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露有关。
胸腔异位脾脏很少引起临床症状，多为偶然发现，仅通过常

规影像学检查明确诊断较困难[7]，99 m Tc-热变性红细胞显像有
助于诊断，对于压迫症状不明显的患者可暂不手术。影像诊断医
师在工作中遇到胸腔占位，尤其当病变位于左侧胸腔时，应仔细
查看病史，若患者有脾脏切除或胸腹部外伤史，应考虑到异位脾
脏的可能，以避免不必要的手术。
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闭式引流术应用于气胸、血胸、脓胸治疗，使得肺组织复张
并恢复换气功能，对疾病的转归起着十分关键的作用。随着闭式
引流术的广泛使用，其并发症亦日益增多，以气胸为主，而本文
报道一例因引流管返折并扎入胸大肌，引起胸壁广泛气肿。

病例资料：患者男性，60岁，因“胸痛、气促3天”入院。
于3天前患者无明显诱因出现胸痛，以左侧胸部为甚，呈持续性
闷痛，无放射痛，无出冷汗，伴气促，气促尤以活动时为甚，伴
咳嗽，咳出少许白粘痰及少许黄色痰，伴头晕、头痛，伴腰痛、
上腹闷痛、恶心、嗳气。查体：左侧语颤减弱，左肺叩诊鼓音，
左肺呼吸音减弱；右肺叩诊清音，右肺呼吸音粗，可闻及少许湿
性啰音，未闻及哮鸣音。

入院当天查CT平扫示左侧气胸，肺部压缩约80%，行胸腔
闭式引流术。术后第1天左侧胸壁有捻发感，急查胸部CT平扫示
新见引流管经左第3肋间隙进入胸腔，引流管反折，开口位于左
胸大肌；新见左胸壁肌肉及皮下大量积气；左侧气胸，肺部压缩
约50%(前片约80%)，较前减少。术后第4天复查胸部CT平扫示
左侧胸壁、颈根部大量皮下积气，较前增多；右侧胸壁新见少量
皮下积气；左侧气胸，肺部压缩约70%，较前进展；于当天拔除
原引流管，并于上一肋间重置胸腔闭式引流管。患者症状逐渐好
转，术后第13天复查胸部DR提示皮下气肿较前明显吸收，患者好

转出院。
本例随访：患者出院后能正常生活，未见气胸复发。
讨论：皮下气肿主要表现为皮下肿胀、扪及捻发感，严重者

气体可沿胸壁皮下向颈、腹或其他部位蔓延，引起皮下感染、败
血症，甚至导致呼吸循环功能受损，危及生命。皮下气肿主要与
以下因素相关[1-4]：(1)气胸类型：张力型及交通型易发；(2)插管
方式及位置选择偏差，置管后出现引流管不通畅；(3)皮下组织疏
松、牵扯引流管、剧烈咳嗽等患者自身原因。本例患者闭式引流
术后出现左胸壁弥漫皮下、胸大肌气肿，并逐渐向颈根部及右侧
胸壁蔓延，随时可进展加重危及生命。该患者发生皮下气肿的核
心原因为闭式引流导管返折并进入胸大肌内，通道闭塞而无法有
效引流；同时相当于人为扩大胸壁内侧通道，扩大软组织间隙，
加重胸腔内高压气体向皮下蔓延。

本例引流管进入胸腔后返折，推测可能的原因有：①引流管
质地柔软，容易打折；②老年患者皮下软组织疏松，导管进入后
容易发生嵌顿；嵌顿后操作者未能感知导管变化，继续插入导管
时则容易导致返折；③胸腔气体压力过高，插管时用力推进亦可
导致管道返折。

导管返折导致皮下弥漫气肿，临床工作中罕见，如排除其他
原因所致皮下气肿，需考虑胸壁内导管返折的可能，应仔细回忆
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图1A，术前CT，可见左胸腔大量游离积气(★)，左肺受压不张，左肺受压约80%；图1B-1D，
术后CT：图1B可见左前胸壁“双管征”(细箭)，胸壁及皮下弥漫气肿，左胸腔游离气体较前
减少，左肺受压约50%；图C可见引流管返折，返折端扎入胸大肌内(粗箭)；图1D为骨四维重
建，左侧第3前肋在重建过程中人为剪除，可清晰勾廓引流管返折过程。
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插管过程有无阻力增加，术后患者有无自行牵扯而导致引流管外
移等，并及时借助CT加以明确气肿及观察导管形态，以便及时、
正确处理。
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