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·胸部影像学·

Ｘ线平片和ＣＴ扫描对胸部创伤的诊断价值

李长启，王素凤，李坤成

【摘要】　目的：探讨Ｘ线平片和ＣＴ对胸部创伤的临床诊断价值。方法：总结分析３８６例严重胸部创伤患者的影像

检查，以临床诊断和影像复查为金标准，对Ｘ线平片与ＣＴ对胸部创伤的诊断价值进行对比分析。结果：３８６例中，胸壁骨

折３２８例，气胸８２例，血胸９８例，血气胸１３６例，肺挫伤２６５例，肺撕裂伤１５０例，肺不张７５例，支气管损伤１１例，胸主动

脉损伤８例，纵隔血肿９例，心包心脏损伤１２例，膈肌损伤１７例，创伤后呼吸窘迫综合症（ＡＲＤＳ）５２例。Ｘ线平片分别漏

诊２２，２２，２０，２２，１３３，７２，３６，４，６，９，１１，１７，２８例，ＣＴ除１７例肋骨骨折外均准确诊断。结论：Ｘ线和ＣＴ联合检查能够明

确胸部创伤病变的部位、性质、程度，为临床提供可靠诊断，可监测病情演变，评价治疗效果。
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　　交通事故和意外伤害已成为我国目前导致死亡的

第三位原因，胸部创伤也成为一种常见外伤，并常有严

重的复合伤存在，需尽快完成影像学检查并及时作出

准确诊断，为临床治疗提供可靠信息。笔者对我院救

治的重症或有复合伤的３８６例胸部创伤患者的Ｘ线

平片和ＣＴ影像改变进行了总结分析，旨在探讨其诊

断价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集１９９２年～２００７年在我院检诊的重症胸部创

伤患者３８６例，其中男２２７例，女１５９例，年龄４～９０

岁，平均３８岁。创伤原因中，车祸伤２６６例，坠落伤

２７例，挤压伤３３例，击打伤１５例，刀刺伤４５例。３８６

例患者均于伤后３０ｍｉｎ～２４ｈ行Ｘ线及ＣＴ检查。全

部病例均作Ｘ线及ＣＴ复查，复查时间为１～２８ｄ。主

要临床症状有胸痛、胸闷、气短、呼吸困难、咳嗽、咯血、

紫绀、休克等。

２．检查设备和方法

普通Ｘ线检查：取立位或半卧位常规摄正位片；

不能站立者摄仰卧正位片及伤侧抬高斜位片；神智不

清者及儿童可用高千伏或准高千伏摄影；透视下点片。

ＣＴ检查设备为 ＧＥ９８００ＱＵＩＣＫ 扫描机，扫描条件

１２０ｋＶ，１２０ｍＡ，层厚１０ｍｍ，层距１０ｍｍ，重点部位

加扫３～５ｍｍ薄层。对病情较重不能自控的患者给

予一定量镇定剂后，行快速动态扫描。对可疑纵隔大

血管损伤患者，行对比增强动态扫描，层厚５～１０ｍｍ。

部分病例采用西门子Ｓｐｉｒｉｔ双层螺旋 ＣＴ，１３０ｋＶ，

１３０ｍＡ，重建层厚３ｍｍ，重建间隔２ｍｍ，螺距１．５。

疑胸骨骨折和胸骨柄体关节脱位、脊柱骨折时，薄层扫

描。下胸部损伤扫描范围应包括上腹部。所有扫描层
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图１　胸部多发损伤。包括右侧胸壁损伤（气肿、血肿、肋骨骨折），沿胸主动脉上行的纵隔气肿。　图２　肺挫伤。双肺边缘

不清片絮状影（箭）。　图３　肺撕裂伤。左肺气液囊肿，血胸（箭）。　图４　胸部多发伤。左下肺撕裂伤，左下肺于萎陷的肺

组织内见一球形血肿（箭）。　图５　支气管损伤。右肺下叶支气管柱中断，支气管移位，成角畸形（箭），右下肺不张，同侧血气

胸，合并对侧肺挫伤。ａ）肺窗；ｂ）纵隔窗。

面均用肺窗、纵隔窗及骨窗观察。

以患者最终临床诊断及复查结果作为标准，评价

Ｘ线平片和ＣＴ对胸部创伤改变的诊断价值。

结　果

１．肺部改变

肺挫伤：肺间质内出血，表现为肺纹理增粗而轮廓

模糊，伴有斑点状模糊阴影。肺泡内的出血引起小片

状、单发大片密度增高影，或为弥漫性磨玻璃样、云雾

样密度增高影（图１、２），进而形成不规则斑片及大片

状的实变影。病变的部位不按肺段肺叶分布，与受伤

部位临近，或位于对冲伤部位，或双肺分布。肺挫伤一

般伤后很快出现，吸收最快的为伤后４４ｈ，慢者５～

３２ｄ。如伤后３天无吸收反而加重者，则应考虑为肺实

质内仍有继续出血或继发感染等合并症存在。本组

ＣＴ诊断肺挫伤２６５例，而 Ｘ线仅发现１３２例，其余

１０３例未能发现。

肺撕裂伤：肺实质及肺间质在强大外力作用下发

生撕裂，气体和血液进入撕裂破损的肺组织内发生聚

集，由于肺组织的弹性回复作用，聚集的气体和血液

被封闭于局部空间内而形成肺气囊肿、气液囊肿和肺

血肿，它们是肺撕裂伤的特征性影像表现。肺囊肿及

气液囊表现为圆形、椭圆或半圆形透亮囊腔及气液囊

（图３），部位多与创伤部位吻合，靠近胸膜，本组ＣＴ

诊断１５０例，９８例单发，６２例多发，Ｘ线仅见７８例，其

余７２例未显示。吸收期为伤后８ｄ～２个月。肺血肿

多见于肺撕裂伤出血，呈类圆形，密度较均匀增高，边

界清楚且大小不等，多见于肋骨骨折断端附近或被气

胸压缩萎陷的肺内（图４、５），一般吸收较慢。本组ＣＴ

诊断７３例，Ｘ线仅见３５例。

肺不张及肺萎陷：外伤后的肺不张多发生于肺的

下叶，尤以下叶后基底段肺组织多见，肺萎陷是由气胸

造成的肺压缩，肺叶呈均匀收缩，向后方及肺门处萎陷

（图１）。本组患者７５例，ＣＴ全部诊断，Ｘ线显示３９

例。

支气管撕裂伤：Ｘ线见纵隔及皮下气肿，大量气

胸，全肺不张，支气管完全离断可出现“肺坠落征”。

ＣＴ见断裂处距隆突２．０～２．５ｃｍ，主支气管横行截断

呈盲端。一侧大量气胸、肺不张、纵隔向患侧移位，ＣＴ

检查还可显示气管支气管柱中断，气管移位或成角畸

形，管壁不连续，管腔局限性狭窄（图５）。本组经手术

证实的１１例中ＣＴ诊断１１例，Ｘ线诊断７例，５例行

肺叶切除术，６例行支气管断端吻合术。

２．胸壁软组织损伤及骨折

胸壁软组织损伤３８６例，ＣＴ能发现软组织损伤，

胸膜外血肿及皮下积气，刃器伤路径等，３８６例均明确
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图６　胸主动脉损伤。肋骨骨折断端刺入胸主动脉壁（箭）。　图７　外伤性心包积气（箭）。右侧气胸，右下肺血肿及挫伤，双

侧皮下气肿。　图８　外伤性心包积血（箭）积气。双侧大量胸腔积液。　图９　外伤性膈疝。左侧膈肌消失，代之以胃、肠管

（箭）、网膜突入胸腔。　图１０　肺撕裂伤致ＡＲＤＳ。右上肺血肿（黑箭），两肺斑片、大片状融合阴影（白箭）。　图１１　肺撕裂

伤致ＡＲＤＳ。肺实变，空气支气管征（箭）。

诊断。Ｘ线平片诊断１６６例。

骨折：胸壁创伤时，肋骨骨折出现最多（图１、４），

本组病例中有３２８例，占８４．９％ ，其中单根肋骨骨折

６６例，多根多段骨折２６２例。Ｘ线平片确诊３０６例，

漏诊２２例，后经透视下点片及复查确诊。ＣＴ发现肋

骨骨折３１１例，但常规１０ｍｍ层厚漏诊１７例，判断骨

折数目困难。ＣＴ发现肩胛骨骨折７２例，胸骨骨折２８

例，胸椎骨折５６例，而Ｘ线只诊断了１６、１８和９例，诊

断困难。

３．胸膜损伤

气胸：大部分气胸在胸部平片上能得到确诊，本组

病例８２例，Ｘ线确诊６０例，ＣＴ全部确诊。ＣＴ能发

现少量气胸以及少见部位的气胸，发现与气胸有关的

并发症（图１、４）。

血胸：ＣＴ表现为血液积聚于胸膜腔的下方，呈新

月形高密度影，上缘呈弧形与肺组织相邻，肺组织受压

向肺门区萎缩（图１）。本组病例９８例，Ｘ线确诊７８

例，ＣＴ全部确诊。

血气胸：ＣＴ能显示胸膜腔的微小变化，对少量气

胸、纵隔积气、少量的血胸、胸腔积液，ＣＴ显示明显优

于Ｘ线胸片，ＣＴ均能明确诊断。本组病例１３６例，２２

例因气液量较少普通Ｘ线检查漏诊，ＣＴ 准确地反映

了血气胸情况。

４．胸主动脉损伤

Ｘ线可见纵隔增宽；主动脉弓和降主动脉轮廓模

糊、消失；气管右移及左主支气管受压与水平线呈４０°

以上夹角等，常合并第一至第三肋骨骨折、左侧气胸或

液气胸、纵隔气肿、肺挫裂伤、左脊柱旁线增宽等，需

ＣＴ扫描确诊。ＣＴ所见为①假性动脉瘤，平扫见纵隔

内较高密度或等密度圆形、椭圆形或不规则形影，紧贴

胸主动脉，胸主动脉受压变形；②血管边缘不规则、壁

厚薄不均，为血管内、中膜撕裂，血管壁内血肿所致；③

夹层分离，ＣＴ示主动脉轮廓增粗，其中见略呈弧形的

线样透明影；④主动脉周围血肿，紧贴主动脉者提示主

动脉撕裂，远离主动脉者为纵隔小血管破裂所致。ＣＴ

增强扫描有助于显示裂口。本组患者共８例，假性动

脉瘤２例，夹层分离２例，血管壁内血肿２例，胸主动

脉周围血肿２例，其中１例为肋骨折断端刺入胸主动

脉壁（图６）。３例Ｘ线平片有表现，后由ＣＴ确诊，８

例中有６例作增强扫描后确诊。

５．纵隔气肿和血肿

ＣＴ表现为纵隔内气体影或液体影，纵隔扩大。

纵隔气肿：ＣＴ 扫描可见纵隔中气管及主动脉周

围有游离气体存在（图１）。本组６６例纵隔积气中，３１

例因气体量较少普通Ｘ线检查未能发现。

纵隔血肿：Ｘ线见纵隔扩大，见高密度影向两侧或

４１０１ 放射学实践２００９年９月第２４卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．９



一侧扩张，气管向对侧移位。ＣＴ见上纵隔内高密度

影积聚，可发现刃器入路及胸骨骨折。本组患者９例，

３例在Ｘ线有表现，后由ＣＴ扫描证实，全部９例患者

ＣＴ确诊。

６．心脏损伤

心脏外伤可分为钝挫伤和穿透性损伤。在钝挫伤

中较常见的为心包损伤引起的出血或心包积液，Ｘ线

平片见心脏外形增大，心包与心脏之间有线性低密度

气体或液体影，ＣＴ可以测量ＣＴ值确定是积气或积血

（图７、８）。患者多合并肋骨骨折、血气胸或肺挫伤。

本组患者１２例，心包积液８例，心包积气４例，Ｘ线仅

发现１例积气，１２例ＣＴ诊断明确。

７．膈肌损伤

Ｘ线平片仅可见膈面升高，或膈面消失。ＣＴ扫

描见横膈不连续，以横膈后、外方显示较佳，严重时可

见“横膈缺损征”。形成膈疝后，胸腔水平扫描可见胃

肠和脾、网膜结构疝入胸腔（图９）。本组经手术证实

的１７例中１４例发生于左侧，Ｘ线平片仅起提示作用，

诊断依靠ＣＴ扫描。

８．其它合并症

创伤后急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）：部分严重肺挫裂伤病情加

重，形成创伤性急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ），发生率

为１３．６％（３６／２６５），影像可见两肺广泛的片状阴影，

甚至两肺广泛实变（图１０），并可见空气支管征（图

１１）。心影轮廓消失，仅肋膈角处有少量含气阴影。常

合并感染，出现团块、空洞或脓胸。典型演变过程为胸

部创伤后第１天出现肺挫伤或肺撕裂伤，第４天出现

ＡＲＤＳ，第１４天合并感染及胸腔积液，２８天左右病情

恶化，呼吸机维持，病死率３６．１％（１３／３６），２４例

ＡＲＤＳ第７天开始阴影渐吸收好转。本组患者５２例，

ＣＴ诊断５２例，Ｘ线显示１２例，且阴影出现晚，较临床

症状迟４～２４ｈ。

胸部创伤常合并腹部创伤即胸腹联合伤。本组

２８例胸部ＣＴ发现下胸部肋骨骨折，经加扫上腹部发

现有肝、脾等损伤。１３例因上腹损伤腹部ＣＴ发现肋

骨骨折、血胸，加扫胸部ＣＴ后明确肺挫伤、肺撕裂伤

等损伤。

讨　论

胸部损伤可涉及胸壁的骨骼、软组织、胸膜和肺、

心、大血管和膈肌等，往往不是单独损伤，因此胸部损

伤的治疗必须建立在准确的诊断基础之上，综合治疗

处理［１］。

在胸部创伤诊断中，与常规Ｘ线相比，ＣＴ具有分

辨力高，无前后结构重叠等优点，对隐匿性小病灶、复

杂损伤病的发现较常规Ｘ线胸片敏感，显示病灶的细

节和提供的诊断信息也较前者丰富，在敏感度、特异

度、准确度上，ＣＴ优于 Ｘ线胸片。特别是高分辨力

ＣＴ和多层螺旋ＣＴ技术的发展，ＣＴ的优越性更加明

显，它可以提高肺挫伤、肺撕裂伤的检出率［２，３］。本组

Ｘ线平片检查结果，２６５ 例肺挫伤仅发现 １３３ 例

（５０．２％），其中２１例因一侧胸腔大量积液，掩盖了肺

挫伤影；１３例因双侧气胸使肺组织萎陷于纵隔旁而不

易观察；另３例肺挫伤与陈旧肺结核病变重叠，经ＣＴ

扫描后证实有肺挫伤。其余９６例未能显示肺挫伤，为

单侧局灶性挫伤或ＣＴ检查仅密度稍高于肺组织的大

片云雾状淡影，Ｘ线平片表现为假阴性。肺撕裂伤，Ｘ

线平片７２例（４８％）未能显示，其中４８例因大量胸腔

积液掩盖了肺撕裂伤影，２４例肺撕裂伤在被气胸压缩

的肺内，Ｘ线平片仅见萎陷的肺组织，未显示其中的血

肿或气液囊肿，而被ＣＴ扫描检出，患者胸部闭式引流

术后复查胸片时，才在复张的肺内发现血肿。

对少量气胸及异位气体积聚时，卧位Ｘ线平片见

不到肺组织被压缩的边缘，而ＣＴ诊断的敏感度可达

１００％
［４］。由于卧位时游离气体位于胸壁前方，侧胸壁

处仍为肺组织占据，故卧位Ｘ线平片不能显示，本组

２２例（２７％）Ｘ线平片不能显示此类气胸。此外，纵隔

血肿、胸主动脉损伤、心包心脏损伤时，Ｘ线几乎不能

确诊，诊断依赖ＣＴ检查。Ｘ线平片不能显示的病变

而被ＣＴ扫描及时发现并行手术者，包括心包破裂积

气４例，心包积液７例，纵隔血肿９例。

Ｂａｌｌ等
［５］认为，对胸腹部外伤，尤其一侧膈肌升高

或膈肌模糊者，短期内应复查ＣＴ以除外膈疝。另外

右侧创伤性膈疝较左侧少见，文献报道［５，６］，右侧膈疝

约为左侧的１／４～１／２，其原因可能是右膈下肝脏对膈

肌有保护作用。本组１７例膈疝中有１４例发生在左

侧，平片仅见膈肌升高或消失，经ＣＴ证实为膈疝。

肋骨骨折多见于５～９肋骨弓部，有时骨折较为轻

微，仅表现为肋骨部分骨小梁断裂，且肋骨没有移位，

或位于肋骨的肋弓转折处，易漏诊。本组Ｘ线平片有

２２例肋骨骨折漏诊，均属上述情况。此时应加照斜位

片或在透视下转动体位点片或半个月后复查，以减少

肋骨骨折的漏诊。应用ＣＴ扫描显示外伤性肋骨骨折

能提供比Ｘ线平片更加准确的影像信息，薄层重建图

像能提高肋骨骨折诊断符合率。有作者报道１ｍｍ薄

层重建并应用强大的图像后处理功能，可基本忽略诊

断医师的经验水平在诊断中的作用，避免了因漏诊造
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成的不必要的纠纷［７］。肋骨骨折同时还应注意其它骨

质的改变，胸骨、肩胛骨及胸椎骨折Ｘ线片不易显示，

本组分别有 １９、５４ 和 １４ 例未见，漏诊率分别为

６７．９％、７４．３％和４６．７％，而ＣＴ 能清晰显示骨折的

类型、骨碎片的移位及周围血肿的情况。ＣＴ在显示

骨折方面也有不足之处，当骨折线与扫描线平行，ＣＴ

常规１０ｍｍ层厚扫描时，本组有１７例漏诊，ＣＴ对多根

或多根多段肋骨骨折ＣＴ定量、定位困难，而Ｘ线平片

显示准确且整体、直观，所以，诊断胸壁骨折，需常规Ｘ

线片与ＣＴ相结合。

严重胸部创伤可导致ＡＲＤＳ，是由于严重肺挫伤

后肺淤血，肺泡及肺间质水肿，肺组织大片萎陷，微血

栓形成、肺内分流增加，直接影响到氧的扩散。吴恒义

等［８］报道胸部外伤后发生ＡＲＤＳ的概率为９．３０％，胸

外伤中又以肺挫裂伤后 ＡＲＤＳ 发生率为高，达

１１．８６％。胸腹联合伤后ＡＲＤＳ发生率达２０％。文献

报道创伤后ＡＲＤＳ的病死率达４０％～６０％
［９］。因此，

对胸部创伤后ＡＲＤＳ的发生与诊断要引起足够重视，

本组２６５例肺挫裂伤患者及４１例胸腹联合伤、４５例

刃器伤患者经ＣＴ检查共发现５２例ＡＲＤＳ，ＡＲＤＳ发

生率为２０．７％。死亡２５例，病死率４８．１％。笔者对

诊断有肺挫裂伤和胸腹联合伤患者于伤后第１～４天

严密观察，临床出现呼吸频数和呼吸窘迫，呼吸频率

＞２０次／ｍｉｎ，并进行性加快；出现焦虑、烦躁不安；

ＰａＯ２／ＦｉＯ２＜４０．００ｋＰａ者，随时 ＣＴ检查。为临床

ＡＲＤＳ治疗提供诊断依据。

胸腹联合伤是一种严重多发损伤。本组２５例下

胸部损伤累及肝脾等损伤。２０例上腹损伤，ＣＴ可见

下肋骨折、血胸，加扫胸部ＣＴ后明确肺挫伤和肺撕裂

伤等诊断。笔者认为，对疑有胸腹交界部损伤患者，应

作胸腹大范围联合ＣＴ扫描，以防止漏诊。

胸部创伤后复查可以监测疾病演变过程，可以评

价疾病愈后、转归。在胸部各种损伤中，肺挫伤和肺撕

裂伤复查，可以动态观察病情过程，发现病情变化及

ＡＲＤＳ形成，笔者采用伤后１、２、４、７、１４和２８天定期

复查，病情危重、加重时随时复查，为临床提供准确诊

断信息，有效地降低了病死率。

综上所述，笔者认为，对于胸部创伤患者，Ｘ线平

片是必须的常规检查方法，条件允许的患者均应先摄

Ｘ线平片。ＣＴ是更准确的检查手段，疑肺实质及心

脏大血管损伤患者应进一步行ＣＴ扫描确诊，明确病

变部位、性质、程度。病情危重的患者，特别是多发复

合伤、休克、昏迷及呼吸窘迫的患者往往不能很好地配

合检查，加之体位关系，又不能过多搬动，给Ｘ线检查

诊断带来很大困难，因此ＣＴ检查应作首选，特别是多

层螺旋ＣＴ的快速容积扫描和后处理功能，使胸部创

伤的快速、准确诊断成为可能。
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