
中国危重病急救医学 2007年 9月第 l9卷第 9期 Chin Crit Care Med，Sc!ptember 007，Vo1．19，No．9 

急诊影像学检查在胸部创伤中的应用 

张 荣江 
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胸部创伤在急诊患者中占很大的比 

例，临床需要及时进行有关 的影像学检 

查定位和(或)定性诊断，以便作出进一 

步的临床处理。同时，急诊影像学检查及 

诊断结果能直接影响临床诊治效果，必 

须引起足够重视。现就急诊影像学检查 

在胸部创伤中的应用价值进行总结。 

1 胸部创伤基本影像表现及病理基础 

在胸部创伤时常伴有肋骨骨折，肋 

骨骨折直接征象为骨折线，可伴有或不 

伴有断端移位；肺挫伤和创伤性湿肺在 

胸部创伤中也较为多见，往往两者交叉 

并存(彩色插页图 1，图 2)。影像学表现 

为肺纹理增粗、模糊，伴有多发斑片状、 

大片状密度增高影，大多阴影较淡薄，病 

变可不按肺 叶或段 的范围分布 。严重 

的胸部外伤可引起肺组织撕裂，病理上 

为肺组织断裂和出血，轻者表现类似肺 

挫伤，两者在影像上不易鉴别 。较大的 

撕裂伤肺组织破裂后可形成囊肿“j。中 

等量以上气胸和胸腔积液，x线胸片表 

现明确 ，易于诊断(彩色插页 图 3)。 

纵隔及皮下气肿多与重度气胸并 

存。 ，皮下气肿见于皮下筋膜间隙呈纵 

行的带状或线条状透亮影，纵隔气肿则 

表现纵隔旁一侧或两侧有气带影，少量 

纵隔气肿胸部 x线平片不能显示。 

2 胸部 x线平片在胸部创伤中的价值 

对胸部创伤的急诊影像学检查应以 

常规放射学检查为主，其具有简便、快 

捷、可 以涵盖 日常急诊病种 中的大部 分、 

诊断结果能基本解决临床急诊要求、检 

查费用相对低廉、易为患者接受等特点。 

胸部 X线平片或床旁摄片简单易 

行，对危重患者可减少移动次数，避免病 

情加重。目前多数医院用于急诊床旁照 

相的 X线机容量小、散射线量较多、防 

护不足、照片质量不高，诊断效果受限。 

所以应根据 自身设备的容量与功能，严 

格控制床旁照相的适应证。 

确定胸部创伤时肋骨骨折以往尽可 

能采取多体位检查。但对危重患者，由于 
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检查时无法合作或临床检查不仔细，不 

能提供受伤部位，易造成遗漏 少量气胸 

或少量胸腔积液者，由于胸部 x线乎片 

需要 卧位或半 卧位投 照，气 体聚集 前胸 

壁 下或积液乎摊于后胸膜腔，不足以引 

起肺野透亮度改变或不能显示肺受压边 

缘 ，故难于诊断 ，应特别 注意 。 

3 CT检查在胸部创伤中的优势 

胸部 x线平片虽是胸部创伤 的最 

基本检查方法，但敏感性较低、特异性 

差，局灶小面积病变或摄影条件不当都 

易漏诊、误诊“ 。而CT检查敏感性高， 

可明确病变部位、性质和程度，尤其对伤 

势严重的多发伤患者能快速明确诊断。 

Trupka等 用前瞻性研究方法对1O3例 

严重胸部创伤和多发伤患者进行胸部 

CT和 x线平片检查，比较其对胸部创 

伤的诊断价值，证实在诊断肺挫伤、气 

胸、血胸等时，CT明显优于 x线检查 。 

对严重胸部创伤和多发伤患者多取 

仰卧位进行胸部 x线检查，Danz等 采 

用前瞻性研究方法比较了严重创伤患者 

仰卧位胸部 x线平片与 CT的诊断价 

值，结果仰卧位胸部 x线平片与 CT的 

敏感性相当。胸部x线在诊断肋骨骨折 

方面的敏感性高于胸部 CT。虽然常规 

CT扫描避免 了组织 的重叠，对病变定 

位准确、直观，有利于对肺内细微病变的 

观察；但因其空间分辨率低，对肋骨骨折 

的显示常不及x线平片 。 

多层螺旋 CT(MSCT)采用容积扫 

描、三维重建技术，在观察肺部损伤的同 

时，通过调节窗宽、窗位，可对肋骨及肋 

软骨骨折做出及时可靠的诊断(彩色插 

页 图 4，图 5)。CT检查可发现 X线胸 片 

上不 能发现 的少量气 胸或 胸腔积液 (彩 

色插页图 6)，而短期复查 X线胸片只有 

在气胸或积液量 明显增多时才可以发 

现“ 。因此，胸部CT在获得治疗相关信 

息方面明显优于 X线。 

近年来的观点认为：与普通螺旋 cT 

相比，MSCT扫描速度更快、范围更大， 

最大限度减少了呼吸及心跳的伪影，使 
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成像更清晰、快捷，有利于对急诊胸部外 

伤患者进行快速而准确的诊治。 ，提高 

了疾病诊 断的准确性 。因此 ，对严 重胸部 

创伤、多发伤，急诊检查应采用 MSCT 

扫描，以尽快明确诊断 。 

4 急诊患者影像学随诊检查的重要性 

急诊影像学反映了疾病突发性病理 

演变过程的阶段性影像变化，具有明显 

的“时效性”特征“ 。因此 ，有必要在病 

情稳定之后随诊复查，这也是完善急诊 

影像学检查程序的一项重要内容，同时 

为临床提供更为客观的诊断意见。 
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A：正常组 ；B：VT 45 ml／kg组 ；C：V r 60 ml／kg组 ；D：V r 68 ml／kg组 

图1 正常组和 45、60~n68 ml／kg~CMV后24 h肺组织形态学观察(HE，×1OO) 
Figu re 1 HistOmOrphOlOgy observation of lung tissue at 24 hou rs after volume controlled mechanical ventilation 

in control group．VT 45 ml／kg g roup，VT 60 ml／kg g roup and VT 68 ml／kg group(HE，×1 OO) 

急诊影像学检查在胸部创伤中的应用 

图1 多层螺旋CT轴位显示创伤性湿肺 
Figu re 1 MSCT findings of 

traumatic wet lungs 

( 

图4 多层螺旋cT轴位显示左侧肋骨骨折 
Figu re 4 MSCT findings of fractu re of left rib 
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图2 胸部x线平片显示创伤性湿肺左侧显著 图3 胸部x线平片显示右但 
Figu re 2 X——ray findings Figu re 3 X—-ray findi 

of left t raumatic wet lung right medium pneuml 

图5 三维重建显示左侧肋骨骨折 
Figu re 5 3D findings of 

fractu re of left rib 

图6 多层螺旋CT轴位显示左侧少 
Figu re 6 MSCT findings of l— 

a little pneumotho rax 
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