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超声造影对腹部实性器官闭合性创伤的诊断

李春伶高永艳沈丹陈爽
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超声检查由于操作简单、可床旁进

行，已成为腹部外科首选的方法。本研究

中以增强CT(CECT)为金标准，通过对

腹部实性器官闭合性创伤患者超声造影

(CEUS)和常规超声(US)的敏感性、特

异性、准确性和一致性进行对比研究，旨

在评价CEUS在腹部实性器官闭合性

创伤中的诊断价值。

1资料与方法

1．1研究对象：对37例生命体征平稳

的腹部实性器官闭合性创伤患者进行

US、CEUS、CECT检查。其中男23例，

女14例；年龄18～61岁，平均39岁。

1．2检查方法：采用iu22和Sequoia彩

色多普勒超声诊断仪，造影前患者均签

署知情同意书。US检查范围：左上腹，

包括脾和左肾组织回声、脾肾隐窝和左

肋膈角}右上腹，包括肝和右肾组织回

声、肝肾隐窝和右肋膈角，中上腹，包括

胰腺和横结肠周围；盆腔。观察实性器官

是否有回声不均、偏强、偏弱或无回声表

现及有无腹腔积液。US检查后立即行

CEUS，分别观察左上腹和右上腹实性

器官的造影情况。US及CEUS结束后

立即行CECT检查，观察上腹部有无实

性器官的创伤和腹腔积液。

1．3统计学处理：统计分析采用Stata

7．0软件。以CECT为金标准计算US

和CEUS检查的敏感性、特异性、阳性

预测值、阴性预测值、符合率、K值和一

致性。两种诊断方法率的比较用Fisher

检验，P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1检查结果：①CECT检查：16例为

阴性，上腹部检查无明显异常，21例为

阳性，肝、脾或肾实性器官创伤、腹腔积

液二者居一或二者皆有，共有25个阳性

结果。②US检查：16例CECT阴性患者
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注；与US比较，‘P<0．01

中3例用US查出有少量腹腔积液，25

个CECT阳性创伤病灶者用US检查只

查出有14个病灶或积液，有1I处漏诊。

③CEUS检查：16例CECT阴性患者

CEUS检查也均为阴性，25个CECT阳

性创伤病灶中CEUS查出有23个病灶

或积液，有2处漏诊。

2．2 US与CEUS的相关性(表1)：与

US比较，CEUS的敏感性、诊断符合率

明显增高，差异有统计学意义(P均<

0．01)。CEUS与cEcT比较，K值达到

了0．950士0．156，一致性达到95．1％，

二者具有高度一致性。

3讨论

US对腹腔积液敏感性和特异性较

高，但对器官创伤位置和程度的诊断敏

感性不高【l。2]。US不易发现无腹腔积液

的刨伤患者。而实性器官的延迟破裂和

假性动脉瘤的形成也是极危险的情况。

CECT对实性器官各种创伤，如挫

伤、血肿、破裂及假性动脉瘤等均较为敏

感，目前是临床较为信赖的诊断实性器

官闭合性创伤的金标准。然而，CECT检

查因无法在床旁进行，且操作时间较长

及有辐射等因素，也不利于重症患者的

及时诊断。

CEUS技术弥补了CECT的不足，

可动态实时显示病变部位的血流灌注情

况，能够明确判断腹部器官闭合性创伤

的位置和程度，对疾病的早期诊断和确

定合理的治疗方案可提供有力的影像学

依据，目前已广泛用于腹部、妇科、浅表

器官、心脏及血管等疾病的诊断。

本研究结果显示，以CECT为金标

准，对比分析CEUS与US，发现CEUS

对实性器官闭合性创伤诊断的敏感性、

特异性、阳性预测值、阴性预测值、诊断

符合率较US均有提高，尤其是敏感性

和诊断符合率较高，且CEUS与CECT

的诊断具有很好的一致性。

CEUS对创伤诊断的图像特点包

括：①挫伤区造影过程中动脉期、门脉期

和延迟期3期始终无增强，边界清晰，与

周围非挫伤区的造影剂灌注一持续一退

出的动态显像形成了鲜明对比；②被膜

破裂处可见脏器表面增强图像不连续，

局部呈无增强，当局部有流速较高的血

管损伤时，可见到造影剂向外喷射的高

增强图像f③假性动脉瘤形成时，造影剂

在局部呈现涌动的动态图像；④蒂部血

管损伤，肾脏无显影。

本组中有2例CEUS假阴性者均为

肝脏小挫伤灶，1例位于近肋膈角，1例

位于左外叶上段靠近膈肌，是受肺气影

响超声柬较难扫查到的部位。因此，

CEUS某种程度上依然受到US扫查盲

区的限制。多数患者在上述情况会出现

少量的胸腔积液，减少了肺气的干扰有

利于CEUS图像显示，但应注意对膈下

的扫查，尽量避免漏诊发生。
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