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腹部 CT 平扫联合增强扫描对急腹症诊断意义 

陈锐 

（湖北省咸宁市第一人民医院  湖北咸宁  437000） 

【摘  要】急腹症起病急、病情进展快、病因繁杂，早期精准鉴别诊断是降低误诊漏诊率、改善患者预后的关键。腹部CT是临床

诊断腹腔急症的核心影像学手段，单纯平扫对血管源性、脏器轻度坏死、微小穿孔等病变识别存在局限。本研究选取196

例急腹症患者，均先后完成腹部CT平扫、平扫联合增强扫描检查，以手术病理、临床综合随访结果为诊断金标准，对

比两种检查方案的诊断符合率、病变检出灵敏度、特异度。结果显示，CT平扫联合增强扫描诊断总符合率93.88%，显

著高于单纯CT平扫76.02%；在血管性急腹症、脏器穿孔、腹腔隐匿感染、肿瘤合并急腹症等病种中，联合扫描检出优

势突出。CT增强可清晰显示脏器血供、病变强化特征、血管管壁及腹腔微小渗出，弥补平扫软组织分辨不足。临床针

对高度怀疑血管病变、不明原因剧烈腹痛、保守治疗症状无缓解的急腹症患者，优先采用平扫联合增强扫描方案，能够

提升病因鉴别准确率，为临床治疗方案制定提供可靠影像学依据。 
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The diagnostic value of plain abdominal CT and contrast-enhanced abdominal CT in the diagnosis of acute abdomen 

Chen Rui 

（Xianning First People's Hospital, Xianning City, Hubei Province  437000） 

[Abstract] Acute abdomen is characterized by sudden onset, rapid disease progression, and diverse etiologies; thus, early and accurate 

differential diagnosis is crucial for reducing the rates of misdiagnosis and missed diagnosis and improving patient outcomes. 

Abdominal CT is the core imaging modality for the clinical diagnosis of abdominal emergencies; however, plain CT scans have 

limitations in detecting vascular-related pathologies, mild organ necrosis, or micro-perforations. This study enrolled 196 patients 

with acute abdomen who underwent either plain abdominal CT alone or a combination of plain CT and contrast-enhanced CT 

scanning. Using surgical pathology and comprehensive clinical follow-up results as the gold standard for diagnosis, the study 

compared the diagnostic concordance rate, as well as the sensitivity and specificity of the two examination approaches in 

detecting various pathologies. The results showed that the overall diagnostic concordance rate with the combined plain CT and 

contrast-enhanced CT approach was 93.88%, significantly higher than the 76.02% observed with plain CT alone; this combined 

approach demonstrated a clear advantage in detecting vascular acute abdomen, organ perforation, occult intra-abdominal 

infections, and tumors complicated by acute abdomen. Contrast-enhanced CT enables clear visualization of organ blood supply, 

lesion enhancement patterns, vascular walls, and micro-exudates in the abdominal cavity, thereby compensating for the limited 

soft-tissue resolution of plain CT scans. For patients with acute abdomen who are highly suspected of having vascular 

pathologies, present with unexplained severe abdominal pain, or show no improvement after conservative treatment, prioritizing 

the plain CT combined with contrast-enhanced CT approach can enhance the accuracy of etiological differentiation and provide 

a reliable imaging basis for the formulation of clinical treatment plans. 
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1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2024 年 1 月—2025 年 12 月收治的急腹症患者 196

例纳入回顾性研究，纳入标准：①以急性腹痛为主要就诊症

状，发病时间 72h 以内，临床初步诊断急腹症[1]；②完整完

成腹部 CT 平扫及同期增强扫描检查；③具备手术病理、腹

腔穿刺、实验室检查、长期临床随访等完整确诊依据；④无

碘对比剂过敏、严重肝肾功能衰竭、严重心功能不全等增强

扫描禁忌。排除标准：仅完成单一 CT 扫描、影像资料缺失、

临床诊断依据不充分、无法耐受增强检查者[2]。 

本组 196 例患者中，男性 105 例，女性 91 例；年龄 16～

78 岁，平均（46.85±12.03）岁；发病至影像学检查时间 0.5～

68h，平均（17.92±6.57）h。主要临床表现：持续性剧烈腹

痛、阵发性绞痛、恶心呕吐、发热、腹膜刺激征、便血、休

克前期表现等。最终经临床综合确诊疾病涵盖消化道穿孔、

急性阑尾炎、急性胰腺炎、胆道急症、血管源性急腹症、腹

腔脏器扭转、妇科急腹症、腹腔感染脓肿八大类。 

1.2 检查设备与扫描方案 

采用多层螺旋 CT 机完成检查，扫描范围自膈顶至耻骨

联合水平。单纯平扫方案：管电压 120kV，管电流自动调节，

层厚 5mm，重建层厚 1.25mm，无需静脉注射对比剂，完成

全腹容积扫描[3]。 

平扫联合增强方案：先行全腹平扫，再经肘静脉高压注



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 8卷 第 9期 2026年 

 164 

射非离子型碘对比剂，注射速率 3.0～3.5mL/s，对比剂总量

1.5mL/kg；分别于动脉期（注射后 25～30s）、静脉期（60～

70s）、延迟期（120～150s）完成三期增强扫描，扫描参数

与平扫保持一致，原始图像传输至后处理工作站行多平面重

建、血管重建，多角度观察病灶形态、血供、腹腔渗出及血

管改变[4]。 

1.3 图像判读与诊断标准 

由 2 名具备 5 年以上腹部影像诊断经验医师独立阅片，

意见不一致时共同复阅协商统一诊断结论。以手术病理、腹

腔探查、临床综合治疗随访结果作为金标准，分别统计单纯

CT 平扫、平扫联合增强扫描对各类急腹症的检出例数、诊

断正确例数，计算诊断符合率、灵敏度、特异度。 

诊断符合标准：影像诊断病变类型、病变位置、病变严

重程度与最终临床确诊结果完全一致；漏诊：影像未发现病

灶或仅提示腹腔异常无法定性；误诊：影像诊断疾病与最终

确诊疾病不符[5]。 

1.4 统计学方法 

采用统计学软件处理数据，计数资料以例数、百分比表

示，组间对比采用 x
2 检验，P＜0.05 为差异具备统计学意义。 

2.结果 

2.1 两种扫描方案整体诊断效能对比 

196 例患者最终临床确诊阳性病例 196 例，无阴性对照

病例。单纯 CT 平扫正确诊断 149 例，诊断符合率 76.02%；

CT 平扫联合增强扫描正确诊断 184 例，诊断符合率 93.88%；

两种方案诊断符合率对比差异显著（ x
2 =24.413，P＜0.01）。

联合扫描漏诊、误诊数量明显少于单纯平扫。见表 1。 

表 1  两种 CT 扫描方案整体诊断结果对比[n(%)] 

检查方式 总例数 诊断正确例数 漏诊 + 误诊例数 诊断符合率 

单纯 CT 平扫 196 149 47 76.02% 

CT 平扫 + 增强 196 184 12 93.88% 

2.2 不同类型急腹症两种扫描诊断符合情况 

将全部病例按病因分为八大类，分别统计两种检查方式

诊断正确率。单纯平扫对急性阑尾炎、消化道穿孔、急性胰

腺炎检出效果尚可，但对肠系膜血管栓塞、脏器扭转、腹腔

隐匿脓肿、妇科出血类病变识别能力较差；增强扫描可清晰

显示血管充盈缺损、脏器缺血坏死边界、脓肿环形强化、病

灶血供异常，各类疾病诊断准确率均显著提升，尤其血管源

性、隐匿感染类病变提升幅度最大。见表 2。 

表 2  各类急腹症两种扫描方案诊断符合例数对比 

疾病分类 确诊例数 单纯平扫诊断正确例数 联合增强诊断正确例数 

急性阑尾炎 51 45 50 

急性胰腺炎 35 29 34 

消化道穿孔 26 22 25 

胆道系统急症（结石 / 梗阻 / 胆管炎） 28 22 27 

血管源性急腹症（肠系膜血管栓塞 / 夹层） 15 6 14 

腹腔脏器扭转（肠扭转 / 卵巢扭转） 12 7 11 

腹腔脓肿 / 隐匿腹腔感染 14 8 13 

妇科急腹症（宫外孕 / 黄体破裂） 15 10 14 

2.3 漏诊、误诊原因简要分析 

单纯 CT 平扫 47 例漏误诊病例中，28 例因无法分辨脏

器血供状态漏诊血管栓塞、脏器早期缺血坏死；11 例因软

组织对比度不足，无法区分单纯腹腔积液与出血、隐匿小脓

肿；8 例病灶体积微小，平扫无明显密度差异难以定性。 

联合增强扫描 12 例漏误诊病例，多为发病极早期、病

灶范围极小，或患者腹腔大量肠气干扰，影像征象不典型，

无血管病变相关漏诊病例。 

3. 讨论 

急腹症病因跨消化、肝胆、血管、妇科等多系统，不同

疾病治疗方案截然不同，血管栓塞、脏器穿孔、宫外孕破裂

等危重病例延误诊断可诱发感染性休克、多器官衰竭，病死

率较高[6]。腹部 CT 凭借扫描速度快、解剖显示完整、可多

维度重建等优势，已成为急腹症首选影像学检查手段，但单

纯平扫仅依靠组织天然密度差完成诊断，存在固有局限性。

本研究 196 例数据证实，CT 平扫联合增强扫描整体诊断符

合率较单纯平扫提升近 18 个百分点，在危重型、隐匿型急

腹症中诊断优势尤为突出。 

3.1 CT 平扫在急腹症诊断中的优势与局限 

单纯 CT 平扫操作简便、无对比剂相关不良反应风险，

适合病情极危重、存在增强禁忌、仅需快速排查消化道穿孔、

明显结石、大量游离气体的急诊患者。对于典型急性阑尾炎、

中重度胰腺炎、大范围胃肠道穿孔，平扫可快速识别阑尾增

粗、胰周渗出、腹腔游离气体等特征性征象，快速完成初步

筛查[7]。 

但平扫缺陷十分明显：第一，无法评估脏器及血管血流

灌注，肠系膜动脉栓塞、肠缺血早期仅表现轻微肠壁水肿，

无明显密度改变，极易漏诊；第二，腹腔积液无法区分渗出
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液、脓液、活动性出血，难以鉴别单纯腹水、脓肿、脏器破

裂出血；第三，微小病灶、早期炎症缺乏密度差异，难以区

分生理性肠管增厚与病理性病变；第四，无法区分肿瘤、炎

症、扭转造成的脏器肿大，定性诊断困难。本研究中血管源

性急腹症单纯平扫仅 6 例诊断正确，漏诊率超 50%，正是受

限于软组织及血管分辨能力不足[8]。 

3.2 CT 增强扫描对急腹症诊断的补充价值 

静脉注射碘对比剂后，脏器、血管、病灶产生差异化强

化，三期动态扫描可完整捕捉血流动力学改变，从多维度弥

补平扫短板。 

其一，血管病变精准识别。动脉期、静脉期可清晰显示

肠系膜动脉、静脉管腔内充盈缺损、血管壁夹层、血管闭塞，

直观判断肠管缺血范围，为血管栓塞、主动脉夹层这类致死

性急腹症提供直接诊断依据，本研究 15 例血管源性病变中

增强仅漏诊 1 例[9]。 

其二，区分病变性质。脓肿壁呈环形持续强化，中央液

化区无强化；脏器破裂出血可见造影剂外溢，提示活动性出

血；炎症脏器均匀性强化，肿瘤病灶呈不均匀强化，扭转脏

器因血供受阻出现强化减弱或无强化，实现快速定性鉴别。 

其三，显示微小隐匿病灶。增强后轻微增厚肠壁、微小

穿孔周围炎性渗出、卵巢微小破裂口均可清晰显影，降低早

期轻症漏诊概率。 

其四，评估病变累及范围。增强扫描可清晰显示胰腺炎

坏死边界、阑尾炎周围蜂窝织炎、腹腔感染扩散范围，辅助

临床判断病情严重程度，区分保守治疗与急诊手术指征。 

3.3 临床分层选用 CT 扫描方案的实践思路 

结合本次研究数据，临床可根据患者病情分层选择扫描

方案，兼顾诊断效率与检查安全：1. 急诊快速初筛场景：

患者生命体征平稳，高度怀疑消化道穿孔、胆囊结石、单纯

肠梗阻，无休克、无疑似血管病变，可先行单纯 CT 平扫，

快速排除致命性穿孔、结石梗阻，缩短检查耗时[10]。 

2. 高度危重、病因不明病例：持续性剧烈腹痛、便血、

休克、腹膜刺激征明显，平扫仅见腹腔积液、肠壁水肿但无

法定性，直接采用平扫联合增强扫描，优先排除血管栓塞、

脏器破裂、隐匿脓肿等危重疾病。 

3. 特殊人群管控：检查前规范评估肝肾功能、甲状腺

功能、碘过敏史，对肾功能轻度异常患者选用低渗对比剂，

检查后足量水化，降低对比剂肾损伤风险；过敏高风险人群

提前做好急救药品备用，保障增强扫描安全开展。 

4. 术后随访与病情评估：保守治疗腹痛无缓解、术后

持续发热腹腔引流异常者，采用增强扫描评估有无残余脓

肿、吻合口漏、血管并发症，指导后续治疗调整[11]。 

3.4 研究总结 

急腹症病情复杂多变，单一 CT 平扫存在较高漏诊、误

诊风险，无法满足危重病例精准诊疗需求。腹部 CT 平扫联

合三期增强扫描通过显示脏器血供、病灶强化特征、血管形

态，显著提升各类急腹症，尤其是血管源性、隐匿感染、脏

器缺血类病变的诊断准确率，能够清晰明确病变位置、性质、

累及范围，为临床选择手术、介入、保守治疗方案提供完整、

客观的影像学支撑。临床工作中应依据患者症状、生命体征、

基础病史合理选择扫描方式，对病因不明、危重腹痛患者积

极开展增强扫描，充分发挥多层螺旋 CT 多期增强的诊断优

势，减少诊断延误，改善急腹症患者整体预后。 
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