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        腹部闭合性脏器损伤是外科急腹症之一，超声
检查较为敏感。 本文回顾性总结了我院 1999年 8
月 ~2002年 7月经外科手术证实的腹部闭合性脏
器损伤患者的超声表现，通过对 102例腹部外伤患
者的分析，旨在探讨超声诊断腹部闭合性脏器损伤
的临床价值，现分析如下：
1 资料与方法
1.1    临床资料 102 例均为在我院检查的急诊患
者。 其中男 85例，女 17例；年龄 15~72岁平均 36.5
岁。 全部患者均有外伤史，包括车祸、挤压伤、坠落
伤、击伤等。 B超检查时间从伤后 30min~72 h，绝大
多数在 12h之内，1例迟发性脾破裂时间最长为事
发后 1周。
1.2    仪器和方法 使用 Aloka SSS-620 黑白超声
诊断仪和东芝 -340 彩超诊断仪 。 探头频率
3.5~3.7MHZ。 嘱患者平卧或侧卧位（尽量减少搬动，
以防止不必要的再次损伤）。检查动作要快，手法要
轻，要全面、多切面、多方位连续扫查，受伤、着力部
位重点扫查，并观察有无盆、腹腔积液。
2    结果

102例腹部闭合性脏器损伤中超声诊断为实质
脏器损伤 78例，其中肝破裂 3例，肝血肿 4例；脾
破裂 49例，脾包膜下血肿 9例；肾破裂 4例，肾周
血肿 9例；漏诊 3例。 空腔脏器损伤 17例，其中胃
肠破裂损伤 8例，膀胱破裂 4例，肠系膜血肿 5例，
漏诊 4例。 手术治疗 75例， 超声与手术符合率为
90.7%，其余 27例经保守治疗，多次随访观察，血肿
消退，积液消失。
3    讨论

腹部脏器损伤可分为实质脏器和空腔脏器损
伤。 实质脏器有肝、脾、胰、肾、子宫等，，些脏器质
地脆软，富含血管，受到外力打击时很容易破裂，引
起腹腔内出血或腹膜后血肿。 空腔脏器有胃、小肠、
大肠、胆囊、膀胱等，，类脏器空虚时不易损伤，而
在充盈状态下，受到暴力作用则易于破裂，使内容
物外流，引起腹膜炎。 腹部外伤内脏损伤的患者，因
伤情严重，所以超声医生应分秒必争，并具有熟练

的操作技术，诊断要力求准确，并要根据超声表现
估计损伤程度，为临床制定治疗方案提供依据。
3.1    实质脏器损伤依据其创伤程度可分为包膜下
血肿、中央性破裂、真性破裂 3种。 其声像图表现如
下：（1）包膜下血肿：包膜完整，血肿聚在包膜下，
可见一片形态较规则的扁长形、条带状或月芽形无
回声区，变动体位病变无变变。（2）中央性破裂：包
膜回声连续完整，实质内见不规则、不均匀低回声
或无回声。（3）真性破裂：系实质与包膜同时破裂，
轮廓不规则，包膜回声连续中断，中断处可见条、带
状及片状不均质回声伸向实质内， 实质回声紊乱，
腹腔内见游离液体。
3.2    空腔脏器损伤的超声表现如下：（1）含气脏器
损伤包括胃肠道破裂穿孔和肠系膜损伤。 肠系膜损
伤在声像图上可以仅表现为局限性积液或包裹性
积液。 胃肠穿孔时，声像图表现为在右肝前面或侧
面观测到腹腔游离气体，其特点为腹腔软组织下方
呈等距离横纹状多重反射的强回声带， 且左右对
称，可称为“横纹征”[1]。 该横纹征可与胃肠道气体
反射鉴别，其后者弥散闪烁混浊。 本组穿孔 8例，均
有腹腔积液或局限性积液，但只发现 3例有游离气
体，提供间接征象。 手术 11例，漏诊 3例。（2）超声
对含液脏器破裂的特异性。 膀胱破裂时，声像图表
现为膀胱壁连续中断，膀胱内尿液无回声与暗腔内
积液无回声沟通， 有时膀胱暗区内可见血块回声，
形态多不规则，可沿重力方向移动[2]。 本组超声诊断
破裂 4例，手术 5例，漏诊 1例。
3.3    盆、腹腔积液具有敏感性，积液量系判断有无
脏器损伤最敏感的指标之一，也是提供手术指征的
重要依据。
3.4    漏诊原因分析。本组漏诊 7例，分析原因：（1）
满足了一种疾病的诊断，而忽视了另一种疾病的诊
断。 如一患者为复合伤，医生找到了一脏器的损伤
（脾破裂），而忽视了其它脏器的寻找，结果合并膀
胱破裂。 有时只注重于实质内血肿的检查，而忽视
了被膜的连续性扫查。（2）膈顶部裂口受肺气干扰
造成超声盲区。 （3）后腹膜脏器（下转第 78 页）
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本方药为柴胡、当归、白芍、制香附、川楝子，服药前后肝郁诸
症积分有非常显著差异； 患者通过疏肝法治疗后全血粘度、
血浆粘度均显著下降。

徐淑文[16]自拟解郁汤治疗肝郁病人 167例，解郁汤组方
为柴胡、郁金、青皮、陈皮、丹参、地龙、当归、白芍、茯苓、白
术、合欢皮、五味子、夜交藤、栀子，治愈 40例，好转 116例，
总有效率为 95%。
0.0    针灸及其他 陆明霞[17]以肝郁型经前期紧张综合征为
观察对象，发现该类患者尿 CA、NA、A均异常增多，说明此
类患者经前期有外周交感神经偏亢。 针刺穴位主穴为肝俞、
太冲、期门、膻中、内关。 针刺治法为疏肝理气，在有效的改善
肝郁证临床表现的同时，可显著降低 24 h尿 CA、NA含量。

陈泽奇[17]等发现肝气郁结证患者抑郁和焦虑积分均显
著高于健康人组和脾气虚证组，肝气郁结证患者的情绪特征
以抑郁为主。

吴涛[19]等作了肝气郁结证患者情绪状态的评估与血浆
神经降压素的检测，结果表明肝气郁结证患者肝脏象情绪评
定量表（ERSG）各维度积分均显著高于脾气虚证患者和健
康人，且焦虑维度和抑郁维度积分相近，肝气郁结证患者 NT
显著低于健康人， 高于肝血虚证和脾气虚证患者， 总体上
ERSG肝经证候的 NT值与焦虑情绪维度积分呈负相关，与
抑郁情绪维度积分不相关。

张炜[20]等发现小儿肝郁证有一个特征性表现，即小儿人
中两旁或鼻翼两侧泛见青色，以疏肝理气为基本方法，主方
为四逆散效好。
4    问题与展望
4.1    指标的特异性与实用性 目前研究项目开展了不少，但
有部分指标各学者结果不一。 应选出特异性较强的指标，同
时注意其实用性，若检查过于昂贵，则不便于患者接受。
4.2    分子生物的介入 目前研究多停留在整体器官和细胞
层次，可从分子基因水平进行证的研究，揭示证的内涵和实
质。
4.0    加强临床研究 中医治病历来讲究因人、因地、因时制
宜，动物模型的证不同于人的证，动物实验不能代替和代表
临床研究。 目前研究以基础研究为多，而肝郁证发病率较高，
尤其是女性患者较多。 在肝郁证的治疗方面，中医药有长足
的优势。 我们可加强临床研究，推行循证医学，让中医药真正

有效地、科学地服务于患者。
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（上接第 62页）（胰腺）因患者过于肥胖且受肠气
干扰而漏诊。（4）0例胃肠穿孔破裂损伤。因早期对
图像认识不足而造成漏诊。 对空腔脏器的损伤要注
意观察肝脾前间隙及膈下有无游离气体和腹腔积
液是否浑浊或有无漂浮物等来作出有无胃肠道损
伤的诊断。而胃肠道破裂的诊断需结合临床表现、X
线透视及腹穿等综合判断[0]。
总之， 超声对腹部闭合性脏器损伤能通过直接

或间接征象给临床提供诊断依据。 超声检查具有方
便、迅速、可短期随访、复查等优点，且诊断准确性

较高， 为临床提供手术适应症及选择手术方式，故
此可作为首选检查手段。
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