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急腹症是临床工作中的常见病，是一组以急腹症是临床工作中的常见病，是 组以
腹痛为主要症状的疾病的总称。由于发病
原因复杂，特别是还包括一些具有急腹症原因复杂，特别是还包括 些具有急腹症
临床表现的腹外疾病，例如肺炎、急性心
梗、低血钾症等，因此单凭临床表现较难梗、低血钾症等，因此单凭临床表现较难
确诊其原因，常需影像学检查以协助诊断。



常见原因

1 消化系统胃肠空腔脏器疾病 急性阑

常见原因

1，消化系统胃肠空腔脏器疾病：急性阑
尾炎，肠梗阻，胃肠穿孔等。

2 消化系统肝胆胰实体脏器疾病 急性2，消化系统肝胆胰实体脏器疾病：急性
胰腺炎，急性胆囊炎、胆石症等。

泌尿生殖系统疾病 尿路结石 异位3，泌尿生殖系统疾病：尿路结石，异位
妊娠破裂等。

4，闭合性腹部损伤：肝脾破裂等。

5，腹外脏器疾病：急性心梗，下肺肺炎
和膈胸膜炎等。



影像检查方法影像检查方法

1 X线腹部平片：诊断有一定限度。目前主要用于：1.X线腹部平片：诊断有 定限度。目前主要用于：
立位摄片观察膈下游离气体诊断胃肠穿孔，观察
肠管内气液平面诊断肠梗阻；卧位摄片检查泌尿
系阳性结石。

2.超声检查：与Ｘ线平片比较，提高了急腹症影像超声检查 与 线平片比较，提高了急腹症影像
诊断的阳性检出率，价格低，能床边操作

3 CT检查：与超声比较，为急腹症提供了更准确、3.CT检查：与超声比较，为急腹症提供了更准确、
更精细和更全面的影像诊断手段，但价格高，不
能床边操作。

4.MR检查：可作为ＣＴ检查的补充。对胆管结石和
腹腔脏器急性出血的诊断优于ＣＴ。腹腔脏器急性出 的诊断优于



常见疾病影像诊断常见疾病影像诊断

胃肠穿孔

各种病因所致的胃肠穿孔，消化道内气体进入腹腔。

胃肠穿孔

１，腹部X线平片：可见膈下游离积气，肠管扩张、
积气等征象。20%-30%的病例立位腹部平片不能显示
腹腔游离气体腹腔游离气体。

2，CT扫描：临床首选平片，阴性者行CT检查

腹腔内 肠腔外散在游离气体是诊断胃肠道穿孔腹腔内、肠腔外散在游离气体是诊断胃肠道穿孔
的直接证据；多见于前腹壁下，表现为新月形，或多
个不连续的气泡影；可伴有液体和局部炎症改变。个不连续的气泡影；可伴有液体和局部炎症改变。



胃肠穿孔

双侧膈下可见“新
月形”游离气体影月形 游离气体影



胃肠穿孔

膈下游离积气

侧卧水平位侧卧水平位

立位



胃肠穿孔胃肠穿孔

胃窦前壁穿孔胃窦前壁穿孔

1，前腹壁下新月形积气

肝脏外 后缘气泡样2，肝脏外、后缘气泡样
气体影 ②

①



胃肠穿孔胃肠穿孔

十二指肠球部前壁穿孔十二指肠球部前壁穿孔

前腹壁下不连续积气，
气泡影



胃肠穿孔

肝门区积气
肝肾间隙

肝门区积气
肝肾 隙
肝脏外缘积气



胃肠穿孔

胃窦后壁穿孔

小网膜囊内气影



CT检查显示腹腔积气的评估

1.可显示平片未显示的腹腔内少量
积气，诊断符合率90%；

2 可显示伴发征象：腹腔积液；穿2.可显示伴发征象：腹腔积液；穿
孔处周围渗出或脓肿

3.难以确定穿孔的确切部位。



急性阑尾炎急性阑尾炎

1.腹部X线平片：仅50 %左右有明确的X 线病
征 合并穿孔及周围脓肿时 可显示右下腹征。合并穿孔及周围脓肿时，可显示右下腹
炎性占位及局限性腹膜炎征象。价值有限。

2 CT扫描 阑尾管径增粗(正常直径约6 )2.CT扫描：阑尾管径增粗(正常直径约6 mm ) ，
管壁增厚；腔内可有积液和高密度结石；阑
尾周围脂肪条状高密度 阑尾壁强化 可显尾周围脂肪条状高密度；阑尾壁强化。可显
示阑尾穿孔、脓肿形成；回盲部附近肠管如
盲肠壁增厚等盲肠壁增厚等。



急性阑尾炎

阑尾增粗，阑尾壁增厚且

急性阑尾炎

阑尾增粗，阑尾壁增厚且
显著均匀强化，周围脂肪
可见条状影



急性阑尾炎

阑尾后位，管径增粗，腔
内可见高密度结石，阑尾内可见高密度结石，阑尾
壁增厚且均匀强化



急性阑尾炎

阑尾结石、阑尾穿孔

阑尾增粗，管壁增强，
周围脂肪条片状影；
阑尾尖腔内可见结石
（箭头），阑尾尖管
壁外可见小气泡壁外可见小气泡
（箭）。



急性阑尾炎

阑尾周围脓肿位于盲肠后方，脓腔内可见气
体，脓肿壁不完整，前内侧壁明显强化。



急性阑尾炎急性阑尾炎

回盲部脓肿回盲部脓肿

脓肿位于回盲部内下方，
周围见渗出，内见气泡
影影。



CT检查急性阑尾炎评估

1.CT明显优于X 线平片。增强扫描有利于
阑尾壁的显示。阑尾壁的显示。

2.近期文献报道，急性阑尾炎CT诊断的敏
感性为90% —100% 特异性为95% —感性为90% 100% ,特异性为95% 
97% ,准确性为94% —98% 。



急性胰腺炎

1，腹部X线平片：不能显示直接征象，可以显示一
定间接征象。如胃与横结肠间距增宽，十二指肠郁
张等张等。

2，CT扫描：胰腺增大，胰周积液，增强扫描可显示
胰腺坏死。还可显示急性胰腺炎向腹膜后间隙扩展胰腺坏死。还可显示急性胰腺炎向腹膜后间隙扩展
(包括上、下、前、后、左、右)所达到的范围。还
可显示伴发的其他疾病如胆结石，胆囊炎等。



急性胰腺炎

胰腺弥漫增大，轮廓模胰腺弥漫增大 廓模
糊，胰周积液



胰头局限增大 轮廓胰头急性胰腺炎 胰头局限增大，轮廓
模糊，胰头周围渗出

MR CTCT



急性胰腺炎

胰腺周围间隙，左肾旁前、
后间隙大量积液



急性胰腺炎

胰头大部未见强化 胰腺坏死胰头大部未见强化----胰腺坏死

胰腺周围间隙，左肾旁前间隙大量积液



急性胰腺炎

胰腺周围脓肿 腔内气泡胰腺周围脓肿—腔内气泡



急性胰腺炎
假囊肿内坏死物，MR
显示明确 CT不明确急性胰腺炎 显示明确，CT不明确

CT MR



急性胆囊炎急性胆囊炎

1，超声检查是首选，有诊断意义。

2，X线平片诊断作用有限。

3，CT 扫描：

胆囊体积增大；胆汁密度增高；壁增厚，
≥3 胆囊壁积气 浆膜下水肿 胆囊周≥3mm；胆囊壁积气；浆膜下水肿；胆囊周
围积液等。

伴发疾病和并发症 例如胆结石 胆囊穿孔伴发疾病和并发症：例如胆结石，胆囊穿孔
并发右肝下间隙脓肿、胆石外移、邻近脏器
受累等。受累等

4，在显示胆囊炎并发症方面CT优于超声。



急性胆囊炎急性胆囊炎

胆囊增大，壁增厚，轮廓模胆囊增大，壁增厚，轮廓模
糊，周围脂肪密度增高



急性胆囊炎

胆囊增大，壁增厚，轮廓模
糊 胆囊壁周围环状高信号糊，胆囊壁周围环状高信号



胆囊炎、胆石症胆囊炎、胆石症

胆囊、胆总管
高密度结石

胆囊、胆总管
等密度结石



胆囊炎、胆石症胆囊炎、胆石症

胆管壶腹部结石—自行排胆管壶腹部结石—自行排
出后，术中可见不到



胆囊多发结石胆囊多发结石

MRI和MRCP示胆囊MRI和MRCP示胆囊
内多发异常信号



胆总管结石 T1高信号，T2低信号胆总管结石 T1高信号，T2低信号



急性胆囊炎

胆囊穿孔脓肿形成

胆囊增大，壁普遍增厚，内侧壁中断（白箭），
该处可见炎性包块和小气泡（黄箭）。



急性胆囊炎急性胆囊炎

胆囊穿孔腹腔积液

胆囊底壁中断，临近腹
腔和右肝前上间隙积液腔和右肝前上间隙积液



胆总管结石导致急性胰腺炎胆总管结石导致急性胰腺炎

胆总管内点状高密度胆总管内点状高密度



肠梗阻

肠梗阻的影像诊断需要回答以下问题 1肠梗阻的影像诊断需要回答以下问题：1、
肠梗阻是否存在；2、肠梗阻的部位、原因、程
度 3 是否有绞窄存在度；3、是否有绞窄存在。

线平片 主要根据梗阻近侧肠管扩大 腔1，X 线平片：主要根据梗阻近侧肠管扩大，腔
内积气、积液和液气平面来诊断其存在；根据肠
壁和粘膜皱襞的形态 肠段的排列 肠内气体与壁和粘膜皱襞的形态，肠段的排列，肠内气体与
液体的比例等来判断梗阻水平和性质。



肠梗阻

2，CT扫描：
①肠梗阻的判断:肠管扩张伴积液、积气 小肠肠①肠梗阻的判断:肠管扩张伴积液、积气, 小肠肠
管扩张内径> 3.0cm，结肠扩张内径>6.0-8.0cm，
看到梗阻点即增宽的近侧肠管与塌陷或正常管径的看到梗阻点即增宽的近侧肠管与塌陷或正常管径的
远侧肠管之间的“移行带”。
②梗阻部位的判断：从远侧肠管开始，逆行追踪，②梗阻部位的判断：从远侧肠管开始，逆行追踪，
直至见到扩张的肠管即可确定梗阻部位和平面。
③梗阻病因的判断：如“移行带”发现明确病变，③梗阻病因的判断：如 移行带 发现明确病变，
如粘连带、肿瘤、肠套叠、肠扭转、腹内疝及腹外
疝等，则根据表现可判断之；如“移行带”未发现疝等，则根据表现可判断之；如 移行带 未发现
明确病变则考虑粘连为梗阻原因。



肠梗阻肠梗阻

④闭袢或绞窄的判断：
扩张肠袢及肠系膜血管以梗阻部位为中心呈放扩张肠袢及肠系膜血管以梗阻部位为中心呈放

射状分布，或见扩张积液的肠曲呈“U”或“C”形
则考虑为闭袢性肠梗阻；

有肠梗阻存在时，见有肠壁增厚(扩张肠袢壁
厚> 1 cm)、肠壁强化减弱、局限性肠系膜改变
(积液或水肿)等肠缺血表现 则提示绞窄性肠梗阻(积液或水肿)等肠缺血表现，则提示绞窄性肠梗阻。



肠梗阻肠梗阻

⑤麻痹性肠梗阻 CT上表现为成比例的小肠⑤麻痹性肠梗阻：CT上表现为成比例的小肠、
结肠扩张、积气积液， 且以积气为主，不能
找到扩张-萎陷的肠管移行带。诊断麻痹性肠找到扩张 萎陷的肠管移行带。诊断麻痹性肠
梗阻需结合临床病史。

⑥血运障碍性肠梗阻：肠壁增厚、积气，强化
减弱或无强化；管腔狭窄；肠系膜脂肪密度增
高、模糊，腹腔内看见渗出液。门静脉内积气。
肠系膜动脉或静脉内可见充盈缺损。



肠管扩张的Ｘ线表现肠管扩张的Ｘ线表现

空肠 肠腔内有环状皱襞空肠：肠腔内有环状皱襞

回肠：肠腔内无环状皱襞

结肠：可见结肠袋的间隔



肠梗阻
空肠梗阻：空肠扩张、积气、积液，
粘膜呈“弹簧状”，立位见阶梯状液

站立后前位 仰卧前后位

气平面，卧位仅见肠管扩张、积气。

站立后前位 仰卧前后位



肠梗阻

回肠不全梗阻回肠不全梗阻

扩张、积气肠管
呈弓状肠管 未呈弓状肠管，未
见明显横行粘膜



肠梗阻

结肠完全梗阻

结肠袋



肠梗阻

乙状结肠扭转

1 平片 扩大的乙状结肠曲常呈“马蹄铁”状1.平片：扩大的乙状结肠曲常呈“马蹄铁”状；
2.钡灌肠造影： 梗阻端逐渐变细如 “鸟嘴”状。



肠梗阻肠梗阻

乙状结肠扭转乙状结肠扭转

扩张肠袢呈“马
蹄铁”状



肠梗阻肠梗阻

乙状结肠扭转乙状结肠扭转

钡灌肠梗阻端呈钡灌肠梗阻端呈
“鸟嘴状”状



小肠梗阻

左图：小肠肠管扩张，管壁增厚，肠系膜脂肪水肿

右图：右侧腹股沟疝----梗阻点右图：右侧腹股沟疝 梗阻点



肠梗阻

粘连性肠梗阻

扩张肠管与梗阻远段间
没有移行段而呈“突然

小肠肠管逐渐变窄(箭)，
近段肠管扩张积液，远段

截断”(箭) 。 肠管正常。



肠梗阻

右侧腹腔小肠塌陷 左侧小肠肠袢扩张积液

小肠绞窄性梗阻

右侧腹腔小肠塌陷；左侧小肠肠袢扩张积液，
肠壁增厚，局部肠系膜水肿，肠系膜血管以
绞窄点为中心呈放射状分布 (箭)绞窄点为中心呈放射状分布 (箭) 。



肠梗阻

升结肠肠套叠

升结肠见三层同心环状结构，中
央为套内的肠管和系膜脂肪及血央为套内的肠管和系膜脂肪及血
管（黄箭） ，呈脂肪密度。



肠梗阻

小肠粪石类圆形（箭），近
肠粪石

小肠粪石类圆形（箭），近
段小肠扩张，远段小肠萎陷

乙状结肠粪石乙状结肠粪石，
远段直肠萎陷



肠梗阻

CT诊断肠梗阻的价值和限度

腹部摄片对肠梗阻的检出率为50%--60%，20%
的病例可无表现的病例可无表现；

CT诊断小肠梗阻整体敏感性60%，特异性80%，
准确性66%；高位梗阻的敏感性为90-96%，特
异性为96%，准确性为95%；低位小肠梗阻的准
确性仅50%；能对73%的肠梗阻做出病因诊断。

CT不足之处 1 有时定位不准确 2CT不足之处：1，有时定位不准确；2，
Megibow等报道有假阴性和假阳性（2.4%）



泌尿系结石泌尿系结石

•腹部平片：较大的泌尿系阳性结石X线可显示，
其他疾病显示困难其他疾病显示困难。
•CT扫描：1，几乎100%的泌尿系结石都能用薄层
扫描探测出来 能显示直接征象 间接征象及泌扫描探测出来。能显示直接征象、间接征象及泌
尿系外的疾病。2，结石为高密度，结石处输尿
管壁周围条状影 肾盂输尿管扩张 积水管壁周围条状影，肾盂输尿管扩张、积水。3，
少数与钙化鉴别有困难。



结石----直接征象
1.显示结石的存在、大小、部位和数量
2.所有的结石均能在薄层CT显示，包括尿酸盐结石，

胱氨酸结石，鸟粪石结石，密度CT值200—600HU
之间，高于周围软组织；但indivadir（HIV病人
使用的蛋白酶抑制剂）在泌尿道的结晶沉淀物CT使用的蛋白酶抑制剂）在泌尿道的结晶沉淀物CT
不能显示。

3.鉴别诊断：静脉石：平片中心透光；CT尾征；环3.鉴别诊断：静脉石：平片中心透光；CT尾征；环
征；周围脂肪条影；MPR重建

两

结
石

两
侧
静
脉石

的
环
征

脉
石
无
环征 环
征



鉴别诊断：血管壁钙化----MPR重建

冠状位MPR重建冠状位MPR重建，
右侧输尿管下段
一大、一小两个大、 小两个
结石，输尿管较
左侧粗；两侧髂
血管壁钙化。



泌尿系多发结石泌尿系多发结石

CT能同时显示X线平片不能显
示的多发小结石 图示右侧示的多发小结石。图示右侧
输尿管、两肾多发小结石；



间接征象间接征象

1. 输尿管扩张：发生率：64%-90%；正常1--2mm；
与对侧对照

2 肾周条状影 急性梗阻 “桥隔增厚” 36%2. 肾周条状影：急性梗阻，“桥隔增厚”，36%--
82%，6天后消失

3 输尿管周围条状影：67%--结石梗阻病例；2%--非3. 输尿管周围条状影：67%--结石梗阻病例；2%--非
梗阻病例

4. 肾脏增大：36%--71%，因水肿实质增厚或增长肾脏增大： % %，因水肿实质增厚或增长

5. 肾窦脂肪模糊：76%，肾窦少脂肪者不明显

6. 环征：结石处管壁炎性水肿，50%--77%，与结石
大小有关



间接征象间接征象

肾周条状影肾周条状影—
桥隔增厚

结石及上段
输尿管扩张



间接征象间接征象

输尿管结石 周围输尿管结石：周围
管壁增厚和脂肪水
肿—环征和条状影肿 环征和条状影



不同影像显示肾结石不同影像显示肾结石

文献评估（螺旋CT平扫）

项目（%） CT 平片 尿路造影 超声

敏感性 94 100 44 77 10 50敏感性 94-100 44-77 87-90* 10-50

特异性 92-99 94-100

准确性 95-98

包括间接征象 直接显示率为

CT > 尿路造影 > 平片 > 超声

*：包括间接征象；直接显示率为52%-69%

CT > 尿路造影 > 平片 > 超声
1990年之前，尿路造影最准确；
1990年之后，螺旋CT平扫已替代造影。1990年之后，螺旋CT平扫已替代造影。



泌尿系结石影像检查路线

1，首选CT，2，X线平片和超声，3，
尿路造影。

超声目的：与其他急腹症如胆石症超声目的：与其他急腹症如胆石症
等鉴别。



小结

在急腹症的影像学检查方法中

小结

在急腹症的影像学检查方法中：
• 超声和腹部X线平片检查具有简便、易
行 经济等优点 可作为急腹症影像学行、经济等优点，可作为急腹症影像学
检查的筛查手段。

• CT扫描提供的诊断信息最丰富，是当今
评价急腹症、肠梗阻及腹部炎症性疾病评价急腹症、肠梗阻及腹部炎症性疾病
最适用的影像学检查方法。

• MR检查可作为CT检查的补充手段• MR检查可作为CT检查的补充手段。


