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外科监护患者腹部 C T 的意义
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本研究的 目的在于
,

通过患者适应证
、

结

果及治疗结论的分析
,

了解重症患者诊断时

腹部 CT 的意义
。

需呼吸监测
、

仪器监控 及输液治疗
。

根据 CT
的诊断

,

在其后 48 小时内采用侵人性外科治

疗或介入性治疗
。

材料及方法 结 果

199 2 年 1 月 一 199 4 年 7 月对 62 例 在外

科监护病房治疗超过 3 天 的患者进行 了 88

次腹部 CT 检查
,

其中男 42 例
,

女 20 例
,

年龄

在 19 ~
80 岁之 间 (平均 5 0 士 18 岁 )

,

进行 了

62 次首次检查及 26 次追踪检查
。

首次检查

中 7 8 % 的患者
,

追踪检查 中 100 % 的患者腹

部手术 已顺 利进行
。

除短期住监护病房的患者 (如重大手术

后需监护的老年患者 )外
,

CT 检查至少是在

监护病房治疗达 3 天的患者中进行
。

所有病人均事先行超声检查
,

但检查结

果不明
。

怀疑腹 内病灶时
,

首先要查 清楚所

有其它潜在的感染源
,

如泌尿生殖系统
、

肺或

静 脉 内 导 管
。

所 有 患 者 均 采 用 Sco rir
lg

-
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评 分 及 多 器 官 衰 竭

(M OF)评分
。

败血症 的诊断 是根据 国际常规标准 确

诊
。

患者登记后 12 小时 内可行 CT 检查
,

除

3 名严重肾功能衰竭患 者外
,

所有病人均用

5 00
一 1以X)耐 水 溶 性 造 影 剂 (G as tro g r日万n ,

sc he d n g
,

柏林 )和 15 0 ml 造 影 剂 (Im 竿
,。Pa q 、, e

300
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Nyc O In e d
,

慕 尼黑 )静 脉注射
,

所有 C T 检

查均用第三代 CT 机(Pie k e : 12田 S X )
,

从隔下

间隙到骨联合层 厚 10f nrn
,

检查 时问为 30
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适应证 腹部 CT 的主要适应证是败血

症患者怀疑腹 内有病灶时
。

为排除多创伤患

者的器官损伤
,

首 次检查 了 11 例 (17
.

7 % )
,

追踪检查有 1 例
。

这些患者腹部超声检查示

腹腔内有游离液体
,

未见器 官损 伤
。

首次检

查中有 12
.

9 % (8 例 )
,

追踪检查中有 7
.

7 % (2

例)是胰腺炎患者
。

患者全部检查 中怀疑有

腹内病灶者 占 72
.

7 % (麟 例 )
,

怀疑器官损伤

者 13
.

6 % (12 例 )
,

怀疑胰腺炎者 1 1
.

4 % (10

例 )
。

诊断 1
.

怀疑 腹 内病 灶
:
以 例 检查 中

18 例 (2 8
.

1 % )确诊为脓肿
,

CT 表现典型 ; 13

例(20
.

3 % )为病灶积液
,

无 明显边 缘强化 ;8

例 (12
.

5 % )发现非特异性炎症
,

如肝脾大或

单纯性液层 ; 16 例 (25 % )C T 检查未见病理性

腹内征象
。

个别患者诊 断有胆囊炎 (2 例 )
、

肠吻合机能不全 (2 例 )
、

肿瘤 (2 例 )
、

炎症性

孤立性肿瘤 (l 例 )以 及水肿性和坏死性胰腺

炎
。

统计
一

学上病理性 CT 结果与高 M OF 评分

之 间
,

关 系 明 显 (尸 < 0
.

05
,
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2
.

怀疑器官损伤
: 为排 除器官损伤

,

CT

检查提示 1 例肾挫伤
。

3
.

怀疑胰腺炎 : 临床和血清学检查怀疑

胰腺炎的 10 例中 6 例确诊有坏死
,

3 例提示
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有其它病理征象(如脓肿
、

病灶积液 )
。

8 8 次腹部 cr 检查 中有 63 次 (71
.

6 % )确

定有病理征象
,

但超声未发现
。

治疗结果 88 次检查 中 38 例 (43
.

2 % )

根据 48 小时内 Cr 检查结果行侵人 性治疗
。

确诊为脓肿 的患者 (19 次检查
,

14 例 )中 n

例修改了手术方法
,

8 例进行了 CT 监控下穿

刺和引流
。

所有病例细菌学检查结果 阳性
。

1 1 例 (MOF 评分 4 )存活
,

3 例(MO F评分 6 )死

于多发性器官衰竭
。

17 次 (16 人 )病灶积 液

的检查中 5 例手术有修改
,

其 中 2 例发现脓

肿
。

1 例成功地施行了 CT 监控下引流
,

另外

5 例穿刺有无菌液体
。

此组 中 5 例 (M OF 评

分 4 )死于败血症性多器 官衰竭
,

n 例 (M OF

评分 l) 存活
。

6 例患者 9 次检查发现非特异

性炎症病变
,

未行侵人性治疗
。

胰尾部确诊有炎症性孤立性肿瘤的患者

手术 中发现肠拌 内有包囊包裹 的脓肿
。

另外

5 例患者 7 次探查发现除急性胰腺炎外还有

坏死
。

6 例 由于 临床症状恶化
,

有必要行 坏

死组织切除术
。

1 例胆囊炎患者进行了开放

式胆囊切除术
,

3 例肠 吻合术机能不全 患者

中 2 例经手术
,

1 例通过靶位引流消除 了症

状
。

25 次 (24 人 )CT 检查无病理发现
,

其中 1

例因出现感染 的其它体征而手术
,

术中见横

结肠 自发性 穿孔 的基底部有 包囊包裹的脓

肿
,

Cr 检查未发现
。

并发症 运送和检查时均未发生严重并

发症
。

2 例在 cr 检查床上改变体位时
,

导致

了中央静脉导管的脱位
。

讨 论

术后患者常 出现腹 内感染
,

故腹 内病灶

的早期确诊对于患者预后具有决定性意义
,

超声检查是诊断腹 内脓肿的重要方法
。

影像

学检查可直接在床边进行
,

例如常规 X 线检

查和超声
,

都是较优越的方法
。

上腹部和盆 腔 区超 声通过 生理性 声窗

(肝
、

脾
、

膀胧 )可进行准确的解剖学定位
,

但

特别是外科急症患者
,

由于一些不利情况
,

如

肠气重迭
、

弛缓性 液体充 盈性肠拌
、

手术伤

口
、

引流
、

绷带材料及插管或昏迷病人的不合

作
,

而使超声的诊断力有限
,

故腹腔脓肿常常

不能最终确诊
。

同样
,

腹膜后腔检查困难
,

因

此术后患者胰腺情况也缺乏了解
。

与超声相 比
,

CT 提供了更详细的资料
,

显示了器官 与空腔之间更 完善的解 剖学关

系
,

通过给予特征性 造影 剂和 cr 值的测量

能明显鉴别积液
。

另外 cr 很少依靠病人和

检查人员
,

具有较强的复制 能力
。

在腹 内脓

肿
、

坏死及坏死性胰腺炎的鉴别诊断时
,

腹部

Cr 的优越性 已有文献详细报道
。

重症 患者

Cr 的最大困难在于常常需要人工 呼吸
,

及给

予儿茶酚胺
。

特别是对于急性胰腺炎的诊断
,

腹部 CT
的价值是不容置疑 的

,

因为 cr 判断器 官本

身
、

周围及相关腹 内并发症 比超声要准确得

多
。

当然急性胰腺炎早期给予造影剂会使本

已很衰竭的器官微循环更差
。

因此
,

Cr 检查

大多在临床症状出现后 3 天才进行
。

如果床边影像学检查对治疗不能提供必

要的信息
,

则腹部 cr 可供选择使用
。

对于

有败血症和怀疑腹 内病灶 的外科急症患者
,

腹部 cr 具有突出的诊断价值
。

通过麻醉师

和监护护士的严密监护
,

我们观察到
,

运送和

CT 检查不会给病人带来危胁生命的或对发

病率或病死率有影响的并发症
。

为了进一步

完善应用 / 风险比例
,

避免不必要的运送或费

用
,

应用 M OF- 评分
,

可评价 Cr 检查的相对必

要性
: 患者怀疑有腹 内病灶时

,

M OF
一

评分增

加
,

病理结果也相应更严重
,

当然也会致更多

的侵人性治疗措施
。
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