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摘要：目的：探究在腹部闭合性损伤诊断中，采用 CT 扫描的应用价值。方法：2018 年 10 月-2019 年 12 月，在本院收治的疑似腹部闭合性
损伤患者中抽取 60 例开展本次研究，60 例患者年龄在 3-55 岁之间，平均 25.54 岁，且受伤至就诊时间均低于 24 小时，且临床表现为压痛、
腰痛、反跳痛、恶心呕吐、腹痛等，部分患者还出现右肩放射痛、血尿、精神不佳等症状，所有患者均开展急诊手术治疗。对其临床资料
进行回顾分析，所有患者均开展 CT 扫描检查，CT 扫描结束之后，所取得的 CT 影像图像，均由专业的医生进行分析，即针对实质性脏器是
否有损伤，如肾脏、胰腺、肝脏、脾等，并以手术结果、临床随访结果作为金标准，评价 CT 扫描在腹部闭合性损伤诊断中的符合率、敏感
度、特异度。结果：60 例疑似患者经手术，确诊腹部闭合性损伤有 57 例，其中包括肝脏损伤 15 例、肾脏损伤 11 例、脾脏损伤 24 例、胰
腺损伤 2 例、复合型损伤 5 例。CT 扫描检查，发现腹部闭合性损伤有 54 例，其中包括肝脏损伤 14 例、肾脏损伤 11 例、脾脏损伤 23 例、
胰腺损伤 2 例、复合型损伤 4 例。CT 扫描诊断符合率 88.33%（53/60）、敏感度 91.23%（52/57）、特异度 33.33%（1/3）。CT 扫描诊断符合率
与金标准相比，统计学无意义，P>0.05。CT 扫描图像表现：实质性器官破裂、血肿，脏器内出现裂隙状，条状或是片状低密度影；包膜下
出现血肿，见新月形密度影，或是条形低密度影。腹腔或是腹膜后积血，可见受累脏器周围有低、高密度影；空腹腔脏内胃肠壁出现血肿，
会出现高密度影，腹腔与膈下出现少量的积气、积液呈现低密度影。结论：在腹部闭合性损伤诊断中，CT 扫描诊断的应用，既能明确腹部
闭合性损伤类型，对其位置进行准确定时，又能为临床诊治提供有效的参考依据。故 CT 扫描在腹部闭合性损伤诊断中，具有较高的诊断符
合率、敏感度，值得临床推广应用。 
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临床实践发现，对于出现严重外伤与骨折者，因腹部闭合性损

伤较隐蔽，故于临床中会出现误诊与漏诊率[1]。因此，为了提升腹
部闭合性损伤诊断符合率，降低死亡率，需要采取有效的诊断方式，
以此来实现诊治目的。目前，临床多采用 CT 平扫用于腹部闭合性
损伤患者的诊断中，其可以通过清晰的图片，对腹部损伤的位置、
程度、范围、积液等情况进行观察，准确判断损伤程度，进一步提
升诊断效果[2]。本文探究在腹部闭合性损伤诊断中 CT 扫描的应用价
值，报道如下： 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
2018 年 10 月-2019 年 12 月，在本院收治的疑似腹部闭合性损

伤患者中抽取 60 例开展本次研究，60 例患者男性、女性分别 41
例、19 例，年龄在 3-55 岁之间，平均 25.54 岁，且受伤至就诊时
间均低于 24 小时。本次研究所有参与者均知情，并签署知情同意
书。 

1.2 方法 
所有患者，均开展 CT 扫描，即实施腹部 CT 检查，设置参数，

扫描时先从膈顶直至右肾下极，根据情况，平扫至盆腔，探头频率
3.5-5.0MHz，先行腹部全面扫查，对每个脏器的结构、形态、包膜、
周围间隙等进行多切面观察，同时了解回声是均匀，腹部与盆腔有
无液性回声等，对损伤部位与范围进行快速、准确判断，并做好详
细记录。同时，在 CT 检查中，快速静脉注射泛影葡胺（100ml,60%），
开展增强扫描，对扫描数据做好记录，根据扫描部位与患者病情进
行调整。 

1.3 观察指标 
以手术结果、临床随访结果作为金标准，评价 CT 扫描在腹部

闭合性损伤诊断中的符合率、敏感度、特异度。 
1.4 统计学处理 
SPSS24.0 软件，计量资料，（ x s± ）表示，t 检验，计数资料，

[n/（%）]表示， 2c  检验，统计学意义指标：P＜0.05。 
2.结果 

60 例疑似患者经手术，确诊腹部闭合性损伤有 57 例，其中包
括肝脏损伤 15 例、肾脏损伤 11 例、脾脏损伤 24 例、胰腺损伤 2
例、复合型损伤 5 例。CT 扫描检查，发现腹部闭合性损伤有 54 例，
其中包括肝脏损伤 14 例、肾脏损伤 11 例、脾脏损伤 23 例、胰腺
损伤 2 例、复合型损伤 4 例。CT 扫描诊断符合率 88.33%（53/60）、
敏感度 91.23%（52/57）、特异度 33.33%（1/3）。CT 扫描诊断符合
率与金标准相比，统计学无意义，P>0.05，见表 1。 

 

表 1 腹部闭合性损伤 CT 扫描结果分析 

金标准 
CT 扫描 

阳性（n） 阴性（n） 
合计 

阳性 52 5 57 

阴性 2 1 3 

合计 54 6 60 

3.讨论 
随着社会经济的不断发展，工业、交通业、建筑业的大力发展，

增加了腹部闭合性损伤发病率。腹部闭合性损伤是指腹腔内脏器损
伤、劈裂等情况，临床统计，约有 80%的患者会出现腹部闭合性损
伤[3]。而引起腹部闭合性损伤的主要原因为各类事故所致。其中空
腔脏器受损者，会出现腹膜炎，实质性脏器损伤者，会出现失血性
休克症状；腹部闭合性损伤者，会出现腹膜刺激、恶心、呕吐等症
状；有内出血者，患者会合并失血性休克，加重病情，增加死亡风
险[4]。 

目前，临床在腹部闭合性损伤诊断中，采用了 CT 检查，取得
了显著效果。CT 扫描的图像表示实质性器官破裂、血肿，脏器内
出现裂隙状，条状或是片状低密度影；包膜下出现血肿，见新月形
密度影，或是条形低密度影。腹腔或是腹膜后积血，可见受累脏器
周围有低、高密度影；空腹腔脏内胃肠壁出现血肿，会呈现出高密
度影，腹腔与膈下出现少量的积气、积液，以低密度影为主[5]。通
过以上征像，可进一步提升腹部闭合性损伤诊断符合率，为临床提
供有效的参考依据。 

综上所述，在腹部闭合性损伤诊断中，CT 扫描应用价值较高，
值得推广。 
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