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"摘要#

!

目的
!

探讨超声对延迟性脾破裂"

2+1

$的临床诊疗价值'方法
!

采用常规超声检查回顾分析
%:

例

2+1

病例!按照脾损伤的病理解剖类型对患者的超声图像进行分类!随患者病情变化!对中央破裂%包膜下破裂%真

性破裂
:

类脾损伤的超声图像进行动态观察!并与患者临床治疗相对照分析'结果
!

%:

例患者术前超声诊断
2+1

与手术诊断符合
%$

例!占
6$&:7

!

%

例脾包膜下破裂保守治疗!其中
$

例在超声引导下穿刺抽吸!超声动态观察病

情至痊愈!占
)&87

#

%:

例
2+1

临床均治愈'结论
!

超声以其便携%无创%准确性高%快速简便%易重复的优势对

2+1

诊治中有极其重要的价值'
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延迟性脾破裂$

2+1

&是脾损伤的特殊类型#临床比较少

见+由于症状隐匿#给诊断造成一定的困难#易引起漏诊,误

诊#延误治疗#其并发症和病死率均高于一般脾破裂#大部分患

者超声检查前临床上均未提示脾破裂#所以超声检查对
2+1

的诊治显得尤为重要+本院于
$664

年
'

月至
%($(

年
$(

月间

诊断了
2+1

患者
%:

例#现报道如下+

$
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资料与方法

$&$

!

一般资料
!

本组
%:

例患者中男
%(

例#女
:

例#最大年龄

'4

岁#最小年龄
%(

岁#平均年龄
:(

岁#距离创伤最短时间
:

5

#最长时间
%'5

+临床症状均以左上腹痛为主#休息或治疗后

疼痛缓解#

*)H

后疼痛加重#其中
$'

例出现全腹痛+

$&/

!

仪器
!

./_̀ .9:6(

黑白超声诊断仪#麦迪逊
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彩色超声诊断仪#探头频率
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!

方法
!

受检者以仰卧位为主#辅以右侧卧位,坐位及俯卧

位#患者将左臂伸到头上#对于复查患者要求空腹检查+以脾

脏为重点行全腹扫查#了解脾脏形态,大小,被膜连续性和内部

有无异常改变及脾周,肝肾隐窝,腹盆腔有无积液#并探查肝

脏,胆囊,胰腺,双肾等腹部其他脏器有无损伤及有无胸腔积

液+

/
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结
!!

果

本组
%:

例
2+1

患者术前超声诊断与手术诊断符合
%$

例#

%

例脾包膜下破裂保守治疗#其中
$

例在超声引导下穿刺

抽吸#超声动态观察病情至痊愈%

%:

例患者声像图表现!$

$

&中

央破裂
*

例#脾脏肿大#包膜连续#实质内探及杂乱一个或多个

无回声或低回声不均的团块%其中
$

例合并感染#超声动态观

察中
:

例发展为真性破裂%$

%

&包膜下破裂
*

例#

*

例患者脾脏

肿大#形态失常#包膜连续#隆起#包膜下与实质间为低回声或

无回声占据#呈.月牙/形#

%

例见脾周围少量积液#超声动态观

察
%

例发展为真性破裂%$

:

&真性破裂
$'

例#高回声的包膜连

续线中断或模糊#破裂部回声杂乱#呈不规则增强或减弱回声

团块#其内可探及不规则无回声暗区#

$'

例均见腹腔积液+超

声检查后手术治疗
%$

例#保守治疗
%

例#

$

例在超声定位下穿

刺抽血肿+

%:

例
2+1

临床均治愈+

'

!

讨
!!

论

2+1

是指腹部创伤
*)H

后才突然表现出腹腔内出血的症

状和体征#约占损伤脾破裂的
$'7

)

$

*

#由于患者创伤与就诊时

间间隔较长#临床症状不典型#大部分患者超声检查前临床上

均未提示脾破裂+因为延迟性脾破裂至出血的时间长短不一#

一般认为
)(7

以上在
%

周内)

%

*

+文献报道
2+1

病死率较一般

性脾破裂为高#且术后并发症多)

:

*

+超声检查中#根据损伤的

范围和程度#脾破裂分为
:

型#$

$

&脾包膜下破裂!破裂发生在

脾实质周缘部#包膜未破损#形成包膜下血肿%$

%

&脾中央型破

裂!破裂发生在实质深部#包膜完好#形成实质内血肿%$

:

&脾真

性破裂!破损累及包膜#发生不同程度腹腔出血+前两种类型

由于出血量受到限制#无腹腔内出血#所以容易被临床漏诊+

血肿最终被吸收或形成假性囊肿#也可见继发感染#形成脾脓

肿+若血肿逐渐增大或受到轻微外力作用#可突然发生真性破

裂#这种情况多发生在伤后
$

!

%

周)

*

*

+近年随着对脾功能的

进一步认识#脾脏除有造血功能和免疫功能外#还发现内分泌

功能#脾切除术后感染易感性增加#可发生凶险感染$

_X1!

&#

特别是儿童更易发生凶险性感染#所以目前临床上有保脾趋

势)

'

*

+在实际工作当中#

2+1

的声像图与脾损伤时间,部位,

程度,破裂部位及大小有关系)

498

*

+通过超声检查进行具体分

型,精确定位损伤部位,粗略估测腹腔出血量#判断是否合并并

发症,感染,排除合并其他脏器的损伤,合并肝硬化等#为临床

制定合理治疗方案提供了可靠的依据#对于包膜下血肿若不大

和近期内无迅速增大#非手术治疗中超声可及时监测出血量的

变化,血肿的吸收情况#血肿较大者可在超声引导下穿刺抽吸#

利于血肿吸收消散#因此超声检查对
2+1

确诊,指导临床制订

治疗方案,监测临床治疗效果中具有快速,准确,易重复的优势

和重要参考作用+
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