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胸部创伤的ＣＴ诊断
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　　螺旋ＣＴ以其扫描速度快和敏感性高，越来越多地应用在

胸部创伤诊断中，本文搜集我院２００４年５月～２００６年４月有

完整资料的胸部肺挫伤１２０例，进行回顾性分析，旨在提高胸

部创伤ＣＴ诊断的认识。

材料与方法

１２０例胸部创伤患者，男８４例，女３６例，年龄１２～８３岁，

平均４４．４岁。９８例有直接的胸部外伤史，致伤原因最多为车

祸７３例，其它如坠落伤、斗殴伤等；受检时间最快为受伤后

０．５～２．０ｈ９７例，最迟２天检查；临床主要有胸痛、气促、呼吸

困难等症状，其中合并颅脑外伤４６例，腹部挫伤１９例，４例严

重的多脏器损伤经抢救无效而死亡。

ＣＴ 机为 ＧＥ 公司 ＰｒｏｓｐｅｅｄＡ１全身螺旋机，扫描每幅

０．８ｓ，根据患者情况嘱屏气或平静呼吸下（重症患者）行全肺一

次性螺旋扫描，常规层厚与层距１０ｍｍ；７８例行第２次复查，时

间为受伤后２ｈ～１１ｄ不等，平均２．７ｄ，４１例行第３次复查，复

查时间平均１０ｄ。

结　果

１．肺挫伤１２０例

双侧性分布７４例，单侧或肺叶（段）分布４６例，肺部病灶多

发占绝大多数９６例，不按肺叶解剖分布１１３例；依ＣＴ表现笔

者将其分为轻、中、重三型：①轻度，主要表现为肺纹理增多，斑

片状、小片状、节段性模糊阴影６３例，常为多发性（图１），可伴

有肋骨骨折及少量胸膜改变，但常无其它严重合并症如气胸、

血胸等等，ＣＴ复查常很快吸收好转，此型占５７．５％；②中度，表

现为片状、单发性大片密度增高阴影（图２），可伴肋骨骨折、少

量血胸及气胸、创伤性肺囊肿和肺血肿等，共２０例，占１６．６％；

ＣＴ复查肺部病灶大多有吸收好转，但也有７例肺部病灶增大

或出现新病灶，以及血胸或气胸增多；③重度，弥漫性磨玻璃样

及云雾型，共３１例，占３８．７％；呈双肺广泛分布（图３），以及可

有严重的合并症，如多发性错位性肋骨骨折、大量气胸、血胸、

胸壁血肿及胸壁畸型等；ＣＴ复查肺部病灶常呈吸收不明显甚

至加重，气胸及血胸增多，以及出现外伤性肺不张等等。

类似于肺血容积效应征：经过回顾性读片，发现肺部挫伤

病灶类似于“肺血容积效应征”，共８例，ＣＴ表现为后方肺部邻

近胸壁处新月形片状模糊阴影，双侧多见（图４），可单侧发生３

例，复查与肺挫伤一样很快吸收消失。

２．创伤性肺囊肿１１例和肺血肿７例

肺囊肿常为０．５～２．０ｃｍ透亮阴影，可见液平及呈高密度

灶，复查消失５例，增大或新出现６例。肺血肿形成较迟，本组

首次发现２例，复查出现４例（图５）；其中有１例曾开始误诊为

肺癌，系外伤半个月后复查才出现病灶。

３．其它合并症

肋骨骨折７１例，ＣＴ对错位性骨折偶有漏诊，本组１１根肋

骨骨折漏诊，肋骨骨折时邻近常伴有局限性胸膜增厚５５例，伴

胸壁血肿１３例；气胸４６例，血胸６３例，复查气胸增多１６例，血

胸增多５８例，其中１１例为开始单侧后变成双侧；创伤性膈疝５

例（图６），其中２例右侧者均首次漏诊；创伤性肺不张１３例，其

中１０例复查时出现。皮下气肿２３例，纵隔气肿６例，心包积气

３例（图７），胸膜反应性渗出１７例，以及胸骨骨折、脊椎骨折等。

讨　论

１．肺挫伤与创伤性湿肺的发生机理

胸部创伤影像学诊断中，对创伤性湿肺的病理改变和发生

机理文献报道较多，但对肺挫伤的探讨相对较少。肺挫伤是在

外力直接和间接作用下，发生肺撕裂、出血、血肿和肺的反应性

改变，它是血液或蛋白样液体在结构完整的肺组织中弥漫浸

润，以及肺血管破裂出血积聚，造成液体从血管内渗出至血管

外间隙，与炎症反应时微血管渗透性增加的病理类似。肺的渗

透增强促使炎症细胞和炎症介质渗出，如激肽、补体碎片、白介

质、组胺以及肿瘤坏死因子等，这些物质作用一方面可以消除

炎症和修复组织，但同时也可损害脏器功能，引起肺间质和肺

泡水肿，从而导致动静脉分流及低氧血症，进一步加重了肺损

害［１］。

肺挫伤与创伤性湿肺在影像学征象上往往相互交叉并存，

创伤性湿肺又是肺挫伤病理变化过程中的一个阶段，是肺间

质、肺泡挫伤和裂伤所引起的一种复合性损伤［２］，在实际临床

工作中常常难以明确鉴别诊断，笔者复习文献发现关于肺挫伤

与创伤性湿伤发病机理的论述较清楚，但对影像学鉴别诊断论

述较紊乱和模糊，本组１２０例中，能明确是创伤性湿肺的病例

只有１８例，表现为肺部病灶较迟出现，复查时出现肺部病灶或

复查时病灶增多，其中又有７例同时合并肺挫伤。根据以上所

述，结合临床治疗时二者的治疗措施基本一致，无明显差别，为

了规范胸部创伤的影像学诊断，笔者认为在临床诊断中应统一

称肺挫伤较为妥当。

２．肺挫伤ＣＴ表现分型以及早期ＣＴ征象分析

大多数作者把创伤性湿肺分为间质型、弥漫实质型、云雾

型和节段实变型［３，４］，单从影像学表现来看这样的分型有合理

的一面，但由于临床上各种影像常交叉显示，而无法明确病变

的影像学类型，故笔者认为把肺挫伤分为轻度、中度、重度三
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图１　轻度肺挫伤。车祸后４０ｍｉｎＣＴ示右下肺小片状模糊阴影，右后胸壁内侧肺新月形模糊阴影（箭），呈肺血容积效应征样

改变，单侧性。　图２　中度肺挫伤。车祸后３０ｍｉｎＣＴ示右下肺大片密度增高阴影，伴少量气胸。　图３　重度肺挫伤。车

祸后５０ｍｉｎＣＴ示双肺广泛性毛玻璃样阴影。　图４　双侧后胸壁内侧肺部新月形片状模糊阴影（箭），呈双侧肺血容积效应

征样改变，左侧少量气胸。　图５　重度肺挫伤。ａ）ＣＴ示双下肺大片模糊阴影，伴大小不一的小肺气囊（箭），左侧大量气胸；

ｂ）８天后ＣＴ复查，示气胸基本相如，双侧血胸增多，右下肺气囊内密度增高，形成肺血肿（箭）。　图６　右侧膈疝，二维成像

示右侧膈肌及肝脏明显抬高（箭）。　图７　双肺挫伤。ＣＴ示双侧血气胸，广泛性皮下气肿，心包气肿（箭）。

型，对临床治疗肺挫伤更具有实际意义。

关于肺挫伤的早期ＣＴ征象，有关文献认为主要是肺间质

性损害，肺实质出血、水肿所致的斑片状、片状高密度灶，肺内

渗液引起的面沙征，肺泡撕裂的肺囊肿，少量或微量气胸、血

胸［５］；笔者认为除这些之外，大片和弥漫性毛玻璃样征象，也是

早期ＣＴ征象，肺挫伤的病灶大小主要与创伤程度有关，本组重

度型３１例首次检查即出现弥漫性病灶，且所有病例首次检查

均在２ｈ以内；分析机理笔者认为主要是肺挫伤影像的多少与

损伤的严重程度和损伤时的受力面积有关，当胸部挫伤严重和

受力面积大时，肺部的挫伤面积也就广泛，使得早期即出现弥

漫性大片实变和毛玻璃样征象。而早期有此征者愈后均较差，

本组严重病例中有４例死亡；３例出现久治不愈的液气胸；出现

创伤性肺不张１０例，其中３例转上级医院治疗。

３．肺囊肿和肺血肿分析

肺组织撕裂加上肺组织回缩作用而形成肺囊肿［６］，笔者认

为形成撕裂的关键性因素，一是直接和间接的外力作用达到一

定程度时产生肺撕裂；另一个关键因素是肺组织结构差异，不

同部位的肺组织可有相对薄弱点，如肺气肿、肺大泡以及先天

性结构薄弱处，肺撕裂时与气球破裂有相似之处：当我们用一

外力作用气球时，并不一定是受力处破裂，而是在薄弱处破裂。

形成肺撕裂部的细小支气管、呼吸道渗出引起活瓣性阻塞时，

可出现肺气囊肿，当内部液体增加时即形成含液囊肿，当气道

阻塞及液体吸收时，囊肿就很快消失，当撕裂处出血增多时即

形成肺血肿，这也是肺血肿形成的机理之一。

４．肺挫伤类似“肺血容积效应征”的形成机理

肺血容积征是由于长期卧床使血液分布相对下方较多，ＣＴ

表现呈新月形片状模糊高密度影，本组病例中发现类似“肺血

容积效应征”８例，其中单侧３例，均无长期卧床者，笔者分析此

征与胸部损伤有关，形成机理可能是，当损伤力传导作用到肺

边缘时受胸壁肋骨阻挡，使肺边缘部位的肺间质、肺实质、肺血

管受损，产生类似于“肺血容积效应征”的新月形片状ＣＴ征象，

由于出现病例较少，有待今后进一步观察探讨。

当前胸部创伤就诊时大多数为复合性损伤，常合并颅脑或

腹部创伤，创伤情况较严重，充分利用螺旋ＣＴ扫描速度快，成

像质量好，观察全面，病灶检出率高且可以进行多部位检查的

优点，在急诊创伤急救中将逐步成为常规检查。
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