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腹部平扫ＣＴ在闭合性外伤性肠破裂诊断中的价值
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【摘要】　目的：探讨腹部平扫ＣＴ在闭合性外伤性肠破裂早期诊断中的价值。方法：回顾性分析１２４例闭合性外伤性

肠破裂患者的临床及腹部平扫ＣＴ表现。结果：１２４例外伤性肠破裂患者中腹腔积气５７例（膈下、肠管及肠系膜间、腹膜

后间隙），腹腔积液７４例（肠管及其系膜间隙、腹腔间隙），肠梗阻２３例，合并胸腹部脏器损伤６１例。１２４例患者均接受手

术治疗，预后良好者９１例（７３．３９％），预后不良者３３例（２６．６１％），其中死亡５例。结论：应重视腹部ＣＴ平扫在急诊隐匿

性外伤性肠破裂患者早期诊断中的作用，腹腔穿刺术、Ｘ线、Ｂ超等检查可早期做出诊断，尽早手术可明显提高患者的治愈

率。
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　　闭合性外伤性肠破裂是指早期临床表现不明显的

肠破裂，主要由于车祸伤、钝挫伤等各种外伤所致，尤

其是驾驶员被方向盘顶伤、中下腹部拳击伤等。由于

闭合性腹部钝性伤肠破裂症状不典型，容易被误诊［１］，

后期主要症状为反复发作的腹部疼痛和不完全性肠梗

阻，并伴有局部感染、腹部包块及发热等［２］。本文搜集

在我院胃肠外科住院的１２４例经手术证实的闭合性外

伤性肠破裂患者，回顾性分析其腹部平扫ＣＴ表现，旨

在探讨腹部平扫ＣＴ在闭合性外伤性肠破裂诊断中的

价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集２００７年１０月－２０１４年５月在我院胃肠外

科住院并经过手术确诊的隐匿性外伤性肠破裂患者

１２４例，其中男８１例，女４３例，年龄１４～６７岁，其中

１８～４５岁的中青年患者８５例，占６８．５５％，全部患者

均为闭合性损伤。致伤原因：腹部撞击伤７８例，挤压

伤６１例，砸伤１４例，踢伤７例。

２．检查和治疗方法

采用ＧＥＢｒｉｇｈｓｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ行急诊腹部平

扫ＣＴ检查，扫描前未喝清水或碘水。扫描参数：

１３０ｋＶ，自动ｍＡ（范围２００～４００ｍＡ），螺距１．７５，重

建层厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ。３例加行立位腹部ＣＲ，４

例加行Ｂ超检查，术前均未行ＣＴ增强扫描。采用宽

窗或肺窗观察腹腔游离气体［２］，腹部脂肪丰富者用低

窗位０～２０ＨＵ，窗宽２５０～４００ＨＵ，观察腹腔积液、

网膜囊及肠系膜结构［３］。

１２４例患者均接受急诊手术，对腹部进行手术探

查。对肠损伤较轻者，行单纯修补术；对肠损伤较重或

局部肠段水肿明显伴肠坏死者，行肠段切除吻合术，必

要时行肠造瘘。术中反复冲洗腹腔，留置腹腔引流管，

术后常规使用抗生素预防感染。随访患者术后１个月

的愈合情况，愈合良好定义为患者术后无严重并发症，

愈合不良定义为患者术后存在肠梗阻、肠瘘及外伤性

肠损伤引起的死亡等，将１２４例患者分为Ａ组（愈合
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　图１　男，３７岁，因从高处摔伤后腹痛５ｈ来诊，腹部ＣＴ示闭合性肠破裂，腹腔积液。患者行剖腹探查＋单纯缝合肠修补术。

ａ）腹部ＣＴ示闭合性肠破裂，腹腔积液（箭）；ｂ）腹部ＣＴ另一层面图像；ｃ）剖腹探查发现肠破裂口（箭）。

良好）和Ｂ组（愈合不良）。

３．统计学处理

采用ＳＰＳＳ１４．０统计软件对数据进行统计学分

析。Ａ组（愈合良好）和Ｂ组（愈合不良）两组间的比

较采用卡方检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．主要临床表现

所有外伤性肠破裂患者均经影像学检查和腹部探

查术 确 诊。所 有 患 者 均 有 腹 部 外 伤 史，１０２ 例

（８２．２６％）患者从受伤到手术时间≤２４ｈ。患者的临

床表现以中腹痛（１００％）和恶心呕吐（９３．５５％）最为常

见。５９例行腹部 Ｂ 超检查，提示腹腔积液 ４３例

（７２．８８％）；５３例行Ｘ线检查，示胸腔游离气体２５例

（４７．１７％）；行诊断性腹腔穿刺７５例，阳性５２例

（６９．３３％）。术中可见１２４例患者中多处肠破裂者５７

例（４５．９７％），６１例（４９．１９％）合并腹腔及腹腔以外脏

器损伤，最多者合并６个脏器损伤。急诊外伤性肠破

裂患者的其它临床表现包括腹胀７１例（５７．２６％），休

克２１例（１６．９４％），腹部压痛反跳痛８３例（６６．９４％）。

２．腹部ＣＴ平扫表现

１２４例行腹部平扫ＣＴ检查１０５例（８４．６８％）发

现不同程度腹腔积液及积气，１９例（１５．３２％）未见明

显异常。腹腔及腹膜后积气５７例，其中胰周积气９

例，膈下游离气体３２例，肠管间带状气泡影４８例，腹

膜后血管间积气１２例，部分病例上述间隙积气混合存

在。腹腔积液７４例，均显示不同程度肠管及其系膜间

隙积液和／或腹腔中少量积液。肠梗阻２３例，表现为

不同程度肠管郁胀、充气、充液或形成气液平面（图

１）。小肠破裂９２例，结直肠破裂１５例，小肠结肠均破

裂１７例；肠破裂１处６７例，２处１７例，３处１５例，４处

１８例，５处７例。

３．全身情况

１２４例患者中合并胸腹部脏器损伤１５例，胸腹部

联合伤２例，脾破裂５例，合并肝、脾、肾挫伤各１例；

肠系膜血肿５例，腹膜后血肿１例，肠管壁血肿或增

厚、密度增高８例。

４．治疗

１２４例患者均行剖腹探查予以确诊。其中８６例

（６９．３５％）行单纯缝合肠修补术，２３例（１８．５４％）行小

肠部分切除肠吻合术，３０例（２４．１９％）行结肠造瘘，同

时行肝修补７例，脾切除３５例，胃修补８例，小肠系膜

修补３６例，膀胱造瘘５例（图２）。

５．随访结果

１２４例患者中Ａ组预后良好者９１例（７３．３９％），

Ｂ组预后不良者３３例（２６．６１％），术后并发症包括切

口感染１８例（１４．５１％），肠梗阻１３例（１０．４８％），肠瘘

３例（２．４１％），腹腔脓肿５例（４．０３％），经治疗后均控

制。Ｂ组多器官功能衰竭３例，失血性休克２例，感

染性休克２例，死亡５例，两组间预后情况差异有统计

学意义（犘＜０．０５，表１）。

表１　Ａ组和Ｂ组并发症和预后情况比较　（例，％）

并发症 Ａ组 Ｂ组 χ
２ 值 犘值

切口感染 ８（８．７９％）１０（３０．３％）７．３８１ ０．００７

肠梗阻 ５（５．４９％）８（２４．２４％）７．１８２ ０．００７

肠瘘 １（１．１％）２（６．０６％） ０．８６１ ０．３５３
腹腔脓肿 ２（２．２％）３（９．０９％） １．４５９ ０．２２７
失血性休克 ０ ２（６．０６％） － －
多器官功能衰竭 ０ ３（９．０９％） － －
死亡 ０ ５（１５．１５％） － －

注：两组间预后情况比较，差异有统计学差异（犘＜０．０５）。

讨　论

近年来，随着外伤事故的不断增加，腹部损伤的发

生率越来越高，腹部损伤最重要的是要及时诊断有无

内脏损伤，腹部内脏损伤中肠破裂较为多见［４］。虽然

外伤性肠破裂临床诊断并不困难，但延误治疗可造成

感染等严重后果，如何进一步提高外伤性肠破裂特别

是隐匿性外伤性肠破裂的疗效，近年来成为普通外科

研究的热点［５］，但是，在很多情况下早期隐匿性外伤性

肠破裂仍较难诊断，其诊断必须依靠临床和影像等多

种手段的结合［６］。
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图２　男，４３岁，因撞伤腹部后腹痛８ｈ来诊，腹部ＣＴ示闭合性肠破裂，腹腔积气。患者

行剖腹探查＋肠破裂单纯修补术。ａ）腹部ＣＴ示闭合性肠破裂，腹腔积气（箭）；ｂ）腹部

ＣＴ平扫另一层面图像；ｃ）剖腹探查发现肠破裂口；ｄ）剖腹探查发现肠破裂口。

　　外伤性肠破裂患者在急诊情况下往往无法行腹部

增强ＣＴ检查，也无法进行肠道准备，因此腹部平扫

ＣＴ对诊断急诊隐匿性外伤性肠破裂有重要意义。在

辅助检查方面，虽然部分隐匿性外伤性肠破裂立位腹

部Ｘ线片可见膈下游离气体，Ｂ超可见局部肠间隙积

液，但其诊断价值有限。腹部平扫ＣＴ对外伤性肠破

裂有较高的诊断价值，其表现主要有：①肠腔外呈点状

或气泡状气体，为局部粘连组织内包裹，也可出现在腹

膜后或腹腔内；②腹腔或后腹膜积液，局部肠间隙积

液，局部肠壁增厚，受累肠曲附近出现高密度血块等；

③可见局部肠管外溢口服的对比剂，但此征象少见
［７］。

本组１２４例患者的腹部ＣＴ显示腹腔及腹膜后积气５７

例，其中胰周积气９例，膈下游离气体３２例，肠管间带

状气泡影４８例，腹膜后血管间积气１２例，部分病例上

述间隙积气混合存在；腹腔积液７４例，均显示不同程

度肠管及其系膜间隙积液和／或腹腔中少量积液；肠梗

阻２３例，表现为不同程度肠管郁胀、充气、充液或气液

平面形成。

肠道破裂后腹部立位Ｘ线可见膈下游离气体，如

气体较少，膈下脂肪垫较厚时，易出现假象，ＣＴ平扫

是观察腹腔游离气体的最好方法，气腹是诊断消化道

穿孔的一种特异性较高的征象［８］，ＣＴ示剑突下隐窝

少量游离气体可为外科确诊肠道破裂提供早期重要依

据；胃肠道外腹腔内气体或液气平面、肠系膜密度局部

或普遍性增高、边界不清腹腔积液是肠道破裂的典型

ＣＴ表现
［９］；肠袢结构消失、肠管

变形增厚、肠系膜增厚纠集、形态

不规则、网膜囊积液混浊，则是肠

系膜损伤的特征性表现［１０］，Ｂ超

能清晰显示腹腔积液，两者联合检

查效果更佳。

肠道破裂常伴多部位脏器损

伤，临床多注重实质脏器损伤情

况，而肠道分布范围广、症状轻重

不一且症状无特异性，因此在分析

腹部外伤患者影像表现时，应时刻

注意肠道损伤情况，防止误诊和漏

诊。在接诊腹部外伤患者时，应进

行全腹部快速螺旋扫描，强调扫描

时患者屏住呼吸，减少运动伪影。

重视窗技术，根据观察需要，调节

窗位窗宽，测量兴趣区密度，以鉴

别气体、脂肪、液体性质，可实施薄

层重建以减少容积效应，抓住特征

性表现。综合患者临床情况，如影

像特征典型、临床病情重，即可明

确诊断肠道破裂；患者症状重、有多个特征性ＣＴ表现

即可提示肠道破裂；患者症状较轻，有可疑特征性ＣＴ

表现时，应考虑肠道破裂可能［１１１２］。

外伤性肠破裂一经诊断或高度怀疑即应行腹腔穿

刺并尽快安排手术治疗，以减少并发症的发生［１３］。术

中应仔细检查，因外伤性肠破裂常为多处损伤，且常合

并多脏器损伤，本研究１２４例患者中多处肠破裂者共

５７例（４５．９７％），６１例（４９．１９％）合并腹腔及腹腔以外

其他脏器损伤，最多者合并６个脏器的损伤，对于严重

的多发性肠破裂患者，应行小肠部分切除吻合术，必要

时行术后置管引流，以避免发生腹腔感染。本组１２４

例患者手术中均请专科医师会诊，术中同时行肝修补

７例，脾切除３５例，胃修补８例，小肠系膜修补３６例，

膀胱造瘘５例。在术中彻底冲洗腹腔的同时，术后一

定要及时预防和治疗感染，尽可能降低病死率。严重

的多发伤常伴有创伤性休克，加之腹腔感染等因素往

往导致多器官衰竭而危及生命［１４］。本组１２４例患者

死亡５例（４．０３％）。

结肠破裂由于结肠内容物比较干稠，破裂后外溢

粪汁不如小肠内容物易于流散，对腹膜的刺激作用较

小，伤后数小时可无明显的腹痛及腹膜刺激症状［１５］，

此时应当尤为注意，需要详细询问病史，密切观察腹部

变化，尽早做出正确诊断。早期正确的诊断是成功治

疗外伤性肠破裂的关键，应充分重视腹部平扫ＣＴ在

急诊隐匿性外伤性肠破裂早期诊断中的作用，同时结
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合腹腔穿刺术、Ｂ超等检查方法，可早期做出诊断，尽

早手术可明显提高患者的治愈率［１６］。
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·书讯·

　　《功能性磁共振诊断》　由华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科夏黎明教授和朱文珍教授主编，于２０１１年３

月由人民卫生出版社出版，全书共十章，５０多万字，近１０００幅图片，书中内容是同济医院放射科同道们１０多年来的科研、

临床的总结和汇报，包括功能性磁共振技术在中枢神经系统、心血管系统、乳腺、腹部、盆腔、肌骨、关节、胎儿、淋巴结和分

子影像实验等领域的研究，其中一些内容是国内率先或领先开展、报道，并在ＲＳＮＡ或ＩＳＭＲＭ上发言或展板。可以说技

术先进，内容科学、全面、系统，图文并茂，实用性强，具有较高的参考价值，欢迎广大同道、读者订阅。可直接与人卫出版

社的张老师或范老师联系，享受优惠价。电话：０１０－５９７８７３３８１，０１０－５９７８７３５１。

《盆腔疾病ＣＴ、ＭＲＩ鉴别诊断学》　由广东省东莞市人民医院郑晓林和中山大学附属第一医院许达生主编，于２０１３

年１２月由世界图书出版西安有限公司出版发行，其书是以鉴别诊断为前提的盆腔病变ＣＴ、ＭＲＩ专著，全书共分为５章，

从基本理论、正常解剖到盆腔的各种病变都进行了详细论述。为了加深对每类病征鉴别诊断的理解，本书尽力做到每个

病种都有病例图片。全书共计１５００多幅ＣＴ、ＭＲＩ图片，使各病种之间的鉴别诊断更加直观。本书既可供影像专业医师

临床应用，也可作为临床相关科室尤其是妇科、泌尿生殖医师的案头参考书。全国各地新华书店和当地医学书店有售。

出版社电话：０２９－８７２３３６４７。

《心血管磁共振诊断学》　由阜外心血管病医院赵世华教授主编，人民军医出版社出版。该书的出版得到刘玉清院士

和胡大一教授的充分肯定和高度评价，并亲自作序，由韩美林先生题写书名。全书４０余万字、６００余幅图片，系统的阐述

了心脏 ＭＲ成像技术及其在常见心血管疾病中的诊断价值、优势及不足。本书全部内容皆由作者根据自己在阜外医院丰

富的临床经验以及多年来所总结的心得历尽心血凝练而成，具有突出的临床实用性。所有图片基本都取材于该院，病种

全面，内容翔实，是一本在该领域具有国内领先水平的参考书，可供医学影像学、心脏内外科医师和技术人员参考阅读，也

可作为研究生和进修生的辅导教材。定价９８元，各地新华书店和当当网有售。邮购联系人：高爱英１３６１１０７０３０４。
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