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#腹部影像学#
肾外伤的 CT 诊断

李海丰, 谢国云, 罗超

【摘要】 目的:探讨 CT 对肾脏外伤的诊断价值及对临床治疗的指导意义。方法: 50 例肾脏外伤,其中 42 例经手术

证实。50 例均作 CT 平扫加增强扫描。结果: 单纯肾包膜下血肿 5 例,肾挫伤并实质内血肿 32 例,肾撕裂伤合并包膜和/

或筋膜下积血 10 例, 复杂性肾撕裂伤 3 例。结论: CT 对肾脏损伤能做出明确诊断和分型,增强扫描能发现更多的损伤信

息,为临床治疗方案提供充分的依据。
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CT Diagnosis of Kidney Trauma  L I H a-i feng , XIE Guo-yun, LUO Chao. Department o f Radio log y, t he First H ospital o f

Dan Jiang-kou Cit y, H ubei 442700, P. R. China

【Abstract】 Objective: T o assess the value o f CT in diagnosis and clinical treatment o f t he kidney tr auma. Methods:

There w ere 50 cases w ith kidney t rauma, 42 of which w ere confirmed by operat ion. Plain CT scan and contr ast- enhanced

scan w ere per formed for all cases. Results: 5 cases were sim ple subcapsular hematoma, 32 cases were r enal contusion and pa-

renchymal hematoma, 10 cases were laceration with subcapsular o r subfascial hematoma, 3 cases w ere complex laceration o f

the kidney. Conclusion:Definite diagnosis and classificat ion of kidney tr auma can be made by CT , and more informat ion can

be found by CT cont rast- enhanced scan, which prov ides reliable evidence fo r clinical treatment.
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  CT 对于肾脏损伤的诊断具有高度敏感性和特异

性,尤其 CT 增强扫描,能够提供更多的损伤信息。本

文搜集 2000年~ 2005年 50例肾损伤病例, 对其 CT

表现及对临床的指导意义作进一步分析。

材料与方法

50个病例中, 男 35例, 女 15 例, 平均 32 岁。其

中,车祸伤 12例,打击伤 26例, 高处坠落伤 10例,跌

伤 2例。42例行急诊手术后证实, 8例密切观察保守

治疗,并 CT 随访,就诊时间为伤后 30 m in~ 1 d。

使用 T CT-300S 和 GE-Hispeed NX/ i CT 机, 层

厚 7~ 10 mm,间距 10 mm,或螺距 1. 5, 50例均作 CT

平扫后增强扫描, 对比剂为碘海醇 100 ml, 窗位

? 35 HU ,窗宽 250 HU。

结  果

肾脏自身的 CT 征象: 肾脏包膜下新月形等、低、

高混杂密度影 15例,肾实质内单发或多发类圆形等密

度影或高密度影 31例,肾实质内线状低密度影 35例,

肾实质完全断裂并肾周筋膜积血或尿外渗 4例,伴有

腹腔积血 5例。

合并肝脏损伤 10 例, 脾损伤 12 例, 肋骨骨折 10

例,腰椎横突骨折 20例。50例患者中, 42 例手术治

疗, 3例死亡, 5例保守治疗。

50例患者均行平扫后 CT 增强扫描, 其中 8例平

扫肾外形增大, 密度上无或仅似稍高密度差异,增强扫

描为包膜下血肿,与明显强化的肾实质比较呈相对低

密度影(图 1)。3例肾脏外形无明显异常,平扫肾实质

内可疑稍高密度影, 增强扫描证实为小血肿, 无明显强

化(图 2)。30例肾实质碎裂伤, 强化的肾实质间以多

发无强化线状低密度影, 部分实质分裂无强化(图 3)。

4例肾蒂断裂,肾排泌功能明显减退, 其中 1例合并静

脉血栓(图 4)。

讨  论

肾脏具有丰富的血液循环,质地较脆,腹部或者背

部暴力外伤常常容易导致肾脏损伤。

11 肾脏血肿的密度随时间的变化
新鲜血肿的密度与肾实质相等或稍高, 随时间的

推移,外伤患者急促的呼吸运动和肠蠕动的影响, 加上

血块溶解,血红蛋白减少和血肿中水含量的增加, 血肿

密度逐渐降低, 表现为等密度而不易识别,这时行 CT

增强扫描相对于明显强化的肾实质呈低密度影;陈旧

性血肿呈低密度影。
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图 1 右肾包膜下少量积血。a) 上极背侧包膜下新鲜积血平扫为新月形高密度病灶 (箭) ; b) 增强扫描后肾实质均匀一致强化,

包膜下积血呈相对无强化低密度影(箭)。  图 2  右肾上极挫伤合并肝下极挫裂伤。a) 平扫双肾形态及密度无明显改变 ,肝脏

下极小片状稍高密度影(箭) ,较模糊; b)增强扫描, 右肾上极见楔形无强化梗死区 (箭) ;肝脏下极撕裂伤并包膜下积血呈相对低

密度影(箭头)。  图 3 右肾全层断裂。a) 增强皮质期右肾后唇显示较差,皮质连续性中断(箭) ; b) 增强髓质期,后唇游离部分

强化明显(箭) ,提示尚有血运存在。  图 4  左侧肾蒂伤。a) 平扫左侧肾影明显增大; b) 增强髓质期肾实质及肾盂不强化,亦无

对比剂分泌; c) 肾实质边缘强化,对比剂外溢(箭) , 其 CT 值高于肾内及肾周血肿。右肾强化明显。

  21 肾损伤的 CT 表现

肾挫伤: 肾实质肿胀, 密度不均匀,平扫可见少量

高密度出血灶, 增强后病灶区边缘模糊,略低密度或呈

点状对比剂集聚;小的肾挫伤病变容易遗漏, 通常肾挫

伤 1周后可恢复正常。

肾撕裂伤: 根据撕裂伤的位置、碎片数目以及是否

累及肾盂肾盏。①表浅撕裂伤和深部撕裂伤不伴尿外

渗时,撕裂间隙为出血填充,新鲜出血 CT 平扫表现为

条索状高密度影, CT 值 40~ 60 HU; 亚急性或陈旧性

出血, 则呈等或低密度改变。增强扫描见撕裂间隙呈

低密度裂隙状影或楔形影。若撕裂间隙或血凝块周围

见对比剂外溢, 即为活动性出血的 CT 征象。经保守

治疗后大多数病例可以部分或完全吸收愈合。②深部

撕裂伤或全层撕裂伤,累及集合系统可出现尿外渗,撕

裂间隙为尿液充填, CT 平扫为低密度, 增强延迟扫描

见对比剂外溢充填, 其 CT 值常常高于肾内及肾周血

肿,并且蔓延至肾周间隙。若 CT 显示肾多处撕裂或

呈碎片状并与肾分离,则提示肾碎裂伤。增强后, 碎裂

片有强化,说明尚有血运; 若无强化, 则表明该肾组织

已失活,已发生肾梗死。如果仅少量肾组织碎裂伤,并

且无广泛肾周血肿和尿外渗, 临床可以采取保守治疗。

肾蒂伤:肾动脉损伤的典型 CT 表现为肾实质及

肾盂不强化或无对比剂分泌, 肾实质边缘强化。如果

肾动脉部分撕裂或动脉内膜断裂引起主肾动脉不全梗

阻及肾灌注不足,增强扫描见患肾实质显影密度淡,且

肾盂内对比剂分泌明显减少。如果肾动脉分支阻塞则

形成节段性肾梗死。

31 肾损伤的 CT 分型

肾损伤的 CT 分型对临床治疗方案的选择至关重

要。近年来临床已广泛开展肾损伤的非手术治疗研
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究。Gay 将肾损伤分为轻、中、重三型[ 1] ,①轻型:肾轻

度损伤,小的肾皮质撕裂,肾内血肿,肾节段性梗死,小

的包膜下血肿, 常采用非手术治疗; ②中型: 肾实质撕

裂和集合系统相通, 大的包膜下血肿,完全撕裂,肾断

裂,肾静脉损伤,保守治疗; ③重型: 粉碎性肾,肾动脉

断裂或梗死,骨盆外输尿管撕裂,采用手术修补。大多

数学者认可轻度和重度肾损伤的治疗方案, 而对中度

肾损伤的临床处理意见不一,也有人认为当肾周间隙

出现较大血肿或严重的尿外渗时为手术指征
[ 2]
。

41 检查方法的选择
B超在腹部外伤的检查中具有重要的价值, 但是

因超声本身的一些局限及患者自身状况的限制,使其

在对肾外伤的诊断及部分病例的复查时效果欠佳。如

在小的肾挫伤中,病灶在超声下表现为很小的低回声

区难以显示而漏诊。另外,肾盂内积血在超声下表现

为肾盂扩张积水而无法断定是尿液或血液, CT 上则

表现为高密度可予诊断。一般而言, CT 在肾脏损伤

诊断中的价值优于超声, 此观点与相关报道相符[ 3-5]。

利用 CT 增强扫描可了解肾功能状况及是否合并肾集

合系统的损伤而致尿液外渗,超声则对此却无明显价

值
[ 6]
。

CT 不仅是一种准确性很高的非侵入性检查, 不

受胃肠道气体和腹腔脂肪的干扰, 也不受腹部外伤后

伤口敷料和留置导管的影响, 检查速度快,广泛应用于

临床腹部外伤的诊断。

腹腔穿刺为阴性不能排除内脏的损伤, 必须结合

CT 和 B超检查结果。CT 不仅能直接显示血肿的存

在及范围,而且可对肾损伤进行分型,并查明有无合并

腹腔其它脏器的损伤及腹腔积血, 且能估计损伤的程

度。这些对临床治疗方案的选择尤为重要。CT 平扫

后增强扫描对肾脏损伤的诊断有肯定价值, 诊断的敏

感度和准确度达 100%。
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# 外刊摘要#

球囊扩张椎体成形术后 MDCT :骨质疏松性骨折术后一年椎体结构的分析

Rhrl B, Sadick M , Br ocker K, et al

  目的:评估 M DCT 在球囊扩张椎体成形术后监测椎体结构

中的价值,观察椎体形态学变化。材料与方法: 66 例椎体骨质

疏松性骨折患者行经皮球囊椎体成形术后连续观察 26 个月。

术前和术后以及追踪复查 CT 分别观察椎体高度, 椎间隙宽度,

矢状面指数, COBB 角和骨水泥渗漏。测量这些参数并对数据

进行统计学分析。结果:球囊扩张椎体成形术后患椎椎体前缘

增加的高度 ( 0. 15cm, P < 0. 0001) 和椎体中央增加的高度

( 0. 17cm, P< 0. 0001)均有显著性改变。而椎体后缘的高度并

没有显著性变化。矢状面指数也有同样的结果,在术后追踪复

查中指数保持稳定。在术后一年的复查中手术椎体的高度和

对照组未手术椎体均有同样的丢失, 椎体的形态保持稳定。比

较所有结果手术椎体的高度显示减小。COBB 角也发现有显著

性变化。71%的病例发现有骨水泥渗漏。结论: MDCT 是一种

球囊扩张椎体成形术后评价椎体结构的准确方法。能够准确

发现椎体形态的改变, 骨水泥渗漏和骨质疏松进展等并发症。

术后椎体的高度和矢状面指数均有显著的提高, 而 COBB 角则

有显著性减小。

华中科技大学同济医学院附属同济医院  杨海涛 译  王仁法 校
摘自 Fort sch r Rntgenst r, 2006, 178( 8) : 801- 803.
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