
显的相关性，该方法在临床上有广阔的应用前景。
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脾挫伤合并宫外孕破裂一例 ·病例报道·
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　图１　腹部ＣＴ示脾脏周围积血内可见稍高密度血凝块（粗箭），即前哨

血凝块，脾脏内侧缘线样低密度阴影（细箭），即脾脏浅表挫伤。

图２　盆腔ＣＴ示右侧附件区可见孕囊（箭）。

　　外伤后脾挫伤合并宫外孕破裂出血罕见，本院遇

到１例，现报道如下。

病例资料　患者，女，４０岁，腹部外伤后１ｈ，血压

下降，休克。ＣＴ腹部检查：腹腔大量积血，脾脏周围积

血内可见稍高密度血凝块，脾脏内侧边缘可见线样稍

低密度影（图１）。盆腔ＣＴ检查可见盆腔内大量积血，

右侧附件区近右侧子宫角处见类圆形囊状低密度灶

（图２）。ＣＴ诊断：脾脏挫伤伴腹盆腔内大量积血，右

侧附件囊肿可能。

临床积极抗休克治疗同时行剖腹探查，术中见腹

腔积血达１０００ｍｌ左右，脾脏内侧缘见浅表脾脏实质挫

伤，裂口处可见血凝块，不再渗血，但术中患者血压持

续下降，无缓解趋势，鉴于患者情况，继续行盆腔探查。

术中见右侧子宫角外侧输卵管间质部明显隆起，可见一纵形裂

口，向外渗血，同时发现阴道有血液外流，考虑宫外孕破裂，行

右侧输卵管结扎术，将孕囊剥离。术后诊断：输卵管间质部妊

娠破裂，脾脏浅表挫裂伤。

讨论　ＣＴ对于腹部外伤脾脏挫裂伤比较敏感，诊断准确

性很高。对于小的浅表脾脏实质的挫伤和撕裂伤，在ＣＴ上表

现为脾脏边缘线样低密度阴影（图１），并可表现为分支状或星

芒状低密度阴影。有时ＣＴ发现脾脏周围血肿及血凝块，即所

谓“前哨血凝块”，是脾挫伤的典型间接征象［１］。所以，本例脾

挫伤诊断明确。

本例腹腔内大量出血，短时间内腹腔积血高达１０００ｍｌ，患

者很快进入休克状态，与ＣＴ所见脾脏浅表挫伤显然不相符合。

复习盆腔ＣＴ，所见“右侧附件囊肿”与一般所见簿壁囊性低密

度灶显然不同，它是环状软组织密度影内包含圆形低密度灶，

即孕囊，ＣＴ征象很典型，只是平常工作很少遇到，加上外伤史，

导致误诊。

宫外孕以输卵管妊娠为最常见，占９５％～９８％，其中输卵

管壶腹部妊娠占６０％～７０％，峡部妊娠占２１．６％
［１］。本例所见

输卵管间质部妊娠是宫外孕少见的一种类型，国内文献报道占

输卵管妊娠的２．５％
［２］。输卵管妊娠破裂是由于孕卵种植于输

卵管黏膜皱壁间，胚囊生长时易向管壁方向侵蚀肌层及浆膜，

最后穿破浆膜，形成输卵管妊娠破裂。间质部妊娠是指孕卵在

输卵管间质部着床，生长发育。由于间质部是子宫血管和卵巢

血管汇集区，血运丰富，所以破裂时症状极为严重，往往在短时

间内发生致命性腹腔出血［２］。所以本例患者在外伤后脾脏浅

表挫伤情况下，短时间内腹腔大量出血进入休克状态，实为输

卵管间质部妊娠破裂出血所致。

本例脾挫伤合并输卵管间质部妊娠破裂实属罕见，但同时

说明作为影像科医生进行影像诊断时一定要结合影像资料与

患者临床症状及体征综合分析，以免漏诊及误诊。

参考文献：

［１］　陈自谦，杨斌，李苏建．急腹症ＣＴ和超声诊断［Ｍ］．上海：第二军

医大学出版社，１９９９．７２７４，２３６．

［２］　管琳，魏玲玲，郭晓琴，等．经阴道彩超对输卵管间质部妊娠的诊断

［Ｊ］．实用放射学杂志，２００８，２４（６）：７９６７９８．

（收稿日期：２００８１２０１）

４２８ 放射学实践２００９年８月第２４卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．８


