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图１　ＣＴ示左膈连续性中

断（箭），部分胃及网膜疝入

胸腔。　图２　ＣＴ示心包

连续性中断，心包内见网膜

影（箭），并与胸腔内网膜影

相连。　图３　三维重组冠

状面示部分胃及网膜疝入胸

腔，部分网膜疝入心包（箭）。

　　病例资料　患者，男，３２岁，车祸伤后意识障碍５ｈ入院。

体检：Ｔ３７．５℃，Ｐ７６次／分，Ｒ２３次／分，ＢＰ７０／５０ｍｍＨｇ。浅

昏迷，烦躁不安，查体不合作。左侧前胸部扪及骨擦感，左侧呼

吸音低。患者清醒后，感心悸，术前症状一直无缓解。心电图

示室上性心动过速。

Ｘ线ＤＲ片见左胸多根肋骨骨折，左侧胸腔积液，左侧创伤

性湿肺。ＣＴ平扫示额顶叶脑挫裂伤，额骨骨折，蛛网膜下腔积

血，多处肋骨骨折，左侧胸腔中量积血，左肺下叶肺挫伤。

术中见左侧胸腔内积暗红色血约４５０ｍｌ，血凝块３０ｇ。心包

前壁见一长约８ｃｍ裂口，左侧膈肌前份见一长约１０ｃｍ裂口，部

分胃及大部分网膜疝入胸腔，部分网膜疝入心包腔（图１～３），左

胸４～胸８ 肋腋段骨折。术后诊断：左侧膈肌及心包破裂。

讨论　创伤性膈疝是由于下胸、腹部严重钝性伤或直接穿

通伤导致膈肌撕裂，腹腔脏器在胸腹压差作用下经裂口疝入胸

腔。疝内容物可为胃肠、网膜、脂肪、肝、脾、肾等，主要合并伤有

肋骨骨折、血气胸、腹腔脏器破裂、腹膜后血肿、骨盆骨折等。临

床可表现为胸痛、胸闷、呼吸困难、腹痛、肠梗阻、休克等症状及胸

部肠鸣音，扣诊鼓音、浊音交替，纵隔移位及腹膜刺激征等体征。

常因存在附加伤和临床表现不典型而延误诊断，可并发疝入脏器

绞窄，病死率３０％～５０％，因此早期诊断和手术修复非常重要。

术后回顾影像学资料，本例患者具有创伤性膈疝的一些较

典型的征象：①胸部ＤＲ片左侧膈肌明显抬高，膈上可见边界不

清的囊状胃泡影；②薄层ＣＴ影像可见膈肌不连续征（图１）及

领口征，左下胸腔内可见疝入的部分胃底及网膜影（图２）；③心

包内异常填塞物。结合三维重组图像观察心包前下壁连续性

中断，局部心包内脂肪层局限性不规则增厚，密度不均匀，并与

疝入胸腔的网膜影相连续（图３）。认识到以上征象并结合该患

者严重的外伤史以及持续性室上性心动过速、心慌等临床症

状，术前诊断创伤性膈疝及心包损伤、心包裂口疝应该不难。

分析本例患者漏诊原因有：①患者ＤＲ片膈上可见囊状低

密度影与膈下胃泡影相连，一是由于部分被创伤性湿肺及胸腔

积液掩盖，再者由于其与前后的肺组织重叠因此其内可见肺纹

理影而误认为正常的肺组织，而没有考虑为疝入胸腔的胃泡的

可能，从而导致漏诊；②ＣＴ片见膈肌不连续，由于在正常人群

中约有６％出现横膈不连续，老年人、妇女和肺气肿患者检出率

更高，多为正常变异。因此将本例患者膈肌不连续认为是正常

变异而忽略了对其它征象的仔细观察与分析，将疝入胸腔内的

网膜误认为心包脂肪垫从而导致了漏诊。

本例患者漏诊应吸取的教训：①对外伤患者胸部正位ＤＲ

片膈上的囊状低密度影不要轻易认为是正常的含气肺组织，而

要除外疝入胸腔内胃泡影可能性；②膈肌不连续征，虽然可见

于部分正常人，但是有严重外伤的患者不能轻易除外创伤性膈

疝的可能性；③疝入胸腔的网膜影虽然在横断面与心包脂肪垫

较难区分，但是在三维重组图像上疝入胸腔的网膜与腹腔内的

网膜影相连续，而心包脂肪垫与腹腔内的网膜影不相连续；

Ｋｉｌｌｅｅｎ等
［１］报道，利用螺旋ＣＴ冠状面和矢状面对创伤性膈疝

重组评估，以矢状面最有价值，本例三维重组图像清晰显示疝

入胸腔及心包内的大网膜。④应提高对创伤性膈疝的认识和

警惕，争取早期确诊。对下胸部及上腹部的创伤，应考虑到是

否有创伤性膈疝的发生。凡是外伤患者在胸部出现按一般规

律不易解释、而有与膈肌关系密切的影像时，均应提高警惕，常

规地排除创伤性膈疝的可能［２］。
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