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􀅰腹部影像学􀅰
钝性腹外伤并下腔静脉塌陷征的CT征象及其临床价值

金伟伟,吴静燕,徐伟才,杨晓亮,潘功茂

【摘要】　目的:分析钝性腹外伤并下腔静脉塌陷征的 CT 征象,探讨这些征象的临床价值.方法:
回顾性搜集我院诊治的２３例有钝性腹外伤病史并出现下腔静脉塌陷征的患者,分析其临床表现和 CT
征象.结果:２３例患者有２例死亡.腹部增强CT发现肝脾强化程度减弱１６例,“休克肠”９例,肾延迟

强化７例,肾上腺强化延迟６例,肾上腺强化增强３例,对比剂外渗２例.结论:下腔静脉塌陷征可能是

早期预测血流动力学失稳和需要进一步手术干预的重要指标;同时,认识其伴发CT征象对判断失血性

休克具有一定提示作用,对治疗和预后有重要意义.
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Thecollapsedinferiorvenacava:CTmanifestationsandclinicalvalueinbluntabdominaltrauma　JIN
WeiＧwei,WUJingＧyan,XU WeiＧcai,etal．WuxiSecondTraditionalChineseMedicineHospital,Jiangsu

２１４０００,China
【Abstract】　Objective:Toinvestigatethecomputedtomography(CT)findingsinbluntabdomiＧ

naltraumapatientswithcollapsedinferiorvenacava(IVC),andclinicalvalueinthemanagementof
bluntabdominaltrauma．Methods:Thisretrospectivestudyenrolled２３bluntabdominaltraumapaＧ
tientswithIVCcollapsewhounderwentcontrastＧenhancedCTscan．Theclinicalmanifestationsand
CTfindingswerealsoanalyzed．Results:Amongthe２３traumapatients,２patientsdiedafterintervenＧ
tionaltreatment．TheCTimagesshoweddecreasedenhancementoftheliverorspleenin１６patients,

shockedbowelin９patients,delayedenhancementoftherenalmedullain７patients,delayedenhanceＧ
mentoftheadrenalglandin６patients,hyperＧenhancementoftheadrenalglandin３patients,andconＧ
trastmaterialextravasationin２patients．Conclusions:ThecoexistencecollapsedIVConCT mightbe
animportantindicatorforearlypredictionofhemodynamicdeteriorationandsurgicalintervention．The
complicationofCTfindingsarepossibleindicationsofhypovolemicshockandhavesignificancefor
prognosisandtherapyinbluntabdominaltraumapatients．

【Keywords】　Flatinferiorvenacava;Hypovolemicshock;Bluntabdominaltrauma;TomoＧ
graphy,XＧraycomputed

　　对血流动力学稳定或经补液迅速恢复的钝性腹外

伤患者,保守治疗是首选,但如果出现血流动力学失稳

的情况则须立即采取手术等干预性治疗;虽然乳酸水

平、休克指数等指标有助于判断和预测血流动力学是

否恶化[１],但这些指标可能受药物、年龄、酒精等多种

因素影响.有研究结果表明,CT 增强扫描可显示下

腔静脉的塌陷,此征象可能与创伤所致的血容量不足

的严重程度相关[２,３].目前,国内外对下腔静脉塌陷

征的相关研究较少,尤其是国内鲜有此类研究报道.
本文分析本院２３例因钝性创伤性血容量不足所致下

腔静脉塌陷征患者的临床表现和 CT 征象,旨在探讨

其在指导临床治疗等方面的价值.

材料与方法

１．病例资料

回顾性搜集我院２０１５年１月－２０２０年８月８３３
例行腹部增强CT检查的创伤患者,最终纳入因钝性

损伤致血容量不足并出现下腔静脉塌陷征的２３例患

者,其中男１８例,女５例,年龄２４~４９岁,平均３５．８
岁;致伤原因包括交通伤１３例,高处坠落伤７例,重物
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图１　CT示扁平下腔静脉征,可见下腔静脉前后径小于左右径的１/４(箭).
图２　CT示晕征,可见下腔静脉周围的环状低密度影(箭).　图３　CT示

肝脾强化程度减弱,腹壁内还可见气体.　图４　CT示“休克肠”,可见弥漫

性肠管增厚、黏膜强化、肠腔积液.

砸伤３例.

２．检查方法

采用美国 GE公司６４排螺旋CT (LightSpeed６４
VCT,GE MedicalSystem,Milwaukee,WI,USA)行

全腹部增强CT检查.患者取仰卧位,头先进,管电压

１２０kV,管电流２８０mAs,层厚０．６２５mm,螺距１:１,扫
描范围自肺下部至耻骨联合下缘.采用高压注射器

(Ulrich注射器,德国)经右肘静脉团注非离子型对比

剂碘佛醇(恒瑞医药,３２０mgI/mL),总量１００mL,流
率３~４mL/s,分别延迟２５s和５０s行动脉期和静脉

期扫描.
将轴面容积扫描得到的源图像传输至 ADW４．３

后处理工作站,对其进行冠状面及横轴面重建,层厚

５mm.由两位影像医师分别利用CT影像工具中的长

度测量尺测量血管直径、长度等,利用自由路径CT值

测量工具测定组织器官及血管的CT值.

３．下腔静脉塌陷征的诊断标准及测量

下腔静脉塌陷征的诊断标准参照文献[３],具体包

括扁平下腔静脉征和晕征.扁平下腔静脉征的诊断标

准为位于肾静脉平面以下的下腔静脉形态变扁(非外

压因素,图１),于 CT 增强轴面图像上测量其前后径

和左右径,当下腔静脉的前后径小于左右径的１/４时,
即诊断为扁平下腔静脉征.晕征的诊断标准为肝内段

下腔静脉周围出现环绕的低密度影(该低密度影为渗

出的细胞外液,图２).
由两位影像医师在静脉期独自测量和计算下腔静

脉的前后径和左右径的比值,之后再对是否存在晕征

进行判断.如果两位医师结果不一致,由第三位高年

资影像医师来评判.

结　果

１．临床表现

２３例患者中２３例有贫血貌,２２例腹痛,１４例昏

迷,９例肉眼血尿;休克指数为(１．４５±０．４９)分,平均血

压为(７３±１９)mmHg,平均心率为(１２４±３２)次/分.２３
例患者中１８例接受手术治疗,术中发现１８例患者均

表１　２３例患者的临床特征　 (例)

指标

性别(男/女) １８/５
年龄(岁) ２４~４９(３５．８±１０．８)
致伤原因

　交通伤 １３
　高处坠落 ７
　重物撞击 ３
损伤脏器

　多脏器 １５
　单个脏器 ８
收缩压(mmHg)
　≥８０ ３
　＜８０ ２０
处理方法

　快速补液,手术 １８
　快速补液 ５
结局

　治愈 ２１
　死亡 ２

存在实质性脏器损伤,３例伴有肠系膜损伤;５例接受保

守治疗.２３例患者中２１例治愈,２
例死亡(表１).

２．钝性腹外伤

２３例患者中出现单个腹部脏

器损伤８例,其中肝损伤２例,脾
损伤６例;出现腹部多脏器损伤

１５例,其中肝、脾损伤５例,肝、肾
损伤２例,脾、肾损伤４例,脾、胰
腺损伤 ２ 例,肝、脾、胰腺损伤 ２
例.

３．下腔静脉塌陷征的影像表

现及其他征象

笔者分析了２３例因钝性外伤

出现下腔静脉塌陷征患者的腹部

增强 CT 图像,其中１８例仅表现

为扁平下腔静脉征,５例患者同时

表现为扁平下腔静脉征和晕征.
下腔静脉塌陷征伴发的其他

CT征象有肝脾强化程度减弱１６
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图５　CT示肾延迟强化,右肾包膜下还可见低密度影.　图６　CT示肾

上腺强化延迟.　图７　CT 示肾上腺强化增强.　图８　CT 示对比剂

外渗,动脉期可见高密度对比剂溢出(箭).

例(图３)、“休克肠”９例(图４)、肾延迟强化７例(图

５)、肾上腺强化延迟６例(图６)、肾上腺强化增强３例

(图７)、对比剂外渗２例(图８).

讨　论

早期发现和纠正失血是准确治疗创伤性休克的关

键,如果出现血流动力学失稳的情况应须立即采取快

速输血或手术等干预治疗;但在休克早期,由于身体的

自动调节机制,患者可以很容易代偿,能够保持足够的

血压、脉搏和精神状态.众所周知,在休克时当循环血

容量锐减至３０％~４０％时,血压才会降低.另外,休
克早期的一些特征(如心动过速、脉搏细弱、脸色苍白、
四肢湿冷)很容易因创伤所致的痛苦、焦虑、交感神经

兴奋、药物使用等因素而被忽视或混淆.因此,临床需

要客观的手段来判断因钝性创伤导致的早期休克或即

将发生的休克.
很多研究结果表明,创伤性休克时下腔静脉出现

塌陷是因为血容量的相对或绝对不足[２,４Ｇ８].当机体循

环血容量不足时,静脉回流明显减少,平卧位时下腔静

脉因无法维持张力而被腹腔脏器压扁[９].血容量的相

对或绝对不足还可导致另一种征象(晕征)的出现,这
是因为肝在缺血、缺氧和血流淤滞的状态下,肝细胞渗

出的细胞外液增多,从而形成了环绕肝内段下腔静脉

的低密度影.Jeffrey等[４]最先报道了创伤患者的下

腔静脉塌陷征象与低血容量相关,并将其定义为肝内

段下腔静脉连续三层存在塌陷.另一项研究发现创伤

患者的下腔静脉管径小于９mm
是判断低血容量的非常敏感的指

标[５].其 后,Eisenstat等[６]修 改

下腔静脉塌陷征象的定义为:在没

有外压因素的情况下,于肾静脉平

面以下的下腔静脉出现形态变扁,
且其前后径小于左右径的 １/３.
此后,更进一步的研究表明,当下

腔静脉的前后径小于左右径的１/４
时,能更有效地判断早期休克或预

测即将发生的休克[７,８].因此,本
研究选择了更为严格的下腔静脉

塌陷征定义标准作为诊断标准.

Jeffrey等[４]对１００例创伤患

者进行回顾性分析,发现７例大出

血患者中有６例出现了下腔静脉

塌陷征,其中有５例患者在救治初

期并未出现严重血流动力学失稳

的临床表现.本研究中也有４例

患者在救治初期并未出现严重血

流动力学失稳的表现,但后来患者因病情快速进展而

不得不接受手术治疗.结合前期研究结果,笔者认为

初期腹部增强CT扫描出现下腔静脉塌陷征可能是预

测血流动力学失稳的早期指标.

Wong等[１０]回顾性分析了８００例创伤患者的 CT
检查结果,发现有３２例患者在初期CT扫描中出现下

腔静脉塌陷征,这当中有２９．６％的患者需要手术干预,
而没有出现下腔静脉塌陷征的患者只需观察性处理.

Matsumoto等[８]的研究结果表明,２１例患者在初期

CT扫描中发现了下腔静脉塌陷征,其中需要手术干

预的患者高达８０％.本研究结果与后者相近,２３例发

现下腔静脉塌陷征的患者中有７８％接受了手术干预.
因此,笔者认为初期 CT检查发现下腔静脉塌陷征很

可能是需要进一步手术干预的一个重要依据.

Taylor等[１１]首次报道了３例低血容量性休克儿

童的CT图像中出现了“低灌注综合征”,即下腔静脉

塌陷征伴发弥漫性肠管扩张积液、黏膜强化,也称“休
克肠综合征”;这是因为血容量不足,从而使肠壁的通

透性增加,引起肠壁水肿导致肠管增厚、水肿;而肠道

血流速度减慢和对比剂渗出到组织间隙,导致肠黏膜

出现强化.事实上,“休克肠综合征”包含了下腔静脉

塌陷征、主动脉缩窄征、“休克肠”、胰腺强化减弱、胰周

积液、肾延迟强化、肝脾强化减弱和肾上腺异常强化等

一系列征象[１２Ｇ１５].在失血性休克中,腹腔脏器出现的

这些低灌注现象可能是因交感神经作用和肾血量减少

引起的机体保护性反应.在失血性休克状态下,腹腔
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脏器出现显著的低灌注,导致肾延迟强化和肝、脾、胰
腺强化减弱.有学者认为,肾上腺作为维持生命的器

官,失血性休克导致交感神经兴奋,从而能够保证其血

供,血流量相对其他脏器增加,因此出现强化.本研究

结果显示,下腔静脉塌陷征可伴发肝脾强化减弱(１６
例)、“休克肠”(９例)、肾延迟强化(７例)、肾上腺强化

延迟(６例)、肾上腺强化增强(３例)和对比剂外渗(２
例).笔者推测,在大多数情况下,“低灌注综合征”可
能有别于实质性脏器损伤或肠道、肠系膜损伤,在实际

工作中需仔细甄别,避免不必要的手术切除.
本研究纳入的病例数较少,以至于结论可能存在

偏差,这是本研究最大的不足.事实上,之前发表的多

数研究[２,４Ｇ８,１１]也存在病例数量少的不足,因此,需要进

一步设计多中心、大样本的研究来验证本研究结论.
综上所述,CT 增强扫描能清晰显示下腔静脉塌

陷征,其可能是早期预测血流动力学失稳和需要进一

步手术干预的重要指标;同时,认识到可能伴发的综合

征,对判断失血性休克具有一定的提示作用,对指导钝

性腹外伤的治疗和判断其预后有着重要意义.
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