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【摘要】目的 探讨床边超声与 CT 对急诊腹部脏器闭合性外伤（BAT）的诊断价值及时效性，为临床急诊创伤救治提供参考依据。

方法 回顾性分析 2014 年 6 月至 2021 年 6 月东莞常安医院收治的 73 例急诊 BAT 患者的临床资料，均经手术证实，入院后均行床边超

声、CT 检查，统计手术病理检查结果，并以手术病理为金标准，分析床边超声与 CT 诊断急诊 BAT 的符合率及检查时效。结果 73 例急

诊 BAT 患者手术病理证实共 94 处伤，其中 64 处实质性脏器损伤，30 处空腔脏器损伤；以手术病理为金标准，床边超声诊断实质性脏器

损伤、多脏器损伤符合率分别为 89.06%、40.00%，与 CT 诊断符合率 93.75%、80.00% 比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），但 CT

诊断空腔脏器损伤符合率为 93.33%，显著高于床边超声的 66.67%（P<0.05）；床边超声检查时间显著长于 CT 检查，但检查前时间、诊

断时间及总时间均显著短于 CT 检查（均P<0.05）。结论 CT 检查对空腔脏器损伤准确率较高，但床边超声诊断急诊 BAT 用时更短，急

诊诊断时效性更佳，更利于急诊救治。
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腹部脏器闭合性外伤（blunt abdominal trauma， BAT）
是普外科常见创伤性疾病，包括空腔脏器（膀胱、胆囊、

胃肠道等）及实质性脏器（胰腺、肾、脾、肝）损伤，具

有发病急、进展快、预防差等特征。研究表明，多部位、

腹部多脏器闭合性损伤死亡率可达 10% [1]。另有研究指

出，早期准确诊断可为手术提供适时依据，可提高急诊

BAT 抢救成功率，改善预后 [2]。但 BAT 常由于腹部闭合，

易掩盖体征及症状，增加诊断难度，而急诊创伤诊断对时

效性要求极高，所以会与早期准确诊断产生矛盾。因此如

何迅速准确诊断，提高治疗有效性是急诊救治 BAT 关键。

CT、超声是常用影像学诊断方法，在腹部脏器损伤检查

中各有优缺点，但均有较高应用价值 [3]。鉴于此，本研究

回顾性分析 73 例急诊 BAT 患者的临床资料，通过对比分

析床边超声及 CT 诊断急诊 BAT 与手术病理诊断的符合

率及时效性，旨在为临床急诊创伤救治提供参考依据，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2014 年 6 月至 2021 年 6 月

东莞常安医院收治的 73 例急诊 BAT 患者的临床资料，均

经手术证实。其中女性患者 30 例，男性患者 43 例；年龄

21~60 岁，平均（40.37±9.58）岁；受伤原因：交通事故

38 例，高空坠落 17 例，挤压伤 12 例，打击伤 6 例；受

伤至入院时间 30 min~10 h，平均（5.14±2.21） h；临床表

现：腹痛 50 例，腰痛 20 例，反跳痛 23 例，发热 28 例，

血压下降 42 例。纳入标准：符合《腹部闭合性损伤的急

诊诊断和治疗》 [4] 中的相关诊断标准，并经手术证实为

BAT；入院后均行床边超声、CT 检查，影像学资料完整；

实验室检查：血压≥ 90/60 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），
血红蛋白≥ 63 g/L，红细胞≥ 1.84×1012/L。排除标准：存

在其他致命伤或因各种原因放弃治疗；入院时生命体征不

稳；CT 或床边超声影像学资料缺失。本研究经院内医学伦

理委员会批准。

1.2 检查方法 诊断前紧急抢救危重患者，给予心电监

护、吸氧护理，并及时输血，建立静脉通道等；诊断时

患者取仰卧位，确保呼吸通畅。超声检查：选用彩色多

普勒超声诊断仪（飞利浦公司，型号：CX30 型），探头频

率 2~5 MHz，纵切面、横切面、斜切面扫描腹部，观察

腹部脏器大小、形态、包膜完整情况，内部是否存在回

声改变，脏器周围、盆腔、腹及脾肾、肝肾隐窝是否存

在强回声气体与无回声游离液体。CT 检查：选用 64 排螺

旋 CT 机（飞利浦公司，型号：Brilliance CT），管电压：

200 kV，管电流：120 mA，重建矩阵：512×512，层厚：

0.625 mm；首选给予 CT 平扫，扫描范围：剑突至耻骨部

位，之后进行增强扫描，观察脏器损伤情况，包括损伤范

围、部位、气体分布、体内液体、脏器水肿等。
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1.3 观察指标 ①统计 73 例急诊 BAT 患者经手术病理

检查结果。②以手术病理为诊断金标准，分析床边超声与

CT 诊断急诊 BAT 的符合率。③分析床边超声与 CT 诊断

急诊 BAT 的时效性，包括检查前时间、检查时间、诊断

时间及总时间。④分析典型急诊 BAT 病例影像学表现。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件处理数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验或 Fisher 确切概

率法；计量资料均符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t
检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 统计急诊 BAT 患者手术病理检查结果 73 例急诊

BAT 患者经手术病理确诊为脏器损伤，共 94 处伤，其中

实质性脏器损伤 64 处，包括肝损伤 29 处，脾损伤 26 处，

肾损伤 6 处，胰腺损伤 3 处；多脏器损伤 5 例（肝脾损伤

3 例，脾肾损伤 2 例）；空腔脏器损伤 30 处，包括胃肠损

伤 18 处，空肠及结肠损伤 12 处。

2.2 床边超声与 CT 诊断急诊 BAT 的符合率比较 床边

超声、CT 诊断 BAT 合并实质性脏器损伤及多脏器损伤的

符合率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；CT 诊断

BAT 合并空腔脏器损伤的符合率显著高于床边超声，差

异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 床边超声与 CT 诊断急诊 BAT 的符合率比较 [ 例 (%)]

脏器损伤 手术病理 床边超声 CT χ2 值 P 值

实质性脏器损伤

 肝 29 26(89.66) 27(93.10) 0.000 >0.05

 脾 26 24(92.31) 25(96.15) 0.000 >0.05

 肾  6  5(83.33) 6(100.00) >0.05

 胰腺  3  2(66.67)  1(33.33) 0.000 >0.05

 合计 64 57(89.06) 60(93.75) 0.895 >0.05

多脏器损伤  5  2(40.00)  4(80.00) 0.417 >0.05

空腔脏器损伤

 胃肠 18 12(66.67) 17(94.44) 2.837 >0.05

 空肠及结肠 12  8(66.67) 11(91.67) 1.011 >0.05

 合计 30 20(66.67) 28(93.33) 6.667 <0.05

2.3 床边超声与 CT 诊断急诊 BAT 的时效性比较 床边

超声检查时间较 CT 长，但检查前时间、诊断时间及总

时间均较 CT 短，差异均有统计学意义（均 P<0.05），见

表 2。
2.4 BAT 影像学表现 ①脾破裂：超声检查显示，脾部

分实质回声欠均匀，见图 1-A；CT 显示，脾内见斑片状

高低混杂密度影，境界不清，见图 1-B。②肝挫裂：超

声检查显示，肝左右叶实质内多个形态不规则低回声

区，见图 2-A；CT 显示，肝右叶见大片高密度影，CT 值为

70~80 HU，见图 2-B。③肠系膜血肿：超声检查显示，右

下腹见范围约 45 mm×23 mm 不规则低回声团，未见明显

蠕动，内回声欠均，CDFI 未见明显血流信号，见图 3-A；

CT 显示，右下腹腔肠系膜脂肪间隙内及肠壁间可见散在

液体样密度影存积，CT 值为 36~68 HU，见图 3-B。

3  讨论

BAT 是常见急腹症，指腹腔脏器受外力挤压出现损

伤，常合并空腔脏器损伤、实质脏器损伤，是患者主要死

亡原因之一。BAT 合并脏器损伤临床体征复杂、病情变化

B CT 图A 超声图

图 1 脾破裂患者超声与 CT 检测图像

B CT 图A 超声图

图 2 肝挫裂患者超声与 CT 检测图像

B CT 图A 超声图像

图 3 肠系膜破裂出血血肿患者超声与 CT 检测图像

表 2 床边超声与 CT 诊断急诊 BAT 的时效性比较 (min，x ±s)

组别 检查前时间 检查时间 诊断时间 总时间

床边超声  6.49±1.31 4.57±1.18  5.63±1.74 16.69±4.25

CT 14.28±3.86 2.09±0.73 31.92±8.61  48.29±10.87

t 值 16.328 15.271 25.572 23.133

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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快，仅根据体格检查易被忽视，误诊率高，临床病死率较

高 [5]。因此早期准确判断 BAT 是否发生脏器损伤及损伤程

度、位置，开展对症干预是提高急诊 BAT 生存率的关键。

BAT 影像学诊断方法较多，如 CT、B 超、X 线，但

有报道指出，X 线阳性符合率低，可降低诊断准确率 [6]。

超声是一种无创诊断方法，行超声扫描可观察脏器动态变

化，判断脾、肾、肝等损伤情况，同时能用于床边检查 [7]。

本研究 64 处实质性脏器损伤超声诊断符合率为 89.06%。

腹部实质性脾、肾、胰腺、肝损伤均呈不均匀回声，体积

增加；包膜下出血可见无回声取或低回声区，脏器部分隆

起，完全破裂则脏器形态改变，不均匀回声，周围伴无回

声区。国内多项研究指出，超声对脏器实质性损伤诊断敏

感性、准确率较高 [8-9]。但本研究中超声诊断空腔脏器损伤

符合率为 66.67%，提示急诊 BAT 伴空腔脏器损伤超声的

诊断效能仍有待提高。

CT诊断扫描快速且具有强大后处理技术，能清晰显示

脏器损伤程度、损伤部位、出血情况，对指导临床明确手

术方案有重要指导价值，图像信息丰富、受体位干扰小，

能清晰呈现损伤脏器与临近组织关系。临床研究显示，CT
诊断 BAT 伴脏器损伤敏感性、准确率较高 [10]。本研究 CT
诊断实质性脏器损伤、多脏器损伤、空腔脏器损伤符合率

分别为 93.75%、80.00%、93.33%，与上述研究结果相似。

腹部脏器损伤CT主要表现为体积增大、不均匀密度影。分

析原因可能与脾、肾、肝实性相同有关。另本研究发现，

CT 诊断 BAT 合并空腔脏器损伤的符合率显著高于床边超

声，表明 BAT 伴空腔脏器损伤诊断中 CT 较床边超声的准

确率更高。分析原因，CT 能根据空腔脏器内容物外溢及连

续性诊断疾病，而超声定位损伤部位难度较大，且易受体

位改变影响。

整体性、时效性是急诊救治主要需求，其中时效性指

高效、快速救治，为此创伤学界对黄金 1 h 概念已广泛认

可 [11]。本研究中，床边超声检查时间显著长于 CT 检查。

分析原因，超声是逐个扫描脏器，有时需变动体位配合才

可完成，而 CT 扫描属于连续过程，故超声检查用时较长。

实际工作中 CT 扫描过程若患者发生躁动会造成输液针脱

落，需回到急诊室重新开通静脉通路，再行 CT 扫描，且

伴颅脑损伤者中途需推注镇静剂，加之准备抢救物品及过

床也会耽误一定时间；而床边超声一般有医护人员配合即

可顺利完成。故应用床边超声可缩短检查前时间。另外，

本研究中，床边超声检查前时间、诊断时间及总时间均较

CT 短。可能原因如下：① CT 检查帧数较超声多，需要更

多的时间进行诊断分析；②相近时间或同时间段内接受CT
诊断病例多，等待时间可能会延长；③同一病例有时不仅

需行腹腔 CT 扫描，还可能扫描其他部位；④ CT 扫描结果

一般需审核医师、报告医师共同完成，而超声检查操作者

能独立完成 [12]。

综上，急诊 BAT 诊断中床边超声较 CT 更具时效性，

能缩短检查准备时间及报告获取时间，实现急诊救治目的。

但仍需注意，实际诊断中超声虽无痛、快捷，对脏器实质

性损伤准确率较高，但其对空腔脏器损伤诊断准确率仍待

提高。因此实际工作中需充分结合床边超声、CT 优缺点，

尽早进行明确诊断，开展有效急诊救治，以降低急诊 BAT
死亡率，改善预后。
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