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摘
!

要"目的
!

探讨小儿腹部闭合性损伤早期诊断方法的选择和应用$方法
!

收集
&))'

年
'

月至
&)')

年
'&

月收治的
''2

例小儿腹部闭合性损伤患者的临床资料!对早期诊断方法的选择和应用进行比较分析$结果
!

''2

例中治愈
''&

例!其中早期诊

断"

'&3

内#

')G

例!治愈率为
C2:2[

!其余
*

例死于延迟诊断所致休克'多器官功能衰竭和其他并发症!病死率为
4:*[

$结论
!

小儿腹部闭合性损伤病情凶险!伤情复杂!正确'合理选用相应的诊断方法是早期确诊的关键!有利于提高治愈率!降低病死率和

并发症发生率$

关键词"诊断小儿(腹部闭合性损伤
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随着现代经济和城市化进程加快#小儿腹部闭合性损伤日

趋增多'其主要的临床特点为病情凶险且复杂多变#早期诊断

相对困难#容易发生延迟诊断甚至漏*误诊而危及生命(

'

)

'本

文收集
&))'

年
'

月至
&)')

年
'&

月收治的
''2

例小儿腹部闭

合性损伤患者的临床资料#重点对早期诊断方法的选择和应用

进行比较分析'现报道如下'

@

!

资料与方法

@:@

!

一般资料
!

本组
''2

例中男
C(

例#女
&'

例#男
h

女
Z

4:*h'

&年龄
4:(

%

'*

岁#平均
2:G

岁'受伤后到就诊时间

):(

%

F&3

#平均
(:G3

'致伤原因!交通事故
C'

例#坠落
G

例#

跌打伤
2

例#重物碾压
(

例#其他原因
2

例'

@:A

!

损伤情况
!

单一腹腔脏器损伤
G&

例$

F):F[

%#

&

个以上

腹腔脏器损伤
4*

例$

&C:4[

%&多发伤
'*

例$

'&:'[

%'其中合

并颅脑损伤
(

例#合并肋骨骨折*血气胸
(

例#后尿道断裂
'

例#脊柱*骨盆骨折
'

例#四肢骨折
&

例'损伤情况见表
'

'

@:B

!

就诊时情况
!

''2

例均有不同程度的腹痛*腹胀*恶心*

呕吐等消化道症状'其中合并休克
(4

例$

*(:F[

%#腹膜刺激

征
G2

例$

F*:'[

%#意识障碍
G

例$

2:C[

%#呼吸困难
(

例

$

*:4[

%'

@:C

!

诊断经过
!

''2

例在就诊和入院后的不同时段接受过实

验室*

d

线*

;

超*

%?

*

#VX

*

X̂ <

*腹腔穿刺*腹腔灌洗引流及腹

腔镜等有关诊断性检查#见表
&

'就诊和入院后
23

内明确诊

断
G&

例#

'&3

内
&2

例#

&*3

以上
G

例'非手术治疗
*2

例

$

4C:F[

%#其中脾破裂和脾包膜下血肿
'G

例#小肠*结肠挫伤

和肠系膜血肿
2

例#肝包膜下血肿
(

例#肾挫裂伤
C

例#腹膜后

血肿
G

例'手术治疗
F)

例$

2):4[

#含中转手术
*

例%'

表
'

!!

腹部脏器损伤情况

损伤脏器 例次$

%

%

脾破裂
()

脾包膜下血肿
'&

肝破裂
'&

肝包膜下血肿
(

小肠损伤
&)

结肠损伤
'*

胃穿孔
&

胰腺挫裂伤
F

胰腺肿瘤破裂
'

肠系膜血肿
''

腹膜后血肿
'&

肾挫裂伤
')

膀胱破裂
'

表
&

!!

检查情况

检查方法 例次$

%

% 阳性率 $

[

%

物理检查
''2 '))

血常规
''2 '))

d

线腹部平片
FG 4&

;

超
')C GC

%? *4 C'

#VX 4 '))

静脉肾盂造影$

X̂ <

%

& '))

诊断性腹腔穿刺术
''& 2F

诊断性腹腔灌洗术
&4 C'

诊断性腹腔镜探查术
'& '))

G*'

重庆医学
&)'&

年
'

月第
*'

卷第
&

期



A

!

结
!!

果

''2

例中治愈
''&

例#其中早期诊断$

'&3

内%

')G

例#治

愈率为
C2:2[

&

&

例死于失血性休克#

'

例死于弥漫性腹膜炎

合并感染性休克#

'

例死于多发伤$颅脑损伤和胸部损伤%'发

生各种并发症
'C

例#其中切口感染
F

例#切口裂开
*

例#术后

小肠梗阻
4

例#形成胰腺假性囊肿
&

例#肺部及尿路感染
4

例#

并发症发生率为
'2:*[

'

B

!

讨
!!

论

小儿腹部闭合性损伤是儿外科比较多见的急重症之一#病

情凶险#复杂多变#常合并多发损伤#临床诊治颇为棘手'与成

人相比#小儿在解剖生理和临床表现等方面有所不同!$

'

%小儿

腹壁肌肉薄弱#防护能力较差&$

&

%腹腔内脏器血运丰富但组织

松脆&$

4

%全身血容量较小#应激*耐受能力较差(

&

)

&$

*

%伤后常

因惊恐而不能准确表达受伤经过和伤情程度#甚至排斥诊疗配

合'为提高治愈率*降低病死率和并发症发生率#正确选择及

合理应用有关的诊断方法尤为重要'

B:@

!

物理检查
!

详细采集受伤史和选用快捷的物理检查#至

今仍然是小儿腹部闭合性损伤的基本诊断方法#不可忽视(

4

)

'

因小儿的特殊性#早期诊断相对不易#通常需要细致的查体和

全面的评估#最紧迫的是要迅速判断有无内脏损伤及其程度#

有下列情况之一应考虑腹腔脏器损伤!$

'

%早期出现休克&$

&

%

持续腹痛并逐渐加重&$

4

%明显的腹部体征如压痛*肌紧张和反

跳痛&$

*

%呕血*便血或血尿&$

(

%发现移动性浊音或肝浊音界消

失&$

2

%全身情况差而难以用腹部以外的合并伤解释者'值得

高度注意的是!$

'

%如果伤情紧急#采集受伤史必须在边检查*

边治疗的过程中穿插进行&$

&

%查体时除应全面掌握腹部体征

外#还应尽快了解是否合并重大的多发伤&$

4

%对于年龄较小配

合不好的患儿#应特别注意表情变化和躯体反应#必要时可酌

量使用镇静剂后再查体&$

*

%动态观察症状*体征的演变#有的

病例早期反应并不明显#容易发生误诊或漏诊#本组有
2

例伤

后
&*3

以上才因休克和腹痛加重而就诊#其中
&

例伤后曾在

急诊科就诊后带药离去#

'A

后因休克再次就诊时#已有大量

腹腔积血&$

(

%移动性浊音的出现提示内出血#但已属出血的

中*晚期#失血已经达到了相当程度#肝浊音界的存在并不意味

没有空腔脏器的损伤#应结合其他检查仔细分析(

*

)

&$

2

%鉴别何

种脏器损伤虽然不如判断有无脏器损伤那么重要#但术前若能

明确判断#则有助于术前准备*切口选择和术中处理'

合并多发伤的临床表现更为复杂#意识障碍者无法描述伤

情和症状#腹部体征也多模糊不清(

(

)

'有时#腹部以外的合并

伤如胸部损伤*脑损伤*肢体骨折甚至体表创伤等#常因其症

状*体征更引人注目而容易掩盖腹部损伤#造成诊断的失

误(

2$F

)

#临床应予甄别'

B:A

!

辅助检查
!

单纯依靠受伤史和物理检查等粗放式的方

法#对早期诊断存在一定的局限性#而指征过宽的探查又会加

重对机体的打击#特别是对于小儿患者则会直接影响总体预

后'因此#对生命体征相对平稳者#可适时安排有关的辅助检

查#以提高定位和定性诊断的准确率#以减少阴性或,亚阴性-

剖腹探查(

G

)

'本组有
2

例剖腹探查证实为不必要的手术'

实验室血常规检查可在一定程度上反映循环血量#白细胞

总数及中性粒细胞升高多见于空腔脏器损伤&尿淀粉的升高对

胰腺损伤和胃肠道破裂的诊断具有参考意义&血尿则直接提示

泌尿系损伤'需注意!$

'

%创伤后的应激反应也可使白细胞升

高&$

&

%血尿的多少与损伤的程度不一定呈正比'

;

超检查迅捷简便#可在床旁与抢救或复苏同时进行#准

确率一般在
G)[

以上'

;

超的最大优点在于为诊断尚未明确

和已确诊正在接受非手术治疗者提供适时的动态观察#其缺点

主要在于对空腔脏器损伤不够敏感#同时#诊断准确率还受制

于检查者的技术和经验'本组
')C

例次
;

超检查中#诊断阳性

率为
GC[

'

d

线对空腔脏器损伤并不具有绝对的诊断价值#但经一般

检查手段未能确诊者#

d

线有时也能提供参考'发现膈下游离

气体可明确空腔脏器损伤'对疑似消化道破裂患者#可经胃管

或肛管注入泛影葡胺并转动体位后摄片#对诊断的帮助很大'

必要时#可采用选择性血管造影#但由于设备和技术条件要求

较高#且属侵入性检查#需要慎用'

%?

可了解腹腔内实质脏器的损伤范围和程度#对一些微

小损伤的检出率也较高(

C

)

'相对于
;

超的实用*方便#

%?

更

清晰*可靠#对检查者的主观条件$技术经验%的依赖性不像
;

超那么高'

%?

扫描若同时注入造影剂则优于
d

线检查#因为

%?

不存在影像的重叠'血管造影剂加强的
%?

扫描能鉴别有

无活动性出血并可显示出血的部位&三重对照螺旋
%?

$静脉

加胃管加结肠造影%更能全面提示腹内脏器的损伤'对
;

超

发现可能有实质脏器损伤和腹膜后血肿患儿在病情许可的情

况下安排
%?

检查#便于早期确诊#为确定手术指征和选择手

术方式提供依据'

#VX

对合并有颅脑和脊柱损伤有重要诊断意义#对血管

损伤*膈肌破裂和十二指肠挫伤亦具有诊断价值&核素扫描

$

CC

#

?%

%能反映肝*肝外胆管和脾脏损伤#但精确度不如
;

超

和
%?

'

X̂ <

对肾挫裂伤的损伤程度有重要参考价值#并对是否

手术有指导意义'

B:B

!

腹腔穿刺便捷简单#是最常用的诊断方法之一(

')

)

!

有报

道穿刺阳性率可达
C([

以上(

''

)

'但对严重胀气*疑有粘连或

躁动不合作的患儿不宜选用'诊断性腹腔灌洗的早期诊断阳

性率高于腹腔穿刺#且能持续动态观察#并可避免多处穿刺所

造成的痛苦和医源性损伤(

'&

)

'本组腹腔灌洗
&4

例#阳性率为

C'[

'在观察灌洗引流液时应注意!$

'

%肉眼所见的血性引流

量与腹腔内出血量不呈绝对正比$

&( /+

血液即可染红

')))/+

生理盐水%&$

&

%灌洗引流液应及时送实验室检查#除

了血细胞计数*血红蛋白测定之外#还应将有无胆汁*肠液*沉

渣及淀粉酶纳入检测常规#必要时应进行沉渣染色涂片检查&

$

4

%诊断性腹腔灌洗准确率虽然很高#但不能作为剖腹探查的

惟一指征#宜结合其他检查综合分析'本组
'

例胰腺损伤合并

腹膜后血肿#未进行血尿及穿刺液淀粉酶测定#术中未进行腹

膜后血肿切开探查#术后出现胰腺假性囊肿#反复感染#病程迁

延#最终行囊肿空肠
VBMR$>

吻合术治愈#教训深刻'

B:C

!

诊断性腹腔镜检查
!

通过询问病史*查体#以及实验室*

腹腔穿刺灌洗和影像学检查#大多数腹部闭合性损伤都能作出

明确的定位*定性诊断#但仍有少部分病例诊断不清#不能明确

是否需要手术治疗'近年来小儿腹腔镜技术迅速发展#为小儿

腹部闭合性损伤提供了一种新的诊疗手段#其创伤小*探查确

诊率高*恢复快*不易发生肠粘连#兼有诊断*治疗双重功能#可

避免不必要的开腹手术#特别是对临床诊断困难和手术时机难

以把握者具有重要意义(

'4

)

#尤为适用于病情相对稳定*难以确

定是否存在脏器破裂*损伤相对较轻患儿的诊断和治疗'本组

'&

例采用腹腔镜探查加腹腔引流术#只有
'

例中转开放手术#

既明确了诊断#又实施了同期治疗#避免了不必要的剖腹探查'

$下转第
'(&

页%

C*'

重庆医学
&)'&

年
'

月第
*'

卷第
&

期
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