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探讨多层螺旋 CT 在腹部闭合性损伤 
临床诊断中的应用价值
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摘要：目的 研究多层螺旋CT对腹部闭合性损伤的临床诊断价值，以期为腹部闭合性损伤患者的早期诊断与及时治疗提供临床依据。

方法 回顾性分析徐州市铜山区人民医院 2018 年 1 月至 2020 年 12 月收治的 50 例腹部闭合性损伤患者的临床资料，所有患者均经手术

证实，且均接受多层螺旋 CT 和超声检查。参照手术结果，比较多层螺旋 CT 检查、超声检查对腹部闭合性损伤患者的诊断情况；比较

多层螺旋 CT 检查与超声检查诊断脾脏和结肠的影像学特征。结果 多层螺旋 CT 检查对腹部闭合性损伤的定性诊断准确度为 98.00%，

显著高于超声检查的 86.00%，且对腹部闭合性损伤部位多见于肝脏、脾脏、肾脏、结肠等（P < 0.05）；两种检查方式对肝脏、脾脏、肾脏、

胰腺、胃肠、膀胱及结肠的诊断准确度比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05）。结论 多层螺旋 CT 检查可准确判断腹部闭合性损伤

患者的具体情况，可在一定程度上提高定位和定性诊断准确度，但整体诊断准确度与超声检查诊断价值相当，临床可结合患者实际情况

选择适宜的检查诊断方式。
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腹部闭合性损伤属于外科临床中发生率较高的急腹

症，通常是因钝性暴力，如外界机械性挤压、打击等造成

腹腔内脏器、气管损伤，一般情况下多为复合损伤。临床

中根据受损脏器情况将其分为空腔脏器损伤和实质性脏器

损伤，损伤发生后患者最主要的临床症状为出血，可对患

者机体多个组织和器官灌注产生影响，甚至诱发休克。腹

部闭合性损伤通常发展变化较快，预后情况不理想，因

此早期准确判断病情，给予及时有效的救治是保证患者生

命安全的关键。临床中通常利用腹腔穿刺抽液检查患者疾

病情况，但该检查方式为有创操作，加之腹腔内具有极为

特殊和复杂的结构，因此容易影响结果准确度 [1]。超声检

查简便易行，但腹腔中存在气体，体位变换时其会随之变

换，因此难以获得准确定位而影响诊断结果 [2]。多层螺旋

CT 具有高分辨率、病变情况诊断准确等特点，主要应用

于腹部疾病的诊断，图像信息丰富，腹部脏器毗邻关系清

晰，能够清楚、客观地展现损伤的部位、范围，迅速评估

患者病情 [3]。因此，本研究旨在分析多层螺旋 CT 检查与

超声检查在腹部闭合性损伤临床诊断中的应用价值，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析徐州市铜山区人民医院 2018
年 1 月至 2020 年 12 月收治的 50 例腹部闭合性损伤患者

的临床资料，其中男性患者 32 例，女性患者 18 例；年

龄 18~58 岁，平均（37.14±3.52）岁；受伤至就诊时间

0.5~10 h，平均（3.10±0.26） h；受伤原因：车祸损害 27
例，高空坠落 15 例，外力伤害 5 例，重物压迫 3 例。诊

断标准：符合《外科学》 [4] 中腹部闭合性损伤的诊断标

准。纳入标准：符合上述诊断标准者；具有手术指征且

均经过手术检查证实者；年龄≥ 18 岁；受伤至就诊时间

短于 24 h 者；入院后及时接受体格、辅助检查者等。排

除标准：腹部开放性损伤者；合并心、肝、肾等重要脏

器功能异常者；肝、脾破裂合并失血性休克者；伴有严重

酸碱失衡者；昏迷、休克及精神或意识障碍无法配合检

查者等。本研究经徐州市铜山区人民医院医学伦理委员会 
批准。

1.2 检查方法 所有患者入院后均接受腹腔穿刺检查，

检查结果均为阴性：未存在血液、胆汁、异常腹水、肠胃

内容物及尿液异常 [5]。所有患者均接受多层螺旋 CT 与超

声检查，对检查结果进行准确记录。①多层螺旋 CT 检查

方法：多层螺旋 CT 扫描机器选择 64 排螺旋 CT（上海西

门子医疗器械有限公司，型号：SOMATOM Perspective），
检查前要求患者将佩戴的金属物品摘除，指导患者掌握正

确的呼吸方式，并提前进行憋气练习，确保检查顺利完

成，避免受到外界干扰而影响结果的准确性。检查过程中

要求患者保持仰卧体位并将双臂上举，电流和电压分别

为 250~300 mA、140 kV，窗宽和窗位分别为 300~400 U、 
40 HU，层厚和层距均为 5 mm，螺距 1.0，薄层重建 
0.75 mm。扫描区域包括剑突直至耻骨联合上方，首先进
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行平扫，之后根据情况再进行增强扫描，对于突出部位

可以进行薄层扫描（层厚 3 mm），重建 0.75 mm 超薄层

图像传至工作站进行多平面重建，取得多方位图像。根据

患者实际情况还可以进行肺窗扫描。多层螺旋 CT 检查如

果发现脏器包膜下血肿，实质性出血、粉碎及撕裂等情况

表明脏器受损；实质性脏器包括器官破裂或存在血肿，脏

器内表现为条状、片状或是裂隙状低密度影；包膜下存在

血肿多表现为条形或是新月形低密度影；腹腔和腹膜后存

有积血，表现为累及器官周围存在高密度、等密度及低密

度影。空腔脏器表现包括：肠胃壁血肿呈高密度影；膈

下或是腹腔存在少量积液或气体呈低密度影。②超声检

查方法：彩色超声诊断仪（荷兰皇家飞利浦公司，型号：

IU22），将频率设置为 4.0 MHz，检查过程中患者保持平

卧位，根据检查需要，协助患者保持其他体位（俯卧位、

侧卧位、半坐位等）。检查重点为腹腔积液状况，重点观

察腹部受伤位置或是疼痛区域器官。明确实质性脏器如

肝、脾受损情况，以及腹膜后组织，包括肾脏和胰腺等，

同时还需要明确腹部大血管、膀胱等组织具体情况，判断

患者损伤情况；实质性脏器表现为变性或是增大，发生实

质性挫伤后早期表现为回声增强，形成血肿后则表现为液

性暗区或是低回声；发生破裂则表现为包膜回声不连续，

裂口处存在条索状或是内片状回声，有液性暗区存在于脏

器周围。空腔脏器表现为有液性暗区或是局部不规则液性

区存在于肠袢间，肠蠕动表现异常，腹腔积液常伴有肠曲

充液扩张，腹腔前区及肝前间隙存在游离气体多重反射，

且检查过程中随着体位改变而发生变化。各项检查结果均

由 2 名及以上高年资影像学医师共同进行诊断，无异议后

一致结论为最终诊断结果。

1.3 观察指标 ①参照手术结果，比较多层螺旋 CT 检查

和超声检查对腹部闭合性损伤患者的定性诊断准确度。②

比较多层螺旋 CT 和超声检查对腹部闭合性损伤患者各脏

器损伤的定位诊断结果，包括肝脏、脾脏、肾脏、胰腺、

胃肠、膀胱及结肠。③分析典型病例多层螺旋 CT 检查和

超声检查的影像学图像特征。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分

析，计数资料使用 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验，多组间计

数资料比较采用 χ 2 趋势检验。以P < 0.05 表示差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 多层螺旋 CT 检查和超声检查对腹部闭合性损伤的

定性诊断准确度 参照手术结果，多层螺旋 CT 检查诊

断腹部闭合性损伤的准确度为 98.00%，超声检查诊断的

准确度为 86.00%，多层螺旋 CT 检查对腹部闭合性损伤

的定性诊断准确度高于超声检查，但差异无统计学意义

（P > 0.05），见表 1。
表 1 多层螺旋 CT 检查和超声检查对腹部闭合性损伤的 

定性诊断准确度比较

检查方法 例数 检出 [ 例 (%)] 漏诊 [ 例 (%)] 准确度 (%)

多层螺旋 CT 检查 50 49(98.00)  1(2.00) 98.00(49/50)

超声检查 50 43(86.00) 7(14.00) 86.00(43/50)

χ2 值 3.397

P 值 >0.05

2.2 多层螺旋 CT 和超声检查对腹部闭合性损伤患者各

脏器损伤的定位诊断准确度 本研究中 50 例患者，经

临床手术证实有 77 处腹腔脏器损伤，其中肝脏、脾脏、

肾脏、胰腺、胃肠、膀胱、结肠分别有 20（25.97%）、

18（23.38%）、10（12.99%）、3（3.90%）、14（18.18%）、 
2（2.60%）、10（12.99%）处；两种检查方式对肝脏、脾

脏、肾脏、胰腺、胃肠、膀胱及结肠处腹腔脏器损伤的

诊断准确度比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05），见 
表 2。
2.3 典型病例影像学表现 患者李某，男性，年龄 41
岁，手术结果显示为脾出血。超声检查显示，团块状回声

增强或回声强弱不均匀，透声欠佳，见图 1-A；多层螺旋

CT 检查显示，脾脏形态欠规则，实质的密度不均匀，周

围有出血的低密度影，见图 1-B。患者徐某某，男性，年

龄 39 岁，手术结果显示为结肠壁破裂。超声检查显示，

肠壁变厚，肠内充盈，存在细密点状回声反应，且局部肠

壁回声变强，见图 2-A；多层螺旋 CT 检查显示，肠壁不

连续，存在肿胀，肠壁间可见气体，同时伴肠系膜浸润，

见图 2-B。

3 讨论

腹部闭合性损伤是较为常见的创伤，受伤患者可能

存在一个或是多个器官受损，如果诊断和治疗不及时，可

能导致患者死亡，因此及时明确患者病情和损伤部位，

给予有效救治措施，对于保证治疗效果、改善预后和降低

表 2 多层螺旋 CT 检查和超声检查对腹部闭合性损伤患者各脏器损伤的定位诊断结果比较 [ 例 (%)]

检查方法 肝脏 脾脏 肾脏 胰腺 胃肠 膀胱 结肠

多层螺旋 CT 检查 19(95.00) 17(94.44) 10(100.00) 3(100.00) 14(100.00) 2(100.00) 10(100.00)

超声检查 17(85.00) 15(83.33)  6(60.00)  1(33.33)  10(71.43) 2(100.00)  6(60.00)

χ2 值 0.278 0.281 2.813 0.750 2.625 0.000 2.813

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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死亡率具有积极的临床意义 [6]。临床中对腹部闭合性损伤

检查的方法较多，包括腹腔抽液检查、超声检查及 CT 检 
查等。

超声检查主要是通过向人体发射超声波，通过体表到

达机体组织内各层面，经反射形成超声波回声，再经过仪

器转化为相应影像的检查方式，其应用广泛，具有检查安

全、操作便利、无创伤等优势，基本能够明确脏器的大小、

形状，判断是否存在损伤、损伤具体部位及严重程度等，

还可用于观察脏器周围积液和积血状况，可对脏器进行动

态观察；此外，超声检查还可依据血流情况对血管损伤进

行准确判定，但其易受肠气的干扰，影响检查结果，甚至

对空腔脏器的损伤造成漏诊，且超声检查在视野效果、清

晰度、分辨率等方面存在不足 [7-8]。

多层螺旋 CT 检查具有较高的密度分辨率，图像清晰，

对于腹膜后的结构如肾脏、肾上腺、胰腺等损伤观察清晰，

不易漏诊，且信息量大，可以发现腹部损伤以外的部分肋

骨和脊柱椎体的损伤，对复合型外伤诊断意义重大；此外，

多层螺旋 CT 检查除可提供无组织重叠的横断面图像外，

还可利用多平面重建技术，从多角度观察图像，能更好地

检出损伤部位、范围及损伤程度，为临床治疗提供有效依

据 [9-10]。但多层螺旋 CT 检查也存在一定不足，如检查要

求在固定的 CT 检查室中进行，因此对于受伤后不能随意

挪动患者进行 CT 检查存在一定困难。本研究结果显示，

多层螺旋 CT 对腹部闭合性损伤的定性诊断准确度高于超

声检查多层螺旋，表明 CT 对腹部闭合性损伤的定性诊断

准确度较高，具有一定的临床诊断价值，但差异无统计学

意义，可能是由于本研究样本量小所致。

腹部实质性器官损伤包括脾、肝、肾脏、胰腺损伤等，

患者实质性器官破裂、包膜撕裂可使血液流至腹腔，从而

使得血液在血管外局部凝结，因此临床检查中可依据出血

量预估损伤部位，并通过积血累及腹腔间隙的情况预估患

者实质性脏器出血情况和损伤程度。其中脾组织含血量丰

富且脆弱，一旦出现损伤，后果较为严重且出血量极大，

因此临床需重点观察患者有无脾脏损伤；由于患者可能存

在呼吸运动，常有较多伪影，使肾表面周围区域呈弧形高

密度区，作出“肾包膜下血肿”的错误判断，导致误诊；

而肝脏损伤需与肝本身疾病进行鉴别，如肝血管瘤等，否

则容易出现误诊；对胰腺损伤的诊断相对较难，因部分小

肠重叠于胰腺体尾部易造成肿胀现象，再加上周围积液，

误诊较多。超声检查易受外伤后肠管积气的影响，且分辨

率不高、清晰度不够，从而影响检查结果，造成漏诊。而

多层螺旋 CT 分辨率高，能够对腹部外伤患者腹部实质性

器官损伤、腹腔出血情况、范围、血流动力学情况等进行

快速准确的诊断，从而提供更客观准确的治疗依据 [11]。

胃肠、膀胱及结肠属于腹部空腔脏器损伤，其包括直接与

间接征象，其中直接征象为肠壁断裂或不连续，肠壁血肿

与肠壁肿胀，间接征象则为外伤腹腔积气、腹腔积液、肠

系膜损伤等。多层螺旋 CT 可通过多窗位观察患者有无胃

肠道破裂口或可见游离气体来评估腹部胃肠道损伤情况，

其可在一次屏气下，完成对整个腹部的扫描，不仅无层面

遗漏、重复和运动伪影，还可以减少或消除部分容积效应；

此外，该检查方式还能够敏感发现腹腔内少量游离气体及

积血或积液，尤其是局限于小网膜囊或肠道周围积气，从

而提高诊断准确度 [12]。本研究结果显示，两种检查方式

对肝脏、脾脏、肾脏、胰腺、胃肠、膀胱及结肠的诊断准

确度比较，差异均无统计学意义。本研究中多层螺旋 CT
检查存在漏诊情况，分析其原因可能为，患者因为创伤和

疼痛影响无法完全屏气，可导致扫描过程中产生较小的移

位，从而产生呼吸伪影，影响判断结果；且损伤细微时或

和某些疾病不易鉴别时，仅平扫易漏诊、误诊，因此建议

临床中进行多层螺旋 CT 增强扫描，进一步观察组织的血

供，提高对脏器内细微隐匿的损伤和血管的损伤的诊断，

并根据强化特点来鉴别血肿与某些占位性病变，进一步明

确疾病情况，提高诊断准确度 [13]。

综上，多层螺旋 CT 检查可准确判断腹腔穿刺为阴性

的腹部闭合性损伤患者的具体情况，定位和定性诊断准确

度与超声相似，可能与纳入研究对象有限有关，样本数量

对研究结果准确度存在一定影响，因此后期可纳入更多样

本量开展进一步研究。
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缺血修饰白蛋白、前白蛋白联合检测 
对急性冠脉综合征的诊断价值分析

张  琪 ，赵美丽 *

（包头市中心医院心血管内科，内蒙古 包头 014040）

摘要：目的 研究缺血修饰白蛋白（IMA）、前白蛋白（PA）联合检测对急性冠脉综合征（ACS）患者的临床诊断价值，为其临床

诊治提供依据。方法 选取包头市中心医院 2019 年 4 月至 2020 年 4 月收治的 123 例 ACS 患者作为观察组，根据患者疾病类型分为不

稳定心绞痛（UA）组（47 例）、ST 段抬高型心肌梗死（STEMI）组（44 例）及非 ST 段抬高型心肌梗死（NSTEMI）组（32 例），另

选取同期进行冠状动脉造影检查排除 ACS 诊断的 30 例健康体检者作为对照组，开展前瞻性研究。比较两组研究对象血清 IMA、PA 水

平；比较不同分型 ACS 患者血清 IMA、PA 水平；比较血清 IMA、PA 单独及联合检测 ACS 的诊断效能。结果 观察组患者血清 IMA

水平显著高于对照组；PA 水平显著低于对照组；UA 组、STEMI 组及 NSTEMI 组患者 IMA 水平均显著高于对照组，NSTEMI 组显著

高于 STEMI 组、UA 组，STEMI 组显著高于 UA 组；UA 组、STEMI 组及 NSTEMI 组患者 PA 水平均显著低于对照组（均P < 0.05），

NSTEMI、STEMI 组、UA 组患者 PA 水平比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；IMA、PA 两者联合对 ACS 诊断的特异度、灵敏度均显

著高于 PA 单独诊断。结论 ACS 患者血清 IMA 水平异常升高，PA 水平异常降低，同时，IMA、PA 两者联合诊断可显著提高对 ACS

的诊断灵敏度与特异度，临床诊断价值较高。

关键词：急性冠脉综合征 ; 不稳定心绞痛 ; ST 段抬高型心肌梗死 ; 非 ST 段抬高型心肌梗死 ; 缺血修饰白蛋白 ; 前白蛋白
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急性冠脉综合征（acute coronary syndrome, ACS）是

临床上常见的心血管疾病，特点为起病急、病情变化快及

死亡率高。目前临床上多通过患者的症状特点、心电图表

现等对 ACS 进行诊断，但多数 ACS 患者的临床表现和心

电图改变缺乏特异性，故选择准确、快速又实用的方法诊

断疾病并预测 ACS 病变严重程度，具有重要的临床应用

价值。ACS 分型包括不稳定心绞痛（unstable angina, UA）、

ST 段抬高型心肌梗死（ST segment elevate myocardial 


