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 图 1 病例 1。a) 伤后 4h CT 示左膈肌较右膈抬高, 胸腔少量积液, 双下肺挫伤伴左下肺膨

胀不全, 肺/实变0 (箭) (实为充盈胃影) ; b) 伤后 3d CT 示左肺下叶肺不张伴大量胸腔积液,

原充盈胃影积气(箭) ; c) 碘水造影示左膈明显向上膨隆达第 4 前肋, 膈面模糊、不完整, 显

影的胃底和胃体部分进入胸腔。  图 2  病例 2。a) 伤后 26d CT 示左后肋骨折伴软组织肿

胀、双肺挫伤及胸腔积液, 左肺下叶肺不张,脾脏和大网膜位置升高, 左胸前份见囊状分隔气

腔影(箭) ; b) 碘水造影示左侧胸壁局限性积液(箭) , 左膈穹隆明显上抬, 经胃管注入碘水,

对比剂进入胃和小肠。

#病例报道#

创伤性膈疝与膈麻痹漏误诊二例

钟晓  张良智  刘毅

=中图分类号> R445; R655. 6 =文献标识码> D  =文章编号> 1000-0313( 2003) 04-0306-02

  胸腹部创伤所致膈肌损伤,

引起腹腔脏器经破裂的横膈入

胸腔,称创伤性膈疝[ 1]。初期往

往因横膈稍抬高, 少量胸液, 被

忽视而漏诊, 造成临床诊治困

难,预后有时极为凶险。也有将

膈麻痹而误诊为迟发型膈疝的。

本院曾诊断 2 例,现报道如下。

病例 1  女, 68 岁, 车祸伤

4h。查体:血压 120/ 80mmHg ,胸

廓挤压征阳性, 左侧腰部肿胀且

压痛明显; 腹穿阴性。腰椎片:

双侧第 12 后肋、L 1椎体及 L 1-3左

侧横突骨折。胸腹部 CT : 左膈

肌较右膈稍抬高, 双下肺挫伤伴

左下肺膨胀不全及实变、胸腔少

量积液(图 1a) ;左肾挫伤伴肾周

筋膜及腹膜后少量积液。3d 后

病情加重, 感心慌、呼吸困难; 脉

搏 140 ~ 160 次/分, 血压正常。

伤后第3 天 CT :左肺下叶肺不张

伴大量胸腔积液, 疑有胃肠及腹

腔脏器疝入胸腔 (图 1b)。胃肠

造影:左膈肌活动度差且明显向

上膨隆达第4 前肋, 膈面模糊、不

完整,吞碘水见胃底及胃体部分

进入胸腔 (图 1c)。手术发现: 左

膈肌中内份 12cm @ 5cm 裂口,胃

底(贲门以下胃上部)、部分肝左

叶经膈肌裂口疝入胸腔, 肝左叶

撕裂伤;作膈肌、肝左叶修补, 腹

腔脏器还纳术。伤后2 周因全身

衰竭死亡。

病例 2 男, 36 岁,因车祸致头、胸伤 26d转入我院,伤后处

于昏迷状态。查体: 双下肺闻及湿罗音, 左下胸部闻及肠鸣音。

CT : 右额颞顶骨粉碎性骨折,双额部硬膜下积液、积气; 左后肋

骨折伴软组织肿胀,双肺挫伤伴胸腔积液,左肺下叶肺不张, 脾

脏位置升高,左胸前份可见囊状分隔气腔影(图 2a)。透视和点

片:见左侧胸壁局限性积液, 左膈肌穹隆明显上抬, 呼吸活动度

差,有矛盾运动, 经胃管注入碘水, 对比剂进入胃和小肠 (图

2b) ,连续观察 1h 余, 未见胃、小肠影进入胸腔, 但膨隆的左膈

肋膈区仍见分隔气腔影 ) ) ) 考虑结肠影, 高度怀疑膈疝。急诊

行剖腹探查手术发现: 左膈肌向胸腔明显膨隆但仍完整, 未见

损伤性改变; 结肠、小肠胀气明显且部分位于左膈下; 右膈肌、

肝脾胃及小肠、结肠均无损伤。术后 2 周复查: 左右膈肌位置

一致, 但左膈活动度明显减弱。诊断:左膈肌神经钝性损伤, 左

膈肌麻痹症。

讨  论

创伤性膈疝的发病机制[ 2] :正常人胸腔与腹腔间压力差波

动于 7~ 20mmH2O,咳嗽或受冲击时腹内压升高 , 声门反射性

关闭, 使胸内压增加以对抗腹内压。当严重暴力骤然发生于腹

和下胸部, 声门未能及时关闭,肺缺乏充气以对抗腹内压,使胸

腹间压力差瞬间剧增, 造成膈肌破裂, 腹腔脏器缓慢或骤然突

入胸腔而形成。
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病例 1 为胸腹联合伤,急性期胸部 CT : 将左心旁/ 三角形0

软组织密度影(实为充盈的胃影)误为节段性肺实变, 左膈稍高

误为肺实变的间接征象, 且临床无胸闷、气短表现而将膈肌破

损漏诊。伤后初期, 膈肌破口小, 疝入的腹腔内容物少,随着胸

腹腔压力差及呼吸活动度增加, 膈肌裂口逐渐增大, 疝入的腹

腔脏器增多,方才出现胸闷、气促表现而引起临床重视,最后经

胃肠造影确诊, 手术证实。但因对本病缺乏足够的认识 , 延误

了诊断和治疗时机。

膈肌麻痹的原因多由膈神经损伤(外伤、手术、肿瘤及神经

疾患)所致, 但亦有特发性。病例 2 患者因车祸致头胸复合伤,

引起左膈神经钝性损伤, 膈肌麻痹, 又因昏迷 26d, 肠郁积、积

气,脾脏及左膈被扩张的肠道推挤, 形成麻痹的左膈及腹腔脏

器抬高,同时, 将左胸腔的包裹性气液腔误为结肠影, 导致将膈

肌麻痹误为膈疝而手术,教训甚为深刻。

外伤性膈疝和膈肌麻痹在影像学的鉴别: X 线检查膈疝表

现为膈肌轮廓变形、模糊甚至消失, 胸腹部阴影连续, 随着体

位、时间不同影像可发生变化或胸腔内出现胃泡、肠管影像; 胃

和结肠与全部膈面接触见于膈肌麻痹, 而少见于膈疝 ; 胃肠

造影仍为确诊的重要手段[ 4]。对膈上有实质性阴影而膈下缺

乏相应器官的可疑者, 可作人工气腹; 薄层 CT 扫描 :可在左后

外方发现膈肌不连续, 重者呈/ 横膈缺损征0 ; MRI 可清楚显示

膈上病灶与膈下的关系[ 5]。

本组急性期膈疝漏诊, 膈肌麻痹误为创伤性膈疝, 固然由

于膈肌损伤致膈疝、膈肌麻痹的临床和影像学表现比较模糊,

被胸、腹腔脏器损伤症状及不典型 X 影像所掩盖; 但在相当程

度上与对膈疝缺乏足够认识有关。

(注: 1mmH g= 0. 133kPa; 1cmH2O= 0. 098kPa)
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  我院使用的血管造影 X 线机在一次使用中出现: 不能透

视,不能做数字减影采集图像。经查 C 形臂、诊断床、高压注射

器、数字减影系统, 均工作正常, 无报错提示。当透视脚闸踩下

后约 2s,高压发生器报错, 故障代码为 101。因此可以确定故障

在高压发生器。

该高压发生器型号为 Polydoros 100,整个系统由一个微处理

器控制。CPU 为 8085。其外周设置有 kV、mA、灯丝电流、中间

电压、旋阳状态等多种检测电路。当其中任意一参数的状态与设

定值不符时, CPU 立刻中断高压发生器工作并报出故障代码。

查故障代码表, 101 错位有二种可能。一种为 IRo> IRoref。

即实际 mA 值大于设定的 mA 值;另一种为: URoactual X URoref, 即

实际 kV值不等于设定的 kV 值。用示波器观察 D90 板上的+

kV 1st及- kV1st; 示波器设为滚动显示: 100ms/ DIV。在 D90 板

上,每按透视开关 ( S1)一次, 机器报警一次。但示波器上无显

示。考虑到计算机频率, 应将示波器改设为 1ms/ DIV , 单次触

发。测得电流波形正常。测+ kV 1st ( + 1V U 10kV )时用正脉冲

触发。测- kV 1st( - 1V U 10kV )时用负脉冲触发。测得+ kV 1st

波形正常 (设定值为: 40kV )。而测- kV 1st时, 未发现任何波

形。

分析高压逆变电路(见使用说明书)。D40 板给出 kV 设定

值 UREG, 经 D41 板 U/ F变换成逆变可控硅的触发脉冲。UREG

越高, 脉冲频率也越高。经驱动电路输出给可控硅。分二组逆

变器将直流中间电源 Uz 转换成高频交流(最高可达 20kHz)。

在高压油箱内升压, 整流后, 形成 X 线管球所需的高压电源

( 40~ 150kV)。现+ kV 1st正常, 而- kV 1st故障。故障肯定在+ 、

- 逆变电路公共信号通路之后。

D41板 UREG经 J8 变成脉冲信号;再经相序控制电路( J19、

J24、J18、J23)提供给驱动电路 J13、J28(型号为: ULN2004)。检

查- kV1st逆变可控硅的触发信号, 发现 R34 断路。WM4 上的

可控硅 TH1 无触发信号。换 R34后, 机器工作正常。

在检查机器中发现, CPU 在接到透视请求后, 马上给出逆

变许可信号; 经 D41 板 J2后启动逆变。在极短的时间内,外部

检测电路测得- kV 1st异常后,立即中断逆变许可信号; 并报出

错误信息。所以逆变状态极短。因此要求我们一定选用正确

的示波器状态, 以保证可靠地捕捉到触发信号。若设置不当时

有可能把正常工作的器件视为异正常。
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