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1腹部闭合性损伤属于急腹症，具有较高的发病率，患者主

要是因腹部受到外力击打或挤压，导致腹腔内的脏器因产生

的压力受到损伤 [1-3]，且患者自身一般存在其他类型的外伤，

所以，患者的临床症状比较复杂，仅根据临床表现无法诊断

其真实病情，严重影响疾病的诊断，不利于患者的治疗和恢

复。患者的病情发展比较快，需要接受及时的救治，否则会有

生命危险 [4-5]。临床上影像诊断腹部闭合性损伤的方式主要

有常规 CT 检查、超声检查。超声具有无痛苦、操作简单、无

创伤等特点，敏感性较高，针对患者的脏器出血或破裂情况，

可及时检测出来，但极易发生假阳性 [6]；由于医师经验及患者

体位的影响，若是阴性，也无法将腹部实质脏器损伤的情况

完全排除 [7-8]。常规 CT 扫描可以清晰地显现病变的程度、病

变组织周围的情况，不会因脂肪、骨骼、气体等影响诊断效果，

可以显著地将腹部闭合性损伤的范围和部位显示出来，更有

助于医生判断患者的受伤类型以及程度，必要时可结合 CT

检查补充超声检查的不足 [9]。本文主要研究超声和常规 CT

在腹部闭合性脏器损伤中的临床诊断价值。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2019 年 5 月～2021 年 6 月莱阳市中医医院收治的

腹部闭合性损伤患者 60 例，所有患者均实施超声与常规 CT

诊断。60 例患者中男 37 例，女 23 例；年龄 18～69 岁，平均

年龄（48.94±3.66）岁；从受伤到就诊时间 0.5～24 h，平均时

间（16.36±2.38）h；腹部损伤原因：腹部挤压 23 例、外力击

打 9 例、坠楼 4 例、车祸 24 例；临床症状主要为不同程度的

腹痛、反跳痛、压痛、腰痛等，严重损伤者伴随血压降低、心率
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加快等症状，甚至并发休克。本研究经莱阳市中医医院医学

伦理委员会审核通过。患者及其家属充分了解研究相关内容

后，自愿签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①均符合腹部闭合性损伤的诊断标准，而且

影像学资料被完整保存 [5]；②有固定照顾者；③经手术证实均

为单一脏器损伤者。

排除标准：①患者存在生命危险、伴随其他部位损伤、无

法行手术明确诊断；②合并恶性肿瘤者；③中途退出研究者；

④精神类疾病者以及影像学超声或 CT检查资料不全面者。

1.3  方法

超声检查：应用超声诊断仪（生产企业：美国 GE 公司，

型号：LOGIQ E6），探头选择低频，频率设为 3.5 MHz。根据患

者自身情况指导患者取侧卧位或仰卧位，有利于诊断仪更好

地进行扫描检测，应以横、斜、纵的方向对患者腹部进行全面

的扫描，主要有双肾、肝、脾、胆、膀胱、腹盆腔等常规检查。

认真观察腹腔里面是否有积液回声，并判断腹腔脏器的位置、

形态、大小、内部回声等。特别是有强烈疼痛感和受伤的位

置，扫描应更细致认真，检查肝肾间隙、腹盆腔、脾肾间隙、肝

前等部位是否存在游离气体、液性暗区。

常规 CT 检查：应用 64 排螺旋 CT 仪（生产企业：美国

GE 公司，型号：Optima CT660），利用轴位扫描患者的腹部，

扫描范围为剑突至肾下缘，根据患者病情逐渐向下加扫全部

病灶。首先实施常规扫描：电流 30～150 mA，电压 130 kV，

螺距 1.5，层厚 1.5 mm，扫描时间 0.8～1.0 s。观察腹腔中脏

器的损伤范围和位置，检查各脏器是否出现游离气体、水肿、

异常积液等现象，若有必要可以增强扫描，主要观察腹腔中

血管是否发生病变。
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为避免患者情绪影响检查的开展，提前做好解释说明工

作，嘱咐患者不要紧张，说明配合检查的方式、注意问题。在

获得诊断结果后，由固定的两位经验丰富的诊断医师，对结

果进行判断，若两人意见不统一，则需经过协商，获取明确的

结论。

1.4  观察指标

①观察超声与常规 CT 检出情况，包括脾损伤、肝损伤、

肾脏损伤、腹膜血肿、胰腺损伤等实质脏器损伤以及胃十二

指肠损伤与空、结肠破裂等空腔脏器损伤。②对比两组诊断

符合率，以手术诊断结果作为金标准。诊断符合率 = 检出例

数 / 总例数×100%。③记录超声与 CT 检查的时间（从准备

送检或电话通知直至初步作出诊断的时间）以及检查费用。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 19.0 软件统计分析处理数据。计数资料用

[n（%）] 表示，比较采用χ 2 检验或 Fisher 确切概率法；计量

资料以（x-±s）表示，比较采用 t检验。P＜0.05 表示差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  超声、常规 CT检出情况

60 例腹部闭合性脏器损伤患者中，超声检出实质脏器损

伤的检出率高于常规 CT，差异有统计学意义（χ 2=12.698，

P＜0.001），超声检查的空腔脏器损伤检出率低于常规 CT，差

异有统计学意义（Fisher 确切概率法得出 P=0.022）。见表 1。

表 1  超声、常规CT检出情况

金标准 例数
超声 常规 CT

检出 漏诊 误诊 检出 漏诊 误诊

实质

脏器

损伤

脾损伤 20 18 2 0 14 4 2

肝损伤 13 11 2 0 7 4 2

肾脏损伤 11 9 1 1 5 5 1

腹膜血肿 4 4 0 0 1 2 1

胰腺损伤 2 2 0 0 1 1 0

合计 50 44 5 1 28 16 6

空腔

脏器

损伤

胃十二指肠损

伤
6 2 2 2 5 1 0

空、结肠破裂 4 1 2 1 4 0 0

合计 10 3 4 3 9 1 0

2.2  超声、常规 CT影像结果

常规 CT 结果显示，实质性内脏损伤的症状是受损内脏

出血、局部隆起、体积变大；无回声或低回声是其主要表现，

内脏的边缘不能清楚地被看到。脾脏损伤时可显示脾脏的解

剖结构和形态，肾脏损伤表现为实质密度不均匀，肝脏损伤

时显示积血、实质密度不均匀。空结肠破裂的症状是受损内

脏的形态发生改变，回声不规律，而且其周围没有回声。

超声结果显示，腹部实质性脏器闭合性损伤者的受伤脏

器体积多增大，且局部隆起，周围的组织密度没有规律性，包

膜（边缘）不规整，轮廓呈局限性中断征象；脏器损伤严重时

正常结构会消失；内部回声不均匀，光电粗，可探及大片不规

则状的无回声、低回声、中等回声或稍强回声区，挫伤发生的

时间越长，实质性脏器内的低回声及无回声区就会越多；当

脏器出现包膜下血肿、周围出现积血或积液时，可于脏器包

膜下或脏器表面与周围脏器或胸壁间，探及梭形或不规则形

的低回声区或无回声区，且于无回声区内可探及细小的微弱

回声及漂浮现象；当出现肾周筋膜破裂时，血液、尿液会渗入

腹膜后间隙形成血肿或尿液肿物。脾脏损伤可显示出损伤程

度及积血情况，肾脏损伤时显示肾周积液、实质回声不均匀，

肝脏损伤时显示肝包膜内的积血情况，增强扫描后能够清楚

地显现受损内脏的形态变化，并伴有血肿、液体渗出。空结

肠破裂的症状是受损内脏的形态发生改变，其周围组织的密

度比较低。

2.3  两种检查方式检查时间和检查费用情况比较

超声检查耗时 5～20 min，检查费用 120～200 元；常规

CT 检查耗时 15～30 min，检查费用 300～1 000 元。超声检

查时间明显短于常规 CT 检查，且检查费用也明显低于常规

CT检查，且超声检查获得结果的时间明显短于常规 CT检查，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

 表 2  两组检查方式检查时间和检查费用比较 （x-±s）

检查方式 例数
检查时间

（min）

获得结果的时间

（min）

检查费用

（元）

超声检查 60 5.83±1.79 6.17±1.32 160.36±30.52

常规 CT 检查 60 20.56±6.33 32.18±3.20 650.75±105.88

t 17.334 58.203 34.450

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

3  讨论

腹部闭合性损伤是指外伤（碰撞、撞击、交通事故等）引

起的腹部内脏损伤（出血、挫伤、破裂等），包括肝、脾、胰腺、

肠、肾脏破裂等损伤，主要表现为腹痛、血压下降、心率加快，

因表面没有伤口，腹部闭合性损伤的伤情有轻有重，可以是

实质脏器破裂出血，也可以是轻微挫伤，但需要做进一步详

细检查，如发现实质性脏器破裂、空腔脏器破裂，要及早进行

手术治疗，避免患者出现失血性休克和腹腔严重感染，危及

患者生命。因此需采用准确的检查方式判断病情，目前主要

是通过 B超或 CT 及腹腔穿刺来确定受伤部位，以采用相应

的治疗方法，B超和 CT 检查均具有各种优劣势，本文就两种

检查方法的检查结果进行对比研究。

本研究以手术结果为金标准，结果显示：超声检出实质

脏器损伤的检出率高于常规 CT，空腔脏器损伤检出率低于常

规 CT（P＜0.05）。表明采用常规 CT 诊断腹部闭合性内脏损

伤患者，能够清晰观察到各种脏器的损伤、出血等情况，有效

提高空腔脏器损伤诊断的准确率，为临床制订针对性的治疗

措施提供较高参考价值。超声是临床中常用的影像学检测方

法，其优势是无创无痛、直观、方便快捷 [10-11]。主要通过在人

体应用超声检测技术，测量、了解和掌握组织或生理结构的具

体形态和相关数据后对病情作出提示和诊断 [12]。超声检查中

对腹部闭合性损伤有较高的定位性，但针对小损伤、出血少等
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情况易造成误诊或漏诊；针对昏迷、无法明确创伤位置的患者

检查难度大；诊断准确率与医师水平、临床经验等有关 [13-15]。

实质性脏器在超声检查中征象多表现为体积变大、形态变化，

回声多不均匀；若脏器损伤为真性破裂可发现轮廓线不连续

甚至可观察到包膜中断、探查到液性暗区；包膜下出血则可

探及低回声或无回声包绕，为不规则或椭圆形。影像学诊断

中，多以 CT 检测为主，而使用常规 CT 诊断腹部闭合性内脏

损伤，不会受到医生经验和患者体位的影响，可以得到丰富、

清晰的图像信息，能清楚显现受损脏器和受损周围组织的相

关性 [16-17]。本研究结果显示，超声检查时间短于常规 CT 检

查、检查费用低于常规 CT 检查（P＜0.05）。CT 检查可清楚显

示肠腔外游离的气体阴影，肠壁缺损、水肿增厚等，甚至可见

造影剂外泄，能有效鉴别出血损伤和未出血损伤；但 CT 检查

耗时较长、费用较高，因此临床为弥补超声检查的不足，针对

闭合性腹部损伤患者可考虑结合 CT 进行检查，以提高诊断

准确性，便于对疾病早诊断、早治疗 [18-20]。

综上所述，在腹部闭合性损伤患者中，超声诊断实质脏

器损伤的效果更好，常规 CT 诊断空腔脏器损伤的效果更好，

必要时可将两者联合使用。
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支架辅助栓塞在颅内宽颈动脉瘤患者中的应用效果

张博文 梁旭光 朱 迪 *

（赤峰市医院神经外二科，内蒙古 赤峰，024000）

摘  要：目的  分析对颅内宽颈动脉瘤患者应用支架辅助栓塞的临床效果。方法  选取 2016 年 1 月～2021 年 1 月赤峰

市医院收治的颅内宽颈动脉瘤患者 80 例，根据不同的治疗方式分为对照组和研究组，每组 40 例。对照组给予常规手

术治疗，研究组给予颅内宽颈动脉瘤支架辅助栓塞治疗，治疗 6个月后，对比两组患者临床治疗效果、并发症发生率、

治疗满意度以及生活质量改善情况。结果  研究组临床治疗效果和对照组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；研究组
并发症发生率显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；研究组治疗满意度明显高于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）；经治疗，两组患者生活质量评分均明显升高，且研究组高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  对
颅内宽颈动脉瘤患者使用颅内宽颈动脉瘤支架辅助栓塞治疗和传统的开颅手术治疗效果相当，但是对患者的伤害更

小，患者的满意度更高，生活质量也得到显著的改善，安全可靠，值得应用。


