畸胎瘤并扭转右卵巢畸胎瘤并扭转右卵巢畸胎瘤并扭转右卵巢畸胎瘤并扭转右卵巢畸胎瘤并扭转右卵巢畸胎瘤并扭转



肠肠肠肠肠肠肠肠脂垂炎脂垂炎脂垂炎脂垂炎脂垂炎脂垂炎脂垂炎脂垂炎

• 肠脂垂是附属于大网膜的突出在结肠浆
膜表面的脂肪结节。

• 肠脂垂可能因扭转和继发性炎症引起局
灶性腹痛，位于右下腹类似阑尾炎，位
于左下腹类似于憩室炎。

• 自限性疾病。

• CT表现为：结肠旁的特征性““““环征环征环征环征””””。



肠脂垂炎的肠脂垂炎的CTCT特征性表现：特征性表现：右下腹脂肪样右下腹脂肪样
肿块被高密度环包围肿块被高密度环包围  



大网膜梗死大网膜梗死大网膜梗死大网膜梗死大网膜梗死大网膜梗死大网膜梗死大网膜梗死

• 大网膜梗死是一种少见的外科急腹症，通
常发生在右侧网膜的游离缘。

• 常见于20～30岁营养良好的男性，与肥胖
关系密切，可自限。

• CT表现为：大网膜区域脂肪炎性改变，比
肠脂垂炎范围大，没有特征性的“环
征”，周围肠管正常。



大网膜梗死大网膜梗死大网膜梗死大网膜梗死大网膜梗死大网膜梗死大网膜梗死大网膜梗死：：：：：：：：盲肠前方脂肪密度轻度增高盲肠前方脂肪密度轻度增高盲肠前方脂肪密度轻度增高盲肠前方脂肪密度轻度增高盲肠前方脂肪密度轻度增高盲肠前方脂肪密度轻度增高盲肠前方脂肪密度轻度增高盲肠前方脂肪密度轻度增高
（箭头），相比正常的皮下脂肪为高密度。（箭头），相比正常的皮下脂肪为高密度。（箭头），相比正常的皮下脂肪为高密度。（箭头），相比正常的皮下脂肪为高密度。（箭头），相比正常的皮下脂肪为高密度。（箭头），相比正常的皮下脂肪为高密度。（箭头），相比正常的皮下脂肪为高密度。（箭头），相比正常的皮下脂肪为高密度。



尿路结石尿路结石尿路结石尿路结石尿路结石尿路结石尿路结石尿路结石

• 尿路结石往往导致腰部疼痛，但偶尔可出
现类似阑尾炎、胆囊炎或憩室炎的临床症
状。

• 另一方面超过25%的阑尾炎病人因为阑尾发
炎引起邻近的输尿管炎导致血尿、脓尿和
蛋白尿 。



右输尿管小结石（箭头）导致右右输尿管小结石（箭头）导致右

侧腹侧疼痛侧腹侧疼痛  



（二）（二）（二）（二）憩室炎憩室炎憩室炎憩室炎

• 如果疼痛位于左下腹，主要考虑的是乙如果疼痛位于左下腹，主要考虑的是乙如果疼痛位于左下腹，主要考虑的是乙如果疼痛位于左下腹，主要考虑的是乙
状结肠憩室炎。状结肠憩室炎。状结肠憩室炎。状结肠憩室炎。

• 憩室炎憩室炎憩室炎憩室炎CTCTCTCT表现为：表现为：表现为：表现为：结肠壁节段性增厚和结肠壁节段性增厚和结肠壁节段性增厚和结肠壁节段性增厚和
憩室周围脂肪的炎性改变憩室周围脂肪的炎性改变憩室周围脂肪的炎性改变憩室周围脂肪的炎性改变。。。。    

• CTCTCTCT是排除憩室炎并发脓肿或穿孔的最佳是排除憩室炎并发脓肿或穿孔的最佳是排除憩室炎并发脓肿或穿孔的最佳是排除憩室炎并发脓肿或穿孔的最佳
检查方法检查方法检查方法检查方法    。。。。



憩室炎示意图憩室炎示意图憩室炎示意图憩室炎示意图憩室炎示意图憩室炎示意图憩室炎示意图憩室炎示意图



脂肪束和结肠憩室区肠壁增厚脂肪束和结肠憩室区肠壁增厚脂肪束和结肠憩室区肠壁增厚脂肪束和结肠憩室区肠壁增厚脂肪束和结肠憩室区肠壁增厚脂肪束和结肠憩室区肠壁增厚脂肪束和结肠憩室区肠壁增厚脂肪束和结肠憩室区肠壁增厚  



• 一个重要的误诊是一个重要的误诊是一个重要的误诊是一个重要的误诊是结肠癌结肠癌结肠癌结肠癌，影像表现相类，影像表现相类，影像表现相类，影像表现相类
似，特别是当结肠癌被周围因肿瘤侵犯、似，特别是当结肠癌被周围因肿瘤侵犯、似，特别是当结肠癌被周围因肿瘤侵犯、似，特别是当结肠癌被周围因肿瘤侵犯、
促纤维增生性反应或炎症所致的脂肪束包促纤维增生性反应或炎症所致的脂肪束包促纤维增生性反应或炎症所致的脂肪束包促纤维增生性反应或炎症所致的脂肪束包
绕时。绕时。绕时。绕时。

• 结肠癌与憩室炎难以区分很常见，通常将结肠癌与憩室炎难以区分很常见，通常将结肠癌与憩室炎难以区分很常见，通常将结肠癌与憩室炎难以区分很常见，通常将
结肠癌列入与乙状结肠憩室炎常规的鉴别结肠癌列入与乙状结肠憩室炎常规的鉴别结肠癌列入与乙状结肠憩室炎常规的鉴别结肠癌列入与乙状结肠憩室炎常规的鉴别
诊断诊断诊断诊断    。。。。



左图：左图：左图：左图：左图：左图：左图：左图：        乙状结肠憩室炎乙状结肠憩室炎乙状结肠憩室炎乙状结肠憩室炎乙状结肠憩室炎乙状结肠憩室炎乙状结肠憩室炎乙状结肠憩室炎。乙状结肠壁增厚。乙状结肠壁增厚。乙状结肠壁增厚。乙状结肠壁增厚。乙状结肠壁增厚。乙状结肠壁增厚。乙状结肠壁增厚。乙状结肠壁增厚,,,,,,,,
周围脂肪密度增高周围脂肪密度增高周围脂肪密度增高周围脂肪密度增高周围脂肪密度增高周围脂肪密度增高周围脂肪密度增高周围脂肪密度增高。。。。。。。。
右图：右图：右图：右图：右图：右图：右图：右图：乙状结肠癌乙状结肠癌乙状结肠癌乙状结肠癌乙状结肠癌乙状结肠癌乙状结肠癌乙状结肠癌，周围，周围，周围，周围，周围，周围，周围，周围脂肪变化轻微。脂肪变化轻微。脂肪变化轻微。脂肪变化轻微。脂肪变化轻微。脂肪变化轻微。脂肪变化轻微。脂肪变化轻微。  



左侧左侧左侧左侧左侧左侧左侧左侧肠肠肠肠肠肠肠肠脂垂炎脂垂炎脂垂炎脂垂炎脂垂炎脂垂炎脂垂炎脂垂炎患者，临床怀疑为憩患者，临床怀疑为憩患者，临床怀疑为憩患者，临床怀疑为憩患者，临床怀疑为憩患者，临床怀疑为憩患者，临床怀疑为憩患者，临床怀疑为憩

室炎，特征性的室炎，特征性的室炎，特征性的室炎，特征性的室炎，特征性的室炎，特征性的室炎，特征性的室炎，特征性的高密度的环征高密度的环征高密度的环征高密度的环征高密度的环征高密度的环征高密度的环征高密度的环征  



异位阑尾并阑尾炎异位阑尾并阑尾炎异位阑尾并阑尾炎异位阑尾并阑尾炎异位阑尾并阑尾炎异位阑尾并阑尾炎异位阑尾并阑尾炎异位阑尾并阑尾炎



异位阑尾伴阑尾粪石、阑尾炎、穿孔异位阑尾伴阑尾粪石、阑尾炎、穿孔异位阑尾伴阑尾粪石、阑尾炎、穿孔异位阑尾伴阑尾粪石、阑尾炎、穿孔异位阑尾伴阑尾粪石、阑尾炎、穿孔异位阑尾伴阑尾粪石、阑尾炎、穿孔异位阑尾伴阑尾粪石、阑尾炎、穿孔异位阑尾伴阑尾粪石、阑尾炎、穿孔



（三）（三）（三）（三）（三）（三）（三）（三）胆囊炎、胆囊炎、胆囊炎、胆囊炎、胆囊炎、胆囊炎、胆囊炎、胆囊炎、        胆系结石胆系结石胆系结石胆系结石胆系结石胆系结石胆系结石胆系结石

• 胆囊结石阻塞胆胆囊结石阻塞胆胆囊结石阻塞胆胆囊结石阻塞胆囊管囊管囊管囊管时，时，时，时，受阻的胆汁导致胆受阻的胆汁导致胆受阻的胆汁导致胆受阻的胆汁导致胆
囊壁发炎囊壁发炎囊壁发炎囊壁发炎。。。。

• CTCTCTCT有时难以发现胆结石，超声是评价胆囊炎有时难以发现胆结石，超声是评价胆囊炎有时难以发现胆结石，超声是评价胆囊炎有时难以发现胆结石，超声是评价胆囊炎
和胆囊结石的首选检查方法。和胆囊结石的首选检查方法。和胆囊结石的首选检查方法。和胆囊结石的首选检查方法。

• 胆囊炎的影像学表现为：胆囊炎的影像学表现为：胆囊炎的影像学表现为：胆囊炎的影像学表现为：胆囊增大胆囊增大胆囊增大胆囊增大，，，，胆囊壁胆囊壁胆囊壁胆囊壁
增厚增厚增厚增厚、水肿、水肿、水肿、水肿，，，，胆囊周围积液胆囊周围积液胆囊周围积液胆囊周围积液，急性胆囊炎并，急性胆囊炎并，急性胆囊炎并，急性胆囊炎并
发穿孔和坏疽发穿孔和坏疽发穿孔和坏疽发穿孔和坏疽    。。。。    



胆囊结石伴胆囊结石伴胆囊结石伴胆囊结石伴胆囊结石伴胆囊结石伴胆囊结石伴胆囊结石伴胆囊炎胆囊炎胆囊炎胆囊炎胆囊炎胆囊炎胆囊炎胆囊炎



急性胆囊炎并穿孔急性胆囊炎并穿孔急性胆囊炎并穿孔急性胆囊炎并穿孔急性胆囊炎并穿孔急性胆囊炎并穿孔急性胆囊炎并穿孔急性胆囊炎并穿孔



• 注意：注意：注意：注意：胰腺炎、肝炎或右心衰可能导致不胰腺炎、肝炎或右心衰可能导致不胰腺炎、肝炎或右心衰可能导致不胰腺炎、肝炎或右心衰可能导致不
伴有胆囊炎的胆囊壁增厚伴有胆囊炎的胆囊壁增厚伴有胆囊炎的胆囊壁增厚伴有胆囊炎的胆囊壁增厚。。。。

• 因此，在确诊胆囊炎之前必须明确是否是因此，在确诊胆囊炎之前必须明确是否是因此，在确诊胆囊炎之前必须明确是否是因此，在确诊胆囊炎之前必须明确是否是
梗阻引起的胆囊梗阻引起的胆囊梗阻引起的胆囊梗阻引起的胆囊壁壁壁壁水肿。水肿。水肿。水肿。



肝硬化病人胆囊壁水肿肝硬化病人胆囊壁水肿肝硬化病人胆囊壁水肿肝硬化病人胆囊壁水肿肝硬化病人胆囊壁水肿肝硬化病人胆囊壁水肿肝硬化病人胆囊壁水肿肝硬化病人胆囊壁水肿



（四）（四）（四）（四）（四）（四）（四）（四）胰腺炎胰腺炎胰腺炎胰腺炎胰腺炎胰腺炎胰腺炎胰腺炎

• CTCTCTCT不但能显示胰腺的形态、大小及实不但能显示胰腺的形态、大小及实不但能显示胰腺的形态、大小及实不但能显示胰腺的形态、大小及实
质密度改变质密度改变质密度改变质密度改变 , , , ,并可发现胰周水肿及胰并可发现胰周水肿及胰并可发现胰周水肿及胰并可发现胰周水肿及胰
腺炎向腹膜后间隙各个方向扩散的范腺炎向腹膜后间隙各个方向扩散的范腺炎向腹膜后间隙各个方向扩散的范腺炎向腹膜后间隙各个方向扩散的范
围围围围    。。。。

• 分分分分单纯水肿型单纯水肿型单纯水肿型单纯水肿型和和和和出血坏死型出血坏死型出血坏死型出血坏死型。。。。



胰腺炎渗出，胰腺被脂肪束包围胰腺炎渗出，胰腺被脂肪束包围胰腺炎渗出，胰腺被脂肪束包围胰腺炎渗出，胰腺被脂肪束包围胰腺炎渗出，胰腺被脂肪束包围胰腺炎渗出，胰腺被脂肪束包围胰腺炎渗出，胰腺被脂肪束包围胰腺炎渗出，胰腺被脂肪束包围



急性胰腺炎急性胰腺炎急性胰腺炎急性胰腺炎急性胰腺炎急性胰腺炎急性胰腺炎急性胰腺炎————————胰周渗出、积液胰周渗出、积液胰周渗出、积液胰周渗出、积液胰周渗出、积液胰周渗出、积液胰周渗出、积液胰周渗出、积液



（五）（五）（五）（五）（五）（五）（五）（五）肠梗阻肠梗阻肠梗阻肠梗阻肠梗阻肠梗阻肠梗阻肠梗阻

• 肠梗阻肠梗阻肠梗阻肠梗阻(intestinal obstruction)(intestinal obstruction)(intestinal obstruction)(intestinal obstruction)是肠内容是肠内容是肠内容是肠内容
物通过受阻的急性症候群，是临床常见急物通过受阻的急性症候群，是临床常见急物通过受阻的急性症候群，是临床常见急物通过受阻的急性症候群，是临床常见急
腹症腹症腹症腹症。。。。

• 临床上不仅需要了解临床上不仅需要了解临床上不仅需要了解临床上不仅需要了解有无梗阻有无梗阻有无梗阻有无梗阻、、、、梗阻的部梗阻的部梗阻的部梗阻的部
位位位位及其严重及其严重及其严重及其严重程度程度程度程度,,,,更需要了解梗阻的更需要了解梗阻的更需要了解梗阻的更需要了解梗阻的原因原因原因原因
和病变肠管的和病变肠管的和病变肠管的和病变肠管的血供血供血供血供情况。情况。情况。情况。

• 准确认识肠梗阻的影像征象准确认识肠梗阻的影像征象准确认识肠梗阻的影像征象准确认识肠梗阻的影像征象,,,,是我们必须是我们必须是我们必须是我们必须
具备的基本功。具备的基本功。具备的基本功。具备的基本功。

    



CTCTCTCTCTCTCTCT征象征象征象征象征象征象征象征象——““““““““小肠粪便小肠粪便小肠粪便小肠粪便小肠粪便小肠粪便小肠粪便小肠粪便征征征征征征征征””””””””

• ““““小肠粪便小肠粪便小肠粪便小肠粪便征征征征””””(SBFS) (SBFS) (SBFS) (SBFS) 是一个非常有用的征是一个非常有用的征是一个非常有用的征是一个非常有用的征
象，它可以明确梗阻部位及原因。象，它可以明确梗阻部位及原因。象，它可以明确梗阻部位及原因。象，它可以明确梗阻部位及原因。

• SBFSSBFSSBFSSBFS表现表现表现表现为：为：为：为：在扩张的小肠在扩张的小肠在扩张的小肠在扩张的小肠内内内内出现气体和类出现气体和类出现气体和类出现气体和类
似于粪便形状的颗粒样物质似于粪便形状的颗粒样物质似于粪便形状的颗粒样物质似于粪便形状的颗粒样物质的混杂密度影的混杂密度影的混杂密度影的混杂密度影。。。。



 小肠粪便征

 



SBFSSBFSSBFSSBFSSBFSSBFSSBFSSBFS征象：扩张的小肠内出现粪便表示梗阻的征象：扩张的小肠内出现粪便表示梗阻的征象：扩张的小肠内出现粪便表示梗阻的征象：扩张的小肠内出现粪便表示梗阻的征象：扩张的小肠内出现粪便表示梗阻的征象：扩张的小肠内出现粪便表示梗阻的征象：扩张的小肠内出现粪便表示梗阻的征象：扩张的小肠内出现粪便表示梗阻的

近端。本病例为近端。本病例为近端。本病例为近端。本病例为近端。本病例为近端。本病例为近端。本病例为近端。本病例为粘连性肠梗阻粘连性肠梗阻粘连性肠梗阻粘连性肠梗阻粘连性肠梗阻粘连性肠梗阻粘连性肠梗阻粘连性肠梗阻  



注意：注意：注意：注意：注意：注意：注意：注意：

““““小肠粪便征小肠粪便征小肠粪便征小肠粪便征””””需与需与需与需与小肠粪石小肠粪石小肠粪石小肠粪石鉴别：鉴别：鉴别：鉴别：

1.1.1.1.SBFSSBFSSBFSSBFS是在肠梗阻的基础上出现的，是在肠梗阻的基础上出现的，是在肠梗阻的基础上出现的，是在肠梗阻的基础上出现的，粪石粪石粪石粪石则是则是则是则是
引起梗阻的原因。引起梗阻的原因。引起梗阻的原因。引起梗阻的原因。

2.2.2.2.SBFSSBFSSBFSSBFS通常与肠粘连、肠扭转同时出现，通常与肠粘连、肠扭转同时出现，通常与肠粘连、肠扭转同时出现，通常与肠粘连、肠扭转同时出现，粪石粪石粪石粪石
一般单独出现。一般单独出现。一般单独出现。一般单独出现。

3.3.3.3.SBFSSBFSSBFSSBFS范围较大，范围较大，范围较大，范围较大，粪石粪石粪石粪石范围较局限。范围较局限。范围较局限。范围较局限。



十二指肠粪石十二指肠粪石



小肠粪石致肠梗阻小肠粪石致肠梗阻小肠粪石致肠梗阻小肠粪石致肠梗阻小肠粪石致肠梗阻小肠粪石致肠梗阻小肠粪石致肠梗阻小肠粪石致肠梗阻



• 由由由由肠系膜软组织和脂肪组织伴肠结构扭转肠系膜软组织和脂肪组织伴肠结构扭转肠系膜软组织和脂肪组织伴肠结构扭转肠系膜软组织和脂肪组织伴肠结构扭转

而形成而形成而形成而形成。。。。

• 主要见于主要见于主要见于主要见于小小小小肠扭转肠扭转肠扭转肠扭转，当输入和输出肠袢固，当输入和输出肠袢固，当输入和输出肠袢固，当输入和输出肠袢固

定在梗阻点扭转，定在梗阻点扭转，定在梗阻点扭转，定在梗阻点扭转，扭转长轴与扫描平面垂扭转长轴与扫描平面垂扭转长轴与扫描平面垂扭转长轴与扫描平面垂

直直直直时，扭转的时，扭转的时，扭转的时，扭转的肠袢和肠系膜显示一个旋涡肠袢和肠系膜显示一个旋涡肠袢和肠系膜显示一个旋涡肠袢和肠系膜显示一个旋涡

状气象图。状气象图。状气象图。状气象图。

CTCTCTCTCTCTCTCT征象征象征象征象征象征象征象征象——漩涡漩涡漩涡漩涡漩涡漩涡漩涡漩涡征征征征征征征征





小肠间质瘤伴肠扭转小肠间质瘤伴肠扭转小肠间质瘤伴肠扭转小肠间质瘤伴肠扭转小肠间质瘤伴肠扭转小肠间质瘤伴肠扭转小肠间质瘤伴肠扭转小肠间质瘤伴肠扭转



乙状结肠扭转乙状结肠扭转乙状结肠扭转乙状结肠扭转乙状结肠扭转乙状结肠扭转乙状结肠扭转乙状结肠扭转



CTCTCTCTCTCTCTCT征象征象征象征象征象征象征象征象——鸟嘴征鸟嘴征鸟嘴征鸟嘴征鸟嘴征鸟嘴征鸟嘴征鸟嘴征

                                    肠扭转肠扭转肠扭转肠扭转闭袢的肠段较短，短于闭袢的肠段较短，短于闭袢的肠段较短，短于闭袢的肠段较短，短于50505050厘米，厘米，厘米，厘米，

常看不到常看不到常看不到常看不到漩涡征漩涡征漩涡征漩涡征，这是由于肠扭转的旋动轴，这是由于肠扭转的旋动轴，这是由于肠扭转的旋动轴，这是由于肠扭转的旋动轴

没有垂直于横断面，扩张肠袢表现为没有垂直于横断面，扩张肠袢表现为没有垂直于横断面，扩张肠袢表现为没有垂直于横断面，扩张肠袢表现为放射状放射状放射状放射状

和和和和UUUU形形形形，小肠的系膜可见三角形的密度增高，小肠的系膜可见三角形的密度增高，小肠的系膜可见三角形的密度增高，小肠的系膜可见三角形的密度增高

影影影影,,,,类似于缆绳征，或类似于缆绳征，或类似于缆绳征，或类似于缆绳征，或扩张的肠袢在梗阻部位扩张的肠袢在梗阻部位扩张的肠袢在梗阻部位扩张的肠袢在梗阻部位

逐渐变尖逐渐变尖逐渐变尖逐渐变尖,,,,向某点集中向某点集中向某点集中向某点集中。。。。



小肠扭转伴肠坏死（肠壁多发气泡）小肠扭转伴肠坏死（肠壁多发气泡）小肠扭转伴肠坏死（肠壁多发气泡）小肠扭转伴肠坏死（肠壁多发气泡）小肠扭转伴肠坏死（肠壁多发气泡）小肠扭转伴肠坏死（肠壁多发气泡）小肠扭转伴肠坏死（肠壁多发气泡）小肠扭转伴肠坏死（肠壁多发气泡）



CTCTCTCTCTCTCTCT征象征象征象征象征象征象征象征象——缆绳征缆绳征缆绳征缆绳征缆绳征缆绳征缆绳征缆绳征

• 缆绳征即缆绳征即缆绳征即缆绳征即肠系膜血管充血水肿肠系膜血管充血水肿肠系膜血管充血水肿肠系膜血管充血水肿，表现为，表现为，表现为，表现为

肠系膜呈肠系膜呈肠系膜呈肠系膜呈扇形缆绳状增粗，边缘毛糙。扇形缆绳状增粗，边缘毛糙。扇形缆绳状增粗，边缘毛糙。扇形缆绳状增粗，边缘毛糙。

• 主要见于主要见于主要见于主要见于小肠内疝小肠内疝小肠内疝小肠内疝。。。。



剖宫产术后小肠内疝剖宫产术后小肠内疝剖宫产术后小肠内疝剖宫产术后小肠内疝剖宫产术后小肠内疝剖宫产术后小肠内疝剖宫产术后小肠内疝剖宫产术后小肠内疝



腹痛腹痛腹痛腹痛腹痛腹痛腹痛腹痛6h6h6h6h6h6h6h6h，既往剖宫产术后，既往剖宫产术后，既往剖宫产术后，既往剖宫产术后，既往剖宫产术后，既往剖宫产术后，既往剖宫产术后，既往剖宫产术后



粘连性肠梗阻粘连性肠梗阻粘连性肠梗阻粘连性肠梗阻粘连性肠梗阻粘连性肠梗阻粘连性肠梗阻粘连性肠梗阻

• 粘连性肠梗阻粘连性肠梗阻粘连性肠梗阻粘连性肠梗阻是肠梗阻中最主要最主要最主要最主要的类型，大
多为获得性，常见原因为腹部手术、创伤、
腹膜炎等。

• 粘连性肠梗阻多数为单纯性梗阻，且术后必
然会形成新粘连，故首先应用非手术治疗。

• CT表现为：扩张的小肠逐渐过渡到萎陷的小扩张的小肠逐渐过渡到萎陷的小扩张的小肠逐渐过渡到萎陷的小扩张的小肠逐渐过渡到萎陷的小

肠，移行部肠管纠集、杂乱肠，移行部肠管纠集、杂乱肠，移行部肠管纠集、杂乱肠，移行部肠管纠集、杂乱。



既往腹部手术，下腹正中肠管粘连既往腹部手术，下腹正中肠管粘连既往腹部手术，下腹正中肠管粘连既往腹部手术，下腹正中肠管粘连既往腹部手术，下腹正中肠管粘连既往腹部手术，下腹正中肠管粘连既往腹部手术，下腹正中肠管粘连既往腹部手术，下腹正中肠管粘连



腹部术后，粘连性肠梗阻腹部术后，粘连性肠梗阻腹部术后，粘连性肠梗阻腹部术后，粘连性肠梗阻腹部术后，粘连性肠梗阻腹部术后，粘连性肠梗阻腹部术后，粘连性肠梗阻腹部术后，粘连性肠梗阻



肠套叠肠套叠肠套叠肠套叠肠套叠肠套叠肠套叠肠套叠

• 部分肠管套入与其相连接肠管称为肠套叠肠套叠肠套叠肠套叠。
幼儿多见，成人肠套叠较幼儿少见，多与
肠肿瘤和肠息肉有关。

• 肠套叠一般分为三层三层三层三层：外层为肠套叠鞘部
或外筒，套入部为内筒和中筒。

• CT依据套入部长轴与扫描层面的角度分四
型。



• ⅠⅠⅠⅠ型型型型最常见，表现为肠腔内圆形或类圆形偏心
位肿块影，高、低密度相间，呈层状或靶环层状或靶环层状或靶环层状或靶环
状状状状，出现于套入部长轴与扫描层面垂直垂直垂直垂直时。

• ⅡⅡⅡⅡ型型型型表现为肾形肾形肾形肾形或双叶形高、低密度相间的软
组织肿块影，出现于套入部长轴与扫描层面倾倾倾倾
斜斜斜斜相交时。

• ⅢⅢⅢⅢ型型型型表现为高、低密度相间的香肠样香肠样香肠样香肠样肿块影，
出现在套入部长轴与扫描层面平行平行平行平行时。

• ⅣⅣⅣⅣ型型型型表现为羽毛球样羽毛球样羽毛球样羽毛球样（或慧星尾样）肿块影，
代表套入部经回盲瓣进入鞘部，出现在扫描层
面恰好位于回盲瓣区回盲瓣区回盲瓣区回盲瓣区时。



ⅠⅠⅠⅠⅠⅠⅠⅠ型型型型型型型型————————术后证实为术后证实为术后证实为术后证实为术后证实为术后证实为术后证实为术后证实为结肠癌伴肠套叠结肠癌伴肠套叠结肠癌伴肠套叠结肠癌伴肠套叠结肠癌伴肠套叠结肠癌伴肠套叠结肠癌伴肠套叠结肠癌伴肠套叠



ⅡⅡⅡⅡⅡⅡⅡⅡ型型型型型型型型————————结肠癌伴肠套叠结肠癌伴肠套叠结肠癌伴肠套叠结肠癌伴肠套叠结肠癌伴肠套叠结肠癌伴肠套叠结肠癌伴肠套叠结肠癌伴肠套叠



ⅠⅠⅠⅠⅠⅠⅠⅠ型型型型型型型型++++++++ⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣⅣ型型型型型型型型小肠脂肪瘤伴回结型肠套叠小肠脂肪瘤伴回结型肠套叠小肠脂肪瘤伴回结型肠套叠小肠脂肪瘤伴回结型肠套叠小肠脂肪瘤伴回结型肠套叠小肠脂肪瘤伴回结型肠套叠小肠脂肪瘤伴回结型肠套叠小肠脂肪瘤伴回结型肠套叠



腹股沟疝腹股沟疝腹股沟疝腹股沟疝腹股沟疝腹股沟疝腹股沟疝腹股沟疝

• 腹腔内脏在腹股沟通过腹壁缺损突出者，称
为腹股沟疝。分斜疝、直疝两种。

• 是最常见最常见最常见最常见的腹外疝，占全部腹外疝的90％，
右侧多见。

• 嵌顿性疝嵌顿性疝嵌顿性疝嵌顿性疝常发生在强力劳动或排便等腹内压
骤增时，通常都是斜疝。



右腹股沟嵌顿性疝右腹股沟嵌顿性疝



（六）（六）（六）（六）（六）（六）（六）（六）胃肠道穿孔胃肠道穿孔胃肠道穿孔胃肠道穿孔胃肠道穿孔胃肠道穿孔胃肠道穿孔胃肠道穿孔

• 腹腔游离气体腹腔游离气体腹腔游离气体腹腔游离气体的存在是的存在是的存在是的存在是胃胃胃胃肠道穿孔肠道穿孔肠道穿孔肠道穿孔最有力最有力最有力最有力
的证据的证据的证据的证据。。。。

• 气腹的常见原因有两个：气腹的常见原因有两个：气腹的常见原因有两个：气腹的常见原因有两个：

        1.1.1.1.胃溃疡穿孔胃溃疡穿孔胃溃疡穿孔胃溃疡穿孔

  2.  2.  2.  2.结肠憩室炎穿孔结肠憩室炎穿孔结肠憩室炎穿孔结肠憩室炎穿孔

• 阑尾炎穿孔通常不出现阑尾炎穿孔通常不出现阑尾炎穿孔通常不出现阑尾炎穿孔通常不出现远隔部位远隔部位远隔部位远隔部位游离气体。游离气体。游离气体。游离气体。

• 调大窗宽调大窗宽调大窗宽调大窗宽更易于发现游离气体更易于发现游离气体更易于发现游离气体更易于发现游离气体。。。。



胃窦前壁溃疡穿孔胃窦前壁溃疡穿孔胃窦前壁溃疡穿孔胃窦前壁溃疡穿孔胃窦前壁溃疡穿孔胃窦前壁溃疡穿孔胃窦前壁溃疡穿孔胃窦前壁溃疡穿孔



乙状结肠憩室穿孔乙状结肠憩室穿孔乙状结肠憩室穿孔乙状结肠憩室穿孔乙状结肠憩室穿孔乙状结肠憩室穿孔乙状结肠憩室穿孔乙状结肠憩室穿孔



（（（（（（（（七七七七七七七七））））））））急性急性急性急性急性急性急性急性缺血性肠病缺血性肠病缺血性肠病缺血性肠病缺血性肠病缺血性肠病缺血性肠病缺血性肠病

• 最常见于肠系膜上动脉或静脉栓塞。

• CT除可显示肠系膜上动脉或静脉因栓塞而

充盈缺损充盈缺损充盈缺损充盈缺损外，尚可见肠壁强化减弱，肠壁
增厚，肠管弥漫性积气扩张，肠系膜水肿
和腹水。

• 其他疾病：结节性多动脉炎，腹型过敏性
紫癜，SLE 等。



SMASMASMASMASMASMASMASMA栓塞栓塞栓塞栓塞栓塞栓塞栓塞栓塞





SMVSMVSMVSMVSMVSMVSMVSMV栓塞栓塞栓塞栓塞栓塞栓塞栓塞栓塞



女，女，女，女，女，女，女，女，4747474747474747岁，岁，岁，岁，岁，岁，岁，岁，SLESLESLESLESLESLESLESLE病史病史病史病史病史病史病史病史22222222年，突发腹痛。年，突发腹痛。年，突发腹痛。年，突发腹痛。年，突发腹痛。年，突发腹痛。年，突发腹痛。年，突发腹痛。SLESLESLESLESLESLESLESLE缺血缺血缺血缺血缺血缺血缺血缺血

性肠病性肠病性肠病性肠病性肠病性肠病性肠病性肠病————————肠管扩张，肠壁增厚，肠系膜肿胀肠管扩张，肠壁增厚，肠系膜肿胀肠管扩张，肠壁增厚，肠系膜肿胀肠管扩张，肠壁增厚，肠系膜肿胀肠管扩张，肠壁增厚，肠系膜肿胀肠管扩张，肠壁增厚，肠系膜肿胀肠管扩张，肠壁增厚，肠系膜肿胀肠管扩张，肠壁增厚，肠系膜肿胀



（八）（八）（八）（八）（八）（八）（八）（八）妇科急腹症妇科急腹症妇科急腹症妇科急腹症妇科急腹症妇科急腹症妇科急腹症妇科急腹症

• 除上述卵巢肿物蒂扭转外，最常见为异位异位异位异位
妊娠破裂妊娠破裂妊娠破裂妊娠破裂。

• 异位妊娠多见于输卵管峡部及间质部，发
病多在输卵管妊娠6-8周左右。

• 受精卵着床于输卵管粘膜皱襞间，绒毛侵
蚀肌层及浆膜，最后穿破浆膜—破裂。

• 因输卵管肌层、间质部血运丰富，出血量
多易休克。



女，女，女，女，女，女，女，女，2222222222222222岁，突发下腹痛。异位妊娠破裂，盆腔积血岁，突发下腹痛。异位妊娠破裂，盆腔积血岁，突发下腹痛。异位妊娠破裂，盆腔积血岁，突发下腹痛。异位妊娠破裂，盆腔积血岁，突发下腹痛。异位妊娠破裂，盆腔积血岁，突发下腹痛。异位妊娠破裂，盆腔积血岁，突发下腹痛。异位妊娠破裂，盆腔积血岁，突发下腹痛。异位妊娠破裂，盆腔积血



（九）（九）（九）（九）（九）（九）（九）（九）泌尿系结石泌尿系结石泌尿系结石泌尿系结石泌尿系结石泌尿系结石泌尿系结石泌尿系结石

• 大部为高密度结石，薄层重建诊断明确。

• 重要的间接征象重要的间接征象重要的间接征象重要的间接征象：肾脏增大，肾及输尿管
周围条絮影，肾窦脂肪模糊，结石处管壁
炎性水肿形成的环征（与结石大小有关）。



左输尿管末端结石左输尿管末端结石左输尿管末端结石左输尿管末端结石左输尿管末端结石左输尿管末端结石左输尿管末端结石左输尿管末端结石



小小小小小小小小                结结结结结结结结                

• 急腹症急腹症急腹症急腹症CTCTCTCT检查是一种准确、快捷的方法，检查是一种准确、快捷的方法，检查是一种准确、快捷的方法，检查是一种准确、快捷的方法，
它不但可以它不但可以它不但可以它不但可以明确病变的部位、明确病变的部位、明确病变的部位、明确病变的部位、    程度、程度、程度、程度、    病病病病
变周围情况变周围情况变周围情况变周围情况;;;;还可还可还可还可明确有无血管栓塞及脏器明确有无血管栓塞及脏器明确有无血管栓塞及脏器明确有无血管栓塞及脏器
坏死坏死坏死坏死 , , , ,从而指导临床制定合理有效的治疗从而指导临床制定合理有效的治疗从而指导临床制定合理有效的治疗从而指导临床制定合理有效的治疗
方案方案方案方案    ，从而最大程度地减少并发症，从而最大程度地减少并发症，从而最大程度地减少并发症，从而最大程度地减少并发症,,,,挽救挽救挽救挽救
患者脏器的功能患者脏器的功能患者脏器的功能患者脏器的功能 , , , ,提高患者生活质量提高患者生活质量提高患者生活质量提高患者生活质量。。。。

• 熟悉急腹症的熟悉急腹症的熟悉急腹症的熟悉急腹症的 CT CT CT CT征象征象征象征象,,,,,,,,有助于病因的确认有助于病因的确认有助于病因的确认有助于病因的确认
和指导临床选择治疗方案。和指导临床选择治疗方案。和指导临床选择治疗方案。和指导临床选择治疗方案。



再见！再见！


