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[Abstract] Objective  To compare and analyze the imaging findings of ultrasound and 

CT and their value in the diagnosis of abdominal solid organ closed trauma. Methods   

One hundred cases of patients with abdominal solid organ closed trauma confirmed by 

operation and pathology in our hospital between January 2014 and December 2015 were 

selected as the study object. All patients underwent ultrasound and CT examination on 

admission. Their imaging findings were observed. The results of operation and pathology 

were taken as the contrast to compare the coincidence rates of ultrasound and CT in 

the diagnosis of abdominal solid organ closed trauma. Results  Operation and pathology 

confirmed that there were 118 closed injuries of abdominal solid organs and 28 of them 

were multiple organ injuries. The operative and pathological results were taken as control. 

The coincidence rates of CT in diagnosis of splenic injury and multiple organ injury 

and the total coincidence rate (89.28%, 100.00%, 90.68%) were significantly higher 

than those of ultrasound (71.43%, 85.71%, 80.51%) (P<0.05). The coincidence rate of 

ultrasound in the diagnosis of liver injury and renal injury were 85.36% and 95.24% 

respectively while those of CT were 90.24% and 95.24% respectively (P>0.05). The 

characteristics of abdominal solid organ closed trauma were enlarged volume of the 

injured organs and inhomogeneous echo. CT findings were enlarged volume of injured 

organs, inhomogeneous density shadows. After enhanced scan, it become more obvious. 

Conclusion The accuracy rate of ultrasound in the diagnosis of abdominal liver and kidney 

injuries is similar to CT but CT is superior in the diagnosis of multiple organ injury and 

spleen injury.
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　　腹部闭合性外伤具有发病急、病情进展快、预后较差等特点，

临床常伴实质脏器损伤或空腔脏器损伤，是导致患者死亡的主要原

因之一
[1]
。目前临床降低腹部实质脏器闭合性外伤病死率的关键在于

早期有效干预，而早期干预与早期正确诊断密切相关
[2]
。由于腹部闭

合性外伤入院后病情复杂，可能对脏器损伤体征掩盖，易漏诊；腹腔

穿刺对腹部闭合性损伤具体部位、损伤程度难以明确，且对轻度腹部

脏器损伤可能漏诊
[3]
。超声、CT为腹部闭合性损伤常见影像学方法，

在腹部脏器损伤诊断中各有优缺点。基于此，本研究对我院2014年1

月～2015年12月收治的腹部实质脏器闭合性外伤患者超声、CT影像学

资料进行回顾性分析，比较超声、CT对腹部脏器损伤的诊断价值，为

临床疾病诊治提供重要影像学依据。现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集我院2014年1月～2015年12月收治的腹部实质

脏器闭合性外伤患者100例，所有患者均经影像学检查(超声、CT)、手

术病理证实，影像学资料均完整。其中男60例，女40例；年龄20～75
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【摘要】目的 比较分析腹部实质脏器
闭合性外伤超声、CT影像表现及诊断价
值。方法 以我院2014年1月至2015年12
月经手术病理证实的100例腹部实质脏器
闭合性外伤患者为研究对象，所有患者
入院时接受超声、CT检查，观察各自影
像表现，并以手术病理结果为对照，比
较超声、CT对腹部实质脏器闭合性外伤
诊断符合率。结果 手术病理证实腹部实
质脏器闭合性外伤共118个，其中多脏器
损伤28个。以手术病理结果为对照，CT
诊断脾脏损伤符合率、多脏器损伤符合
率、总符合率分别为89.28%、100.00%、
90.68%，均显著高于超声的71.43%、
85.71%、80.51%，差异有统计学意义(P
＜0.05)。超声诊断肝脏损伤、肾脏损伤
符合率分别为85.36%、95.24%，较CT的
90.24%、95.24%差异无统计学意义(P＞
0.05)。腹部实质脏器闭合性损伤超声特
点为损伤脏器体积变大，不均匀回声；
CT特点为损伤脏器体积变大，不均匀密
度影，增强扫描更明显。结论 超声与
CT在腹部肝脏及肾脏损伤诊断准确率类
似，但CT在多脏器损伤、脾脏损伤诊断
上更有优势。
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岁，平均(42.5±3.4)岁；受伤至

入院就诊时间45min～12h，平均

(3.2±0.6)h。受伤原因：交通事

故52例，高处坠落24例，挤压伤

16例，打击伤8例。临床表现：

腹痛68例，腰痛28例，反跳痛32

例，发热38例，血压降低56例。

　　1.2 检查方法 

　　1.2.1 超声检查：ALOKA a7

彩色超声诊断仪，选择仰卧位或

侧卧位，行横切面、斜切面等多

方位扫描，观察记录腹腔回声、

实质脏器位置、积液存在与否等

情况。

　 　 1 . 2 . 2  C T 检 查 ： G E 

BrightSpeed 16排螺旋CT机，管

电流120mA，管电压200kV，层厚

0.625mm，重建矩阵512×512。先

平扫，从剑突扫描至耻骨部位，

随后增强扫描，观察记录腹部脏

器水肿、形态等情况。

　　由2名超声主治医师、2名主

治CT医师分别阅片，阅片意见一

致为诊断结果有效，若不一致则

需通过协商或第三方参与讨论确

定。

　　1.3  统计学方法  应用

SPSS19.0统计软件分析数据，计

数资料用(%)表示，χ
2
检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 手术病理结果  100例

腹部闭合性损伤患者经手术病理

确诊为实质脏器损伤，单一脏器

损伤90例，多脏器损伤10例，其

中脾肾损伤4例，肝脾损伤5例，

肝、脾、肾损伤1例。共118个脏

器损伤，其中肝损伤41个，脾损

伤56个，肾损伤21个。

　　2.2 超声、CT检查结果与手

术病理结果  超声诊断脾脏损

伤符合率71.43%，多脏器损伤

诊断符合率85.71%，总符合率

80.51%。CT诊断脾脏损伤符合率

89.28%，多脏器损伤诊断符合率

100.00%，总符合率90.68%。CT

诊断脾脏损伤、多脏器损伤符合

率及总符合率均明显高于超声(P

脏器损伤出血，能短时间内获取

结果，在很大程度上直接影响到

急诊手术方案制定
[5]
。本研究100

例腹部实质脏器闭合性损伤患者

经手术病理证实损伤个数共118

个，超声诊断总符合率80.51%，

表1 100例(118个)腹部实质闭合性外伤超声、CT检查符合率比较 [个(%)]

脏器损伤      手术病理       超声          CT         χ2       P  

肝脏损伤         41	   35（85.36）  37（90.24）   0.456    0.500

脾脏损伤	  56	   40（71.43）  50（89.28）   5.657    0.017

肾脏损伤	  21	   20（95.24）  20（95.24）   0.000    1.000

合计	          118	   95（80.51）  107（90.68）  4.948    0.026

多脏器损伤	  28	   24（85.71）  28（100.00）  4.308    0.038

＜0.05)。两组在肝脏损伤、肾脏

损伤诊断符合率上比较无显著差

异(P＞0.05)。见表1。

　　2.3 影像表现

　　2.3.1 超声影像特点：肝脾

损伤表现为肝、脾体积变大，不

均匀回声；肾脏损伤除了体积变

大外，边缘均模糊，见图1-3。

    2.3.2 CT影像特点：肝脾损

伤表现为肝、脾体积变大，不均

匀密度影，增强扫描密度影更清

晰；肾损伤CT上显示外形变化，

液体外渗，见图4-6。

　　3  讨   论

　　腹部闭合性外伤属于临床常

见急腹症，发病急且病情复杂，

单纯通过临床症状、体格检查难

以发现或准确判断是否伴实质性

脏器损伤，增加漏诊或误诊几

率，耽误病情，不利于预后
[4]
。

为此早期及时正确诊断腹部实质

脏器闭合性损伤具有十分重要的

意义。

　　目前临床用于腹部实质脏器

闭合性外伤诊断常见影像学手段

为超声及CT，其中超声在腹部创

伤超声重点评估检查中应用较

多，主要是通过对上腹部、盆腔

是否存在游离液体以判断是否伴

明显比CT诊断(90.68%)低，差异

有统计学意义(P＜0.05)，表明相

比超声，CT对腹部实质脏器闭合

性外伤诊断更有优势，这可能与

CT自身特点、对多脏器损伤诊断

符合率高等有关。超声检查对脏

器动态变化可有效显示，腹部实

质脏器闭合性外伤在超声上表现

为脏器损伤体积变大，回声不均

匀
[6]
。临床实际工作中超声诊断

准确率与超声主治医师技术、患

者配合与否密切相关，若患者不

配合易导致诊断错误，造成严重

后果
[7]
。为此超声检查时需指导

患者有效配合，由经验丰富专业

医师操作完成。CT检查具有快速

扫描、后处理技术强大等特点，

对脏器损伤部位、损伤程度、出

血等情况可清晰显示
[8]
，为手术

方案制定提供依据。同时CT检查

一次屏气便可完成从剑突至耻骨

部位扫描检查，避免因呼吸运动

出现运动伪影，影响图像质量，

且CT检查对损伤脏器与周边组织

关系也可清晰显示
[9]
。由于肝、

脾、肾器官实性相同，为此CT特

点基本类似，表现为损伤脏器体

积变大，不均匀密度影。临床实

践发现腹部实质脏器闭合性外伤

中以脾脏损伤(脾脏破裂)为主，

延时性脾脏破裂可能导致患者直
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接死亡。本研究结果显示CT检查

对脾脏损伤诊断符合率明显比

超声高，差异有统计学意义(P

＜0.05)，表明CT在脾脏损伤诊

断上相比超声更有优势。但有研  

究
[10]

指出，CT对微小脾外伤诊断

敏感度比超声低，笔者认为需扩

大病例数(纳入微小脾外伤)进一

步研究。

　　笔者实践中总结出，对腹部

实质脏器闭合性损伤CT检查通常

平扫便可，这与实质器官损伤表

现基本相似、正常脏器CT值较高

有关。通过CT平扫便可诊断腹部

实质脏器闭合性损伤，而增强扫

描进一步提高脏器损伤诊断准确

率。张国庆
[11]

等人研究表明超

声、CT在腹部实质脏器闭合性外

伤诊断上准确率类似，而相比超

声，CT对腹部闭合性损伤伴空腔

脏器受损准确率明显高。而笔者

研究结果显示相比超声，CT在腹

部实质脏器闭合性外伤诊断上整

体价值更大，这可能与病例选

择、医师操作水平等有关。同时

本研究尚未纳入空腔脏器损伤病

例，这是因为考虑到实质脏器损

伤临床常见，更有研究意义，但

日后可能会研究超声、CT对空腔

脏器损伤的诊断价值。

　　综上所述，超声与CT在腹部

肝脏及肾脏损伤诊断上一致性较

高，但CT对多脏器损伤、脾脏损

伤诊断准确率更高。
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图1-3为超声图像，图1 肝破裂超声图像，肝体积变大，不均匀回声；图2 脾破裂超声图像，脾
脏肿大，回声不均匀，伴周围积液；图3 右肾挫裂伤超声图像，右肾形态异常，右肾上1/3回声
不均，肾周暗区存在，伴周围积液。图4-6为CT图像，图4 肝破裂CT图像，肝右叶密度不均，内
有高密度血肿（直箭头），肝包膜不全，腹腔内可见游离出血，且密度高（三角箭头），同时可
见右侧肋骨骨折（弯箭头）；图5 脾破裂CT图像，脾实质不均匀密度，内可见血肿且密度高（直
箭头），腹腔内游离液体影可见（三角箭头）；图6 肾撕裂伤CT图像，右肾实质内高密度影（白
箭），肾周高密度影可见。
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