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膀胱造影诊断１８例创伤性膀胱破裂

孙延水１，杨淑艳２

（河北省承德县医院：１．放射科；２．妇科　０６７４００）

　　摘　要：目的　探讨创伤性膀胱破裂的膀胱造影方法。方法　回顾性分析了１８例患者的临床资料，对膀胱造影的诊断方法

进行研究。经导尿管注入１５％～２０％泛影葡胺２５０ｍＬ，拍摄膀胱正位、左后斜位及右后斜位片。如无造影剂外溢，继续注入造影

剂１５０ｍＬ后，再拍摄膀胱正位、左后斜位及右后斜位片。如无造影剂外溢，则延时１０ｍｉｎ后拍摄膀胱正位、左后斜位及右后斜位

片。排空造影剂后拍摄膀胱正位片。结果　全组１８例均手术，其中腹膜内破裂５例，腹膜外破裂８例，混合型破裂５例。膀胱造

影阳性１６例，其中延时后，发现造影剂外溢１例。２例术前未能明确诊断，经手术证实为腹膜外膀胱破裂１例，腹膜内型膀胱破

裂１例。结论　逆行膀胱造影是诊断膀胱破裂简单而可靠的检查方法。
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　　随着交通、建筑的发展，创伤性膀胱破裂的发病率逐渐增

高。膀胱破裂伴有出血和尿外渗，病情严重，需要及早诊断并

实施手术，并及时应用广谱抗菌素预防感染，早期诊断有着重

要的意义。２００３～２００９年，本院经膀胱造影诊断并手术证实

的创伤性膀胱破裂１８例，漏诊２例，现报道如下。

１　临床资料

２００３年６月至２００９年６月发现创伤性膀胱破裂１８例，男

１２例，女６例，年龄为２５～６０岁。创伤原因：车祸伤１０例，跌

落伤５例，被重物压伤２例，醉酒后摔伤１例，出现创伤性休克

１２例，合并颅脑外伤７例，尿道断裂３例，小肠破裂２例，肾挫

伤１例，腹膜刺激征８例，同时合并耻骨上支骨折及耻骨下支

骨折１０例，单纯合并耻骨上支骨折３例，单纯合并耻骨下支骨

折２例。肉眼血尿９例，尿道口滴血５例，排尿困难１３例，导

尿导出少量血液８例。全部病例均经手术证实。其中１７例在

东软公司 ＨＤ１００型５００ｍａＸ线机下进行，１例在东软公司的

ＮＡＸ８００ＲＦＸ线机下进行。经导尿管注入１５％～２０％泛影葡

胺２５０ｍＬ，拍摄膀胱正位及左右斜位片。如无造影剂外溢，继

续注入造影剂１５０ｍＬ后，再拍摄膀胱正位片和左右斜位片。

如无造影剂外溢，则延时１０ｍｉｎ后拍摄膀胱正位片及左右斜

位片。排空造影剂后拍摄膀胱正位片。

２　结　　果

经导尿管注入２５０ｍＬ造影剂后，发现造影剂外溢１３例，

其中腹膜内破裂４例，腹膜外破裂５例，混合型破裂４例。随

后追加１５０ｍＬ造影剂后，在注入２５０ｍＬ造影剂时无造影剂

外溢的５例患者中，有２例发现造影剂外溢，２例均为腹膜外

膀胱破裂。延迟１０ｍｉｎ后拍摄膀胱正位及左右斜位片，另外３

例无造影剂外溢的患者中，有１例发现造影剂外溢，为腹膜外

型膀胱破裂。２例未发现造影剂外溢。在本组患者中，腹膜内

膀胱破裂５例，典型病例见图１，膀胱造影表现为造影剂进入

腹膜腔，聚集于结肠旁沟、肠袢间，造影剂勾画出腹腔下缘及肠

道的边缘。腹膜外膀胱破裂９例，典型病例见图２，膀胱造影

表现为：造影剂外溢呈条纹状或斑片状，位于膀胱下方或周围，

形态固定不变。混合型膀胱破裂４例，典型病例见图２、３，膀

胱造影表现为：造影剂同时进入腹膜腔内与腹膜外。

图１　　腹膜内型膀胱破裂
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图２　　腹膜外型膀胱破裂 图３　　混合型膀胱破裂

　　２例未发现造影剂外溢的患者中，手术后证实，其中１例

为腹膜外膀胱破裂，裂口被膀胱内凝血块阻塞。另１例为腹膜

内膀胱破裂，破口被疝入的小肠阻塞，致使膀胱造影未见造影

剂外溢。

３　讨　　论

膀胱损伤较尿道损伤少见，约占泌尿系损伤的１０％～

３０％
［１］。膀胱为腹膜间位空腔脏器。成人膀胱在排空时位于

骨盆内，发生损伤的机会较少，当膀胱充盈达３００ｍＬ以上时，

膀胱顶部上升超出耻骨联合之上，失去了骨盆的保护作用，

同时因膀胱壁变薄而紧张，其中顶壁和后壁最薄弱，故而容易

受到损伤。

膀胱破裂分为腹膜外型、腹膜内型、混合型。膀胱破裂常

合并骨盆骨折，１０％骨盆骨折合并膀胱破裂
［２］。耻骨上支的骨

折或耻骨联合的分离最易引起膀胱破裂。骨折断端可以刺伤

膀胱壁，或因固定膀胱的韧带受牵拉而撕裂膀胱，多为腹膜外

型。膀胱充盈时，膀胱顶部及后壁变薄，而且伸至耻骨之上，此

时可因直接或间接暴力使膀胱内压骤然升高或强烈振动，而导

致膀胱破裂，多为腹膜内型膀胱破裂［３］。

临床上见到下腹部或骨盆受到外来暴力后，出现血尿、排

尿困难、膀胱区空虚、腹腔穿刺抽出血性液体、尿道口滴血等应

怀疑膀胱破裂，需行辅助检查明确诊断。确诊膀胱破裂的检查

方法有：（１）导尿后膀胱注水试验；（２）Ｂ超下膀胱注水试验；

（３）膀胱造影检查；（４）ＣＴ检查，单纯腹部ＣＴ检查有遗漏膀胱

破裂的可能，因膀胱不一定能充盈到使对比剂外溢的程度，故

ＣＴ检查不应作为膀胱破裂的首选方法
［４］；（５）危重患者可经

膀胱注射美蓝液，经耻骨前穿刺抽得蓝色液体获得诊断［５］。膀

胱造影为最可靠的检查方法［６］。为提高诊断的准确率，需要掌

握正确的造影方法，膀胱造影常规的检查方法为：造影前常规

拍摄腹部平片，经导尿管注入造影剂２５０ｍＬ后，拍摄前后位

片，如无造影剂外溢，继续注入造影剂１５０ｍＬ后，再拍摄膀胱

正位片，然后放出造影剂，拍摄膀胱正位片［７］。也有人主张一

次性注入４００ｍＬ造影剂后拍片，作者认为，采用先注入２５０

ｍＬ造影剂，未发现破裂，再追加１５０ｍＬ的方法优于前者，这

样可以减少造影剂及混合在造影剂中的少量尿液进入腹膜腔，

从而减轻对腹膜的刺激。在临床高度怀疑膀胱破裂，而常规的

膀胱造影阴性时，作者采用了延时１０ｍｉｎ后摄片的方法。

足量的造影剂在膀胱破裂的诊断中固然重要，如造影剂

少，膀胱内压力不足，在膀胱裂口较小时，特别是位于膀胱前方

时，由于患者多为仰卧位，破口居于上方，造影剂不易漏出。在

注入足量４００ｍＬ造影剂后，膀胱扩张充分，小的裂口开放良

好，造影剂容易漏出，从而能明确诊断。而必要的延时时间在

诊断膀胱破裂中也有着重要的意义。在膀胱破口较大的时候，

一般无需延时即可显示造影剂外溢。在膀胱破口较小或被血

块阻塞或被膀胱周围的器官疝入阻塞时，造影剂短时间溢出较

少，不足以在膀胱造影Ｘ片中显示。延时１０ｍｉｎ后，造影剂随

着时间的延长，外溢会进一步增多，才可显示出来。这样对发

现膀胱小的破裂口及裂口被阻塞时有着重要的作用。当膀胱

破裂为两处以上时，较大的破口容易发现，而较小的破口，常规

的膀胱造影可能被遗漏，而在延时拍片时就可能被发现。延时

后，部分患者怀疑造影剂外溢，不能明确膀胱破裂的诊断时，还

需排空造影剂后摄片，以发现少量与膀胱内造影剂重叠的外溢

的造影剂。也可在胃肠机透视监控下行膀胱造影，注入造影剂

后可动态观察，发现造影剂外溢后即可停止注射，减少造影进入

腹腔。并可在观察下延时摄片，能更好地观察造影剂外溢情况。

膀胱造影虽为膀胱破裂最准确的检查方法，如操作不当，

也会导致误诊与漏诊。膀胱造影常见的漏、误诊原因为：（１）膀

胱造影检查时注入的造影剂过少，膀胱压力不够，未能发现造

影剂外溢；（２）膀胱裂口被血块或腹内脏器疝入阻塞，没有造影

剂外溢或微量的造影剂外溢不能发现；（３）膀胱裂口很小，虽造

影剂达到４００ｍＬ，但膀胱造影没有延时，未能发现造影剂外

溢；（４）当患者有两处以上的膀胱破裂时，只注意较大的裂口，

而忽略了对较小裂口的观察；（５）排空造影剂后拍片，膀胱内造

影剂没有完全排空，而将膀胱内残留造影剂误认为是外溢的造

影剂，而将没有破裂的膀胱误诊为膀胱破裂；（６）将外溢到造影

床或皮肤上的造影剂误认为是膀胱破裂外溢到腹腔的造影剂。

为了减少误诊、漏诊，膀胱造影应注意对可疑病例在排空

造影剂后，尽量抽空造影剂，并用生理盐水冲洗膀胱，去除残留

造影剂后拍片［８］。对于少量造影剂的外溢，观察比较困难，可

采用数字减影的方法，但必须对患者严格制动并屏气。

总之，膀胱造影检查为诊断创伤性膀胱破裂最可靠的方

法，需熟练掌握正确的造影方法，延时摄影也有着重要的作用。
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