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  积气征是指在正常生理情况下不应存在气体的部位存在

气体的征象。本文主要探讨各部位的积气征。

1. 皮下积气

头部皮下积气, X 线头颅平片和 CT 检查均示头皮下气体

影,常见于外伤。体部皮下积气, 也可见到气体影。也常见于

外伤。

2. 颅内积气

常见于头颅外伤包括鼻窦骨折。CT 检查显示气体影。分

为单纯性气颅,即颅内只有积气而无其它并存损伤(图 1) ; 并存

性气颅,即并存颅内其它损伤,如脑挫裂伤。各种血肿、蛛网膜

下腔出血(图 2) ; 张力性气颅是指大量对称性或非对称性气体

积聚, 占据颅腔空间, 产生张力, 压迫并刺激脑组织, 使其移位

而导致神经功能障碍,有进行性颅内压增高症状。其形成机制

为颅腔与外界相通,颅腔外界冷空气进入颅内在体温影响下进

一步膨胀, 使气腔扩张, 体内氮气吸收缓慢, 与氧气、二氧化碳

产生不平衡压力, 可增加气体容量和张力。如骨折时硬膜、蛛

网膜裂孔较大,脑脊液漏出较多, 造成颅内负压,颅底气化骨和

外界气体吸入颅内,称为/ 气水并倒置综合征0。脑脊液漏时作

为替换进入颅内的气体,可无颅内压增高症状。当脑脊液漏停

止或漏口为血块或脑组织堵塞时, 脑脊液再积聚与颅内空气竞

争颅腔空间。CT 可以发现颅内积气积聚的部位和多少。4 个

层面以上显示积气,提示张力性气颅。CT 表现有/ 山峰征0, 是

由于桥静脉牵挂于上矢状窦所致。/ 火山征0是由于额极间气

体和额叶前部占位气体所致。额极间出现气体提示气体张力

超过额叶间脑脊液的表面张力, 它比/ 山峰征0有更高的硬膜下

张力。/ 气泡征0系早期硬膜下张力气体冲破蛛网膜裂孔进入

蛛网膜下腔,多见于各脑池中, 比无症状气颅广泛[ 1] (图 3)。

3. 眼眶内积气

见于外伤。CT 检查示眼眶内气体影。

4. 胸腔积气

包括气胸和液气胸。见于外伤, 继发于肺气肿、肺大泡破

裂,青年突发性气胸, 手术、穿刺引流后等。常规胸片和 CT 检

查均可显示,尤以 CT 为优。可示肺外无肺纹理的积气及被压

缩肺的边缘。

5. 纵隔内积气

明显者常规胸片可显示。CT 可显示少量积气影。发生原

因为: ¹ 自发性纵隔积气, 由于各种病变引起肺泡破裂,气体进

入肺间质,再经血管鞘、支气管周围间质通过肺门进入纵隔。

º损伤性纵隔积气, 胸部的各种穿透伤、张力性气胸纵隔胸膜

破裂等都可以造成纵隔积气。» 继发性纵隔积气,多见于有关

的各种手术后, 包括心脏手术、纵隔手术、气管切开、甲状腺手

术等。¼从后腹膜上行的纵隔积气,过去常见于腹膜后及盆腔

充气造影等, 气体沿后腹膜上行到纵隔[ 2]。有时也见于食管、

气管内镜检查后医源性纵隔积气, 也可见于纵隔脓肿[ 3]。

6.心包内积气

位于心影边缘与心形走向一致的气体影。常规胸片和 CT

均可显示, CT 显示最佳。常见有外科手术史、心包穿刺史或胸

部外伤史者。也见于先天性心包缺如伴气胸, 特发性, 纵隔、食

管、胃或肺的脓肿穿破,还可见于产气菌所致心包炎, 纵隔气肿

或间质性肺气肿扩散至心包内[ 3, 4]。

7.腹腔积气

一般于立位 10min 后检查方可靠。立位时最早气体积聚

在膈下, 成人可用左侧卧位水平投照, 气体积聚在右肝外缘与

右季肋间。小儿仰卧位拍片时气体积聚在中央前腹壁下,气体

都聚集在腹部中央形成一圆形透亮区。仰卧位 CT 检查优于常

规片。立位胸片确定膈下气体时必须与间位结肠和膈下脂肪

影鉴别。CT 检查可以显示肠壁和肠壁间及前腹壁下积气, 也

可以和脂肪密度区别,测 CT 值更可区别脂肪和气体。见于空

腔脏器破裂, 肠壁气囊肿破裂, 医源性为人工气腹、外科手术、

腹膜透析(气体在 3 周后方可吸收, 如连续观察可看到气体逐

渐吸收减少) ,通过阴道进入腹腔, 如阴道灌洗、输卵管充气、特

发性等[ 5]。

8.后腹膜积气

多见于手术后、腹膜后充气造影和后腹膜脓肿[ 6]、胃十二

指肠后壁慢性穿孔或后腹壁粘连后再发生穿孔[ 7]、升结肠降结

肠穿孔、小肠气囊肿破裂后[ 8]。气体积聚在后腹膜间隙, CT 检

查显示清楚。

9.胆管积气

少数患者 X线平片可见胆管积气征。有的钡餐造影还可

见钡剂逆流入胆管内。CT 检查显示积气最优。以肝左叶胆管

最多见、胆管积气量最多、最明显。CT 增强扫描肝实质增强,

胆道内积气形成显明对比(图 4) , 同时使肝内合并症显示清楚。

胆道造影 CT 对比剂进入胆道系统。可进一步证实积气部位在

胆管内。我们遇到 1 例 CT 平扫和增强显示肝内胆管积气外,

同时见肝内胆管扩张, 2 天后做胆道造影 CT 检查时肝内胆道

扩张已消失。说明胆道阻塞情况可变化, 即气体阻塞严重时胆

道扩张,气体阻塞减轻时则胆道不扩张。引起胆道积气的原

因: ¹ 有胆道手术史; º 有慢性胆囊炎或胆石症, 胆石穿破胆囊

壁入肠管形成内瘘; » 慢性消化道溃疡病, 溃疡向胆道穿孔形

成内瘘; ¼壶腹区癌侵入奥狄括约肌; ½ 胆道支气管瘘; ¾气肿

性胆囊炎、胆管炎; ¿ 短期内有结石自胆总管排出或由蛔虫钻
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图 1 单纯性气颅。外伤引起, 颅内单纯积气, 无其它并存损伤 (箭 )。  图 2  并存性气颅。外伤引起, 硬膜外血肿内有气体

(箭)。外伤引起。  图 3 外伤引起的张力性气颅。a) / 火山征0 ,额极间气体和额叶前部占位气体, 形成火山图样; b) 蛛网膜

下腔内充满气体影。  图 4 胆道与空肠吻合术后。CT 增强扫描胆管内积气更加明显(箭)。  图5  椎间盘内积气(箭) , 椎间

盘退行性变。

入胆管内,造成奥狄括约肌失禁; À奥狄括约肌功能不全[ 9, 10]。

10.门静脉内积气

少数病例平片表现为发自肝门区的多支线形气体影, 呈分

支状穿过肝脏直达接近右上腹壁或胸壁的肝包膜处, 若取左侧

卧位片,此征尤为明显。本症需与肺纹理和胆道积气鉴别。该

区域内肺纹理,其走行向接近头足向, 而门静脉积气相对接近

水平向, 有助鉴别。由于门静脉血流为离肝门方向, 血流将气

体带至肝周围的门静脉小分支内; 而胆汁液则流向肝门方向,

气体被胆汁带到近肝门的较大肝管分支内[ 10]。CT 平扫可以清

楚区别门静脉内积气和胆道内积气, CT 增强扫描更能明确积

气是在增强的门静脉内, 还是在增强的门静脉旁的胆道内[ 6]。

门静脉积气原因: ¹ 肠坏死, 约占 2/ 3, 成人常见于肠梗死和肠

便阻,婴儿常见于坏死性肠炎[ 7] ; º 胃肠道粘膜损伤但不发生

坏死; » 腹腔或盆腔脓肿; ¼医源性, 发生在慢性溃疡性结肠炎

行充气或不充气的钡灌肠造影,新生儿输液作脐静脉插管及胎

粪性肠梗阻用过氧化氢灌肠治疗时[ 11]。有作者报道 1 例乙状

结肠憩室患者作钡灌肠造影出现门静脉积气。此例系气囊过

度充气使直肠粘膜撕裂,然后结肠气体进入丰富的粘膜下静脉

丛,经上中直肠静脉, 通过肠系膜下静脉到达门静脉系统[ 12]。

11. 肠壁内积气

肠壁气囊肿可见于小肠、结肠。钡造影检查示肠壁内多数

小圆形充盈缺损影, 系肠气囊在浆膜下或粘膜下将粘膜及肌层

向腔内推压造成。由于含气密度很低, 而且受压往往可以变

形,这是特征性表现, 可与息肉区别。钡剂排空后息肉表面有

钡剂附着, 而气囊肿表面无钡剂附着[ 13, 14]。小肠多发性息肉密

度较气囊肿高, 形态恒定[ 8]。CT 检查可明确显示肠壁内气体。

肺窗更加明显显示气体影。肠气囊病分为二类: ¹ 有严重原发

病,如坏疽性小肠炎; º 病变无明显临床意义, 称为/ 一过无害

性0。黄进等[ 7]叙述急性坏死性小肠结肠炎穿孔可引起肠壁内

积气。Felson 叙述肠壁充气常见于: ¹ 小肠坏死(如梗死、坏疽、

假膜性, 或其它小肠结肠炎、绞窄性疝) º 肠壁气囊肿病。少见

于: ¹ 器械损伤直肠; º 糖尿病伴感染; » 过氧化氢灌肠; ¼消

化性溃疡伴肠壁穿孔; ½ 中毒性巨结肠等[ 15]。

12. 胃壁内积气

胃钡餐造影和 CT 检查可显示与肠壁积气征样表现, 但部

位在胃壁上。可见于: ¹ 腐蚀性胃炎; º 胃扩张; » 胃镜检查
后; ¼缺血; ½ 坏死性胃炎; ¾胃溃肠伴胃壁穿孔; ¿ 脓性蜂窝
织性胃炎; À气囊肿; Á冰冻治疗后胃炎。
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  13.关节内积气

肩关节积气最早被人发现。以后 CT 问世, 椎间盘内积气

报道较多 (图 5) , 我们还遇到胸锁关节积气、椎弓关节积气

(图 6) , 这两处积气机制可能与牵拉有关。椎体内积气(图 7)、

骶骼关节积气(图 8)。这两处积气机制不明。CT 检查是最佳

检查方法,可清楚显示积气部位, 测定 CT 值可以明确积气诊

断。

14.椎管内积气

CT 检查可显示椎管内积气影,测定 CT 值可与椎管内脂肪

鉴别(图 9)。形成机制可能为椎间盘内积气流入椎管内所致。

15.膀胱壁积气

气肿性膀胱炎时有时平片上可见到膀胱壁内有串珠状或

小片状气体影将膀胱外形显出[ 16]。膀胱内也可见气体影。膀

胱造影时,对比度更大, 与充盈对比剂的膀胱形外缘相贴有细

带状串珠样气体影[ 17]。CT 检查更清楚显示在膀胱壁内气体

影。可正确定位,局部放大图像, 测 CT 值更可明确气体。
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