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急性脾损伤的 CT 表现

倪国汉 广金凤

摘要 目的 : 明确 急性脾损伤 的 cr 表现特点
,

提高定位
、

定性
、

定量诊断的正确性
。

材料

与方法
:
总结分析 30 例急性脾损伤 的 cr 表现与手术所见对照研究

。

结果 : 脾包膜下血肿 26

例
,

占 86
.

7 % ;腹腔积血 28 例
,

占 93
.

3 % ;脾实质内血肿 6 例
,

占 20 % ; 单发性脾撕裂伤 20 例
,

占肠
.

7 % ; 多发性脾撕裂伤 6 例
,

占30 % ; 复合性脏器损伤 5 例
,

占 16
.

7 %
。

结论 :
cr 能确定脾

损伤的存在及其损伤范围
,

具有非常高的教感性和特异性
,

豆能正确又迅速地估计所有内脏及

附近骨骼情况和出血童的多少
,

为外科医生选择治疗方案提供重要依据
。

关键词 脾损伤 断层摄影响术 X 线计算机
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急性脾损伤是腹部钝性伤 中最常见的实

质性脏器损伤之一
。

为提高 cr 诊断脾损伤

的正确性和特异性
,

我们收集本 院从 199 3 年

1 月至 11列沁 年 12 月资料完整
,

经 cr 检查和

手术证实的急性脾损伤 30 例
,

现作回顾性分

析报道如下
。

材料与方法

本组 30 例 中
,

男 2 6 例
,

女 4 例 ; 年龄 17

一
54 岁

,

平均 30
.

2 岁
。

单纯性脾损伤 25 例 ;

复合性脏器损 伤 5 例
,

其中肝
、

脾
、

胃复合性

损伤 1 例
,

肝
、

脾复合性损伤 2 例
,

脾
、

肾复合

性损伤 2 例
。

全部病例均在 Cr 诊断后急诊

手术
。

本组病例受伤原 因为
:
车祸伤 16 例

,

坠

4义心为 湖北鄂州市一 医院

落伤 12 例
,

重物击伤 4 例
。

受伤部位
:
左上

腹或左季肋受伤 27 例
。

上腹受伤 3 例
,

损伤

的器官与受伤部位密切相关
。

从受伤到 CT
检查 的时间

:
半小 时

一 10 小时
,

平均 4
.

2 小

时
。

患者主诉有腹痛
、

腹胀
、

恶心
、

呕吐
、

昏

迷
。

体检
: 面色苍白 16 例

,

出冷汗 14 例
,

腹

部压痛 28 例
,

反跳痛 16 例
。

诊断性腹腔穿

刺阳性 对 例
。

有的患者具有一种或几种症

状或体征
。

采用 S田n at 砚n CRF 全身 cr 机检查
,

常规

仰卧位
,

自厢顶向下扫至肾下极
,

层厚层距均

为 8~
。

本组病例均为平扫
。

Cr 表现

1
.

脾包膜下血肿
,

即
“

哨兵血块征
” :

26

例(8 7 % )显示脾包膜下新 月状等 或高密度
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不清
,

但未见腹腔积血和脾包膜下血肿
,

后手

术证实为脾实质内多发性挫裂伤伴出血
。

7
.

复合性损伤
: 5 例

,

1 例肝
、

脾
、

胃复合

性损伤伴多发性肋骨骨折
,

创伤性湿肺
,

表现

为腹腔 内积血
,

肝包膜下血肿
,

肝脾撕裂伤和

腹腔游离气体
。

2 例肝
、

脾复合性损伤
,

表现

为肝
、

脾混杂密度灶和腹腔积血
、

脾包膜下血

肿
。

2 例脾肾复合性损伤
,

表现 为脾 肾包膜

下血肿
、

脾
、

肾撕裂伤
,

腹腔内和腹膜后积血
。

一

8
.

cr 所见与手术结果对照
:
本组 30 例

脾损伤的 cr 表现与手术结果基本一致
,

只

有 1 例复合性损伤
、

漏诊了 胃破裂
。

26 例脾

实质内单发或多发混杂密度灶
、

低密度区内

见线样
、

星芒状
、

占片状之高密度灶
,

手术证

实为单发或多发性脾撕裂伤
,

且伴有活动性

出血
。

28 例腹腔积血病例中
,

手术证实出血

量为 以】〕一喇义幻而
。

有 12 例出血在 15( X) n d 以

上
。

腹腔内积血量的多少与积血分布的间隙

和宽度成正比
。

讨 论

1
.

“

哨兵血块征
” :
实质推脏器包膜下

血肿或肠 系膜血肿被称为
“

哨兵血块征
” ,

是

诊断该脏器或邻近器官有损伤的一种常见和

可靠征象〔
’] 。 本组 30 例脾撕裂伤中

,

有 26

例(87 % )见此征象
,

与江浩浩等〔
’〕报道 32 例

中 27 例有此征象 (84 % )相仿 ;其中有 3 例仅

见该征象和腹腔内积血
。

2
.

回顾性 cr 阅片与手术所见对比分析

发现
,

脾 实质内低
、

高混杂密度 灶 内的星芒

状
、

线状
、

斑片状
、

圆形高密度影
,

为脾撕裂伤

的直接征象
。

本组 有 26 例发现此征象
。

因

脾脏脆弱
、

汇血 丰富
、

腹部钝性伤
,

易造成脾

撕裂伤
,

裂 口 被血液充填形成高密度灶
。

只

有较宽的裂 口
,

未能被血充填
,

才显示为线形

低密度灶
。

3
.

脾脏包膜破裂造成腹腔积血占 98 %
,

脾周血肿也是脾损伤的常见伴发征象[a]
,

本

组 30 例中
,

有 28 例腹 腔内积血
,

占 93 % ;手

术证实出血量在 日叉) 一 粼叉X )而 之间
,

其中 12

例出血量 在 1500 而 以 上
,

积血 范围分布广

泛
,

常在 3 个间隙以上
,

其厚度在 1
.

sc m 以

上
。

1 例出血 粼I 旧以 患 者
,

系复合性损伤
。

腹腔积血量越多
,

病人生理状况越差
,

一般为

脾实质多发性撕裂伤或复合性器官损伤
。

4
.

复合性损伤的 cr 诊断
:
本组 5 例复

合性损伤中
,

漏诊 1 例 胃破裂
,

回顾性阅片中

发现腹腔 内有大量的游离气体
,

甚至还有液

平面
,

声于急诊医师只注意了肝
、

脾损伤而忽

略了腹腔游离气体造成了漏诊
。

只要我们认

真读片
、

仔细分析异常征象
,

是可以克服顾此

失彼而造成的漏诊
。

总之
,

Cr 检查能确定急性脾损伤的存在

及其损伤范围
,

具有非常高的敏感性和特异

性
,

且能正确又迅速地估计所有腹腔内脏器

及附近骨骼情况和 出血量的多少
,

为外科医

师选择治疗方案提供重要依据
。

但应注意
,

发现实质性脏器损伤的 同时
,

是否存在空腔

脏器损伤
,

观察有否腹腔游离气体
。
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