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The aim of this study is to identify the impact of imaging common 

acute abdominal diseases using the modern multi-row detectors CT 

scanners (MDCT ).

Comparative study of fifty (50) positive cases of five common acute 

diseases, cholecystitis, pancreatitis, appendicitis, small bowel obstruction, 

and renal colic due to ureteric calculi was done . All 50 cases has been 

imaged by 16 slice MDCT scanner, US and/or plain filming. The results are 

correlated with surgical and medical findings

The study shows reliable results in diagnosis of common acute 

abdominal diseases under study by MDCT scanners. 95% accuracy in 

detection of hepatobiliary diseases was recorded. 100% accuracy in 

detection of GB calculi compared to 90%  for US .80%  accuracy in 

detection of CBD calculi was recorded  compared to  30% accuracy  US of 

ductal stones.  All of the cases of GB, CBD calculi undergone  surgery at 

Madinat Zayed hospital.70% of pancreatitis cases were  diagnosed by 

MDCT .(30%) does not show radio logic finding related to pancreatitis. 

50% were diagnosed  by  US, but MDCT revealed additional diagnosis in 

50% of the 10 cases studied (5 cases) these includes, a CBD calculus 

Pancreatic cysts, 2 cases psoedopancreatic cysts and a case of  pancreatic 

stones. 100% accuracy in detection of ureters calculi is recorded. compared 

to 40% are detect by US depending on location of the calculus. 50% of the 

ureter calculi were seen in plain film. 70% accuracy in detection of small 

bowel obstruction was recorded . MDCT shows 90% accuracy in detection 

of appendicitis compared to 80% for US. The MDCT also revealed relevant 

alternate or additional diseases, which changes management of treatment in 

30% of the cases. 3 cases diagnosed clinically as appendicitis proves to be 
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gynecological problem, of ovarian cysts, intrauterine cyst and distal ureters 

calculus.

Survey  on  the   MDCT  performance,  the  number  of  eligible 

participants from the radiologist was 15, physicians and surgeons was 14 

and 11 CT technologists.  90% of the participant  has more than 5 years 

experience.  All  participants  have  MDCT  at  their  departments.77%  are 

frequent users of MDCT, 22.5% use the scanner sometimes . In response to 

the  core question regarding the recommended standard investigation for 

acute abdomen, only 2.5% recommend plain x-ray, 10% recommended US, 

15% recommended MDCT alone  ,while   47.5% recommended U/S and 

MDCT, indicating that  MDCT is a  centeral  modality  for  imaging acute 

cases  .  52.5%  rated  MDCT  as   highly  recommended  ,  while  47.5  % 

recommended MDCT for investigation for  some acute abdominal  cases. 

All participants agreed that MDCT improved the efficiency of radiology 

department,  the  majority  62%  agreed  that  image  quality,  type  of 

investigation and number of exams are the main aspects of improvement, 

55%  responded  that  data  management  and  radiation  dose  are  future 

challenges for MDCT users.

This thesis provide evidence that  MDCT scanner is a reliable and 

effective  modality  for  investigation  and  detection  of  common  acute 

abdomen pathology .
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 الخلصةة

 اللولبيههة المقطعيههة الشعههعة أجهههزة تأثير على التعرف إلى البحث يهدف

 الحههادة البطههن أمههراض تشههخيص تجويههد في المتعددة الكواشعف صةفوف ذات

. العربية المارات دولة في الشائعة

 الشعههعة جهههاز بواسههطة تشخيصها تم حالة خمسون البحث أخضع

 ومقارنههة الكواشعههف مههن متعههددة صةفوف على يحتوي الذي اللولبى المقطعية

 البحث تناول وقد الصوتية والموجات الشععة أجهزة من الفحوصةات بنتائج ذلك

 المههرارة التهههاب هههي العربيههة الامههارات فههي شعههائعة حههادة أمههراض خمسههة

 غههدة التهههاب الصههفراوية؛ القنههوات فههي حصههوات وجههود عن الناتج الصفراوية

 وحصههوات الدقيقههة؛ المعههاء انسداد الدودية؛ الزائدة التهاب ؛ الحاد البنكرياس

 الجهههاز بواسههطة الحههادة البطههن أمههراض حههالت معظم تشخيص . تم الحالب

يعتمدعليها. وكفاءة بدقةملحوظة

 تشههخيص تههم المههرارة وحصههوات الصههفراء التهههاب لمههراض بالنسههبة

 تشههخيص تههم الحههالت هههذه من واحدة حالة % . في95  دقة بنسبة حالت10

 لهها الجراحهة أجهراء تهم الحهالت كهل حليمهة تشهخيص يتهم ولم مرارة حصوة

 التهههاب حههالت % مههن70 تشههخيص .  تههم زايههد مدينههة بمستشههفى ومتابعتههها

 جهاز بواسطة بديل أو أضافي مرض تشخيص تم الحالت %من50 البنكرياس

 المقطعية الشععة

مقابل100 بدقة الحالب حصوات حالت تشخيص تم  تم40 %   % 

 كفههاءة إلههى الدراسههة خلصههت كمهها الصوتية فوق الموجات بواسطة تشخيصها

.70 بدقههة المعاء انسداد حالت تشخيص في المقطعية الشععة فحوصةات  % 

. والتنظيرية العادية الشععة % بواسطة60 مقابل

 الجهههاز بواسههطة تشخيصههها تم الدودية الذائدة التهاب حالت  من90%

.  الصوتية الموجات % بواسطة80 مقابل

 الحههادة البطههن لمههراض الفحوصةات إجراء أن إلي أيضا الدراسة خلصت

 أمههراض كشههف فههي يسهههم الكواشعههف متعدد المقطعية الشععة جهاز بواسطة
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ومههن للرجههال % بالنسههبة20 % إلههى10 بيهههن تههتراوح بنسههبة إضافية أو بديلة

. للنساء % بالنسبة30 % إلى10

 . الحههادة البطههن أمراض تشخيص فى الجهاز وكفاءة أثر عن استبيان إجراء تم

 المقطعية الشععة  تقنى11, و الشععة اختصاصةي  من15 عدد الستبيان شعمل

.الجهزة هذه مع يتعاملون اللذين من الجراحة أختصاصةى  من14و

 علهى تعمهل  سهنوات5 علهى تزيد التي الخبرة ذوي من هؤلء  من90%

 على مستمرة بصفة  % يعملون77.  الدراسة موضوع المقطعية الشععة جهاز

 الههتي الفحوصةههات بنههوع الخههاص السههؤال علههى أجههابوا اللههذين . نسههبة الجهههاز

 لفحوصةههات % فقههط2.5 ههههي الحهههادة البطههن أمهههراض لتشههخيص يفضلونهها

 المقطعبههة % للشعههعة15 الصههوتية % للموجههات10  مقابههل العاديههة اللشعههعة

 % يفضههلون47.5 أن السههتبيان أظهههر . كما المتعددة الكواشعف ذات اللولبية

 .ممهها الحههادة البطههن أمههراض لفحههص المقطعية الشععة مع الصوتية الموجات

 حههالت تشههخيص فههى مركههزى جهههاز اللولههبى المقطعية الشععة جهاز ان يثبت

 ذات المقطعيههة الشعههعة أن يعتقههدون المشههاركين % مههن100الحادة.  البطن

 أن % يعتقدون62.  الشععة أقسام وأداء كفاءة من رفعت المتعددة الكواشعف

 أهههم هههي الفحوصةههات ونوعيههة الفحوصةههات وعههدد للصههورة النوعيههة الجههودة

 المقطعيههة الشعههعة إدخههال بعههد الشعههعة أقسههام فيههها تطههورت الههتي المجالت

 الشعههعة جرعة وتقليل المعلومات إدارة أن % يعتقدون55.  الكواشعف متعددة

. مستقبل الجهزة هذه مستخدمي ستواجه التي التحديات أهم هي

 جهاز الكواشعف متعدد المقطعية الشععة جهاز أن الدراسة هذه من يثبت

 حصههوات ومنههها الشائعة الحادة البطن أمراض تشخيص في عليه ويعتمد فعال

 المعههاء , انسداد البنكرياس غدة , التهاب المرارية والقنوات المرارة والتهاب

 دقة بنسبة الحالب حصوات عن الناتجة واللم الدودية الذائدة ,التهاب الدقيقة

 بديلههة أمههراض كشف على مقدرته في الخرى الفحوصةات عن يتميز كما عالية

.  المرضية الحالة مع التعامل طريقة تغيير في سببا ذلك ويكون أخري أو
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CBD   : Common bile duct 
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ERCP   : Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography

3D        : Three Dimensions 
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G B     : Gall Bladder
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MIP           :  Maximum Intensity projection

MDCT : Multi Detector Computed Tomography 

MRDCT : Multi-row detectors CT
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PACS         : picture Archive Communication System

PECT : positron emission computed tomography
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SBO : Small Bowel obstruction

S.P.S.S.      : Statistical Package  System Software
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