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　　自发性腹壁血肿少见，老年人多发，临床表现为急腹诊，易

导致漏诊、误诊［１］。该病早期不被重视，部分患者未得到及时

诊治而致严重出血、休克甚至死亡［２］。现就本科收治的６例腹

壁血肿患者，现报道如下。

１　临床资料

６例患者，男４例，女２例，年龄６０～７０岁，平均６６．２岁，

发病到就诊时间１～４ｄ，平均住院１１ｄ。６例中５例有高血压

病史；６例均无糖尿病、肝硬化病史；无口服抗凝药物病史，家

族中无血液系统疾病史。

６例患者有剧烈咳嗽，咳嗽后伴腹壁痛性包块、边界不清、

压痛、皮肤淤斑，其中失血性休克１例。６例中明确诊断５例，

误诊为急性阑尾炎１例。血肿发生在右腰背部（图１Ａ）、下腹

壁（图１Ｂ）、左侧腹壁各１例，右中下腹壁３例。血肿逐渐增

大，有大片淤斑，范围最小６．２ｃｍ×３．５ｃｍ，最大３０．０ｃｍ×

２０．０ｃｍ。本组并存肺部感染２例，矽肺并肺部感染、肺结核１

例，慢性支气管炎２例，慢性支气管炎、支气管扩张１例，６例

患者无腹部外伤及医源性损伤病史。

　　Ａ：右腰背部血肿；右中下腹壁血肿。

图１　　患者血肿图

　　Ａ：Ｂ超提示低回声包块；Ｂ：彩色多普勒提示腹壁不规则液性暗

区，内未见血流信号。

图２　　超声检查

血常规：白细胞计数（１２．０～２５．９）×１０９／Ｌ，血红蛋白５７

～１０２ｇ／Ｌ。６例Ｂ超均提示腹壁低回声或混合回声包块（图

２Ａ），腹腔内脏器无异常超声改变。彩色多普勒提示腹壁不规

则液性暗区，内未见血流信号（图２Ｂ）。ＣＴ检查４例提示腹壁

软组织增厚、密度不均匀，或不规则块状高密度影（图３）。６例

胸部Ｘ线片均提示肺部不同程度感染，或支气管扩张、慢性支

气管炎并感染等。胸部ＣＴ检查３例提示支气管炎、肺不张、

矽肺及肺部感染等，均排除腹腔实质脏器破裂、凝血功能及血

小板等异常。

　　Ａ：ＣＴ平扫右下腹壁血肿Ｂ：ＣＴ增强右下腹壁血肿。

图３　　ＣＴ检查

２　结　　果

局部冷疗结合外敷冰消炎散每天１次连续５ｄ，达到镇痛、

散结、促进血肿的吸收，６ｄ后予以热疗１０ｄ。初期血肿由小逐

渐增大（图４），在冷疗及外敷冰消炎散后３ｄ血肿范围不再进

行性增大，５～７ｄ血肿范围固定（图５Ａ），出血停止。开始进行

热疗，热疗后第５日腹壁血肿皮肤颜色逐渐变淡（图５Ｂ），第９

天皮肤颜色消褪，血肿逐渐变小（图５Ｃ）。咳嗽后的腹壁血肿

少见，经治疗６例患者痊愈出院。

　　Ａ：血肿逐渐增大局部冷疗结合外敷冰消炎散；Ｂ血肿逐渐增大。

图４　　初期血肿变化

３　讨　　论

３．１　发病机制　自发性腹壁血肿是一种特殊的损伤，分为外

伤性、医源性、自发性。外伤性损伤多见，医源性及自发性偶

见。医源性见于冠状动脉介入手术致腹壁血肿形成［３］，皮下注

射低分子肝素钙治疗血栓栓塞致腹壁血肿等［４］。有学者认为

自发性腹壁出血属于腹部卒中范畴，为腹壁动脉破裂所致［５］。

咳嗽致腹壁血肿临床少见，报道少，其发病原因尚不清楚，可能

与患者存在高血压及动脉硬化、血管发育异常、内分泌因素、血

液疾病及抗凝血药物的应用相关。在病理上其为腹壁深层血

管自发性破裂所致，自发性腹壁血肿好发于老年人，多数为血

管退行性变，剧烈咳嗽时，引起腹部肌肉不协调收缩，造成腹壁

血管破裂出血形成血肿［６］。本组资料显示６例患者中５例有

高血压病史。由于动脉血管的弹性功能下降时，血压会升高；

反之，当血压升高时，血压在血管壁上的环形张力和纵向剪切
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力都会升高，加速或加重血管的损伤。当剧烈咳嗽与高血压及

血管病变同时存在时，血管破裂风险急剧升高。从病例中看

出，剧烈咳嗽后可能是导致高血压患者腹壁血肿的一个高危因

素，高血压患者咳嗽后由于血管阻力改变，不能承受过高压力，

造成自发性破裂。当然造成血管破裂因素有很多，如动静脉血

管存在先天性缺陷，结构异常等。

　　Ａ：冷疗及外敷消炎散５ｄ后血肿范围固定；Ｂ热疗第５日腹壁皮肤颜色逐渐变淡；Ｃ：热疗第９天皮肤颜色消褪明显。

图５　　冷疗及热疗血肿变化

３．２　诊断　从本组资料总结诊断包括：老年患者，无外伤史，

无医源性因素，均有不同程度肺部感染，存在高血压，剧烈咳嗽

后突发腹痛，腹壁淤斑，痛性包块，局部压痛明显，肌紧张，伴或

不伴反跳痛，包块质硬，边界不清楚，活动度差，紧张腹肌时包

块仍可触及，皮肤淤斑并有失血。辅助检查排除腹腔内出血，

无凝血功能等异常，超声检查有一定特异性，可明确血肿部位、

范围，并了解腹腔内脏器情况［７］。表现为腹壁无回声、低回声

或不均质团块，界限多不清楚，周边肌束回声正常，结合病史，

可确诊［８］。结合超声或ＣＴ检查诊断不难。腹壁穿刺在鉴别

诊断中意义重大，超声及ＣＴ检查对定位有重要意义
［９］。彩色

多普勒超声对自发性腹壁血肿具有重要的诊断价值，且超声检

查可作为首选［１０１１］。自发性腹壁血肿临床少见，发生在右下

腹时，常误诊为阑尾炎［１２］。国外有报道发生在腹直肌的血肿，

是一种罕见的腹壁血肿，易误诊、漏诊［１３］。本组病例中１例误

诊为急性阑尾炎。本院收治６例患者认为咳嗽与腹壁血肿相

关，在诊断学上咳嗽能否诱发腹壁血肿尚未提及，通过６例腹

壁血肿患者临床资料，希望能丰富诊断学中咳嗽所致并发症，

同时尚需要再收集大宗病例，为诊断学寻找依据提供临床

线索。

３．３　治疗　治疗包括保守及手术治疗。国内认为惟一治疗措

施是手术，目的是结扎破裂血管［５］。国外主张保守治疗，必要

时手术干预［１４］。作者主张保守治疗，手术干预视血肿而定，咳

嗽诱发腹壁血肿主要是治疗腹壁血肿及合并症，去除诱因。血

肿以预防感染、止血、理疗、活血化淤，促进血肿吸收治疗为主，

防治因出血而出现的并发症，如严重出血、休克甚至死亡、血肿

感染；同时控制肺部感染、解痉、平喘、化痰、止咳。作者不主张

手术原因：（１）血肿内广泛渗血，手术探查难以准确判断真正的

出血点；（２）本身血肿在出血时能激活凝血途径，同时由于血肿

机械填塞压迫等可以制止出血继续，达到止血目的。手术干预

指征：（１）进行性出血；（２）失血性休克，经输血等处理后血压不

稳定；（３）保守治疗后期血肿稳定但长时间不吸收，或局部形成

脓肿者。坚持治疗病例均采用保守治疗获成功。
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