
标，是一个重要的生殖健康问题，降低人流率是全球生殖健康

的促进方向。据报道全球每年约有（４０００～６０００）万例人流，

即全球妊娠的２６％以流产结局
［４］。而据２０１０年９月８日全国

首个人流后计划生育服务（ＰＡＦＰＳ）门诊在华医第二医院创立

时报道，我国每年人流约１０００万例，流产率２９．３％，占全球人

流的１／４～１／６。

人流在我国非常普遍，推广和实施规范化的流产后计划生

育优质服务（ＰＡＦＰＳ），可以增加有效避孕，降低重复流产

率［５］。目前许多患者不愿意接受避孕药避孕，主要是对避孕药

存在认识上的误区，大多数患者认为避孕药服了会得乳腺癌、

子宫内膜癌、卵巢癌等，或者脸上会长斑，体质量会增加等。通

过对新型避孕药屈螺酮炔雌醇片的观察，屈螺酮炔雌醇片相当

安全。屈螺酮炔雌醇片是首个含屈螺酮的避孕药。屈螺酮是

目前药理特性最接近天然孕酮的孕激素，有抗盐皮质激素活性

和抗雄激素活性的作用，能有效对抗水钠潴留，不引起乳房胀

痛、体质量增加，减轻经前期症状，阻断雄激素受体，改善皮肤

脂代谢，有效减轻皮脂溢出，使皮肤更光洁。

无痛人流中的“无痛”并非“无患”，然而人们受“无痛人流”

虚张广告所误导，影响女性的健康观念，让育龄妇女常常多次

重复流产，使妇女的身心损害远远高于一次人流［６］。任何情况

下，都不能将人流作为主要计划生育手段，甚至加以促进。目

前国内私立医院的大量增加，部分医院受经济利益的驱动，无

限扩大宣传无痛人流的安全性，忽略了人流的危害。加之患者

的避孕知识缺乏，对人流引起的并发症不了解，至使大部分人

不注重避孕措施。

目前我国人流的现状：（１）年轻化。未婚人流有不断增高

的趋势。（２）重复率高。≤２５岁人流女青年重复流产率达

３２．４％～３４．９％。（３）高危化增高。１９９６年北京１０家大医院

调查高危人流率１４．５４％，首位高危因素为半年内重复流产，

占３６％。（４）数量大。我国平均每年人流数约１０００多万例，

占全球的１／４～１／６。

经过作者对屈螺酮炔雌醇片的观察，屈螺酮炔雌醇片非常

安全，不影响生育，停药后即可妊娠，无致畸作用。能降低妇科

肿瘤风险，降低患卵巢癌的危险，降低子宫内膜癌和直肠癌的

风险，不增加乳腺癌风险。据文献报道人流中有４３．７５％是未

避孕造成的，５６．２５％为避孕失败造成的。避孕失败的原因中

有３７．０４％为宫内节育器失败。因此，大家要关爱流产女性，

指导科学避孕，远离人流。
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·临床研究·

非侵入性检查在外伤闭合性腹腔空腔脏器穿孔中的诊断价值

杨晓鲲，徐贵森△（成都军区总医院急诊科，成都　６１００８３）

　　【摘要】　目的　探讨急诊外伤闭合性腹部空腔脏器穿孔的Ｘ线、超声检查和螺旋ＣＴ检查，提高辅助检查的

诊断符合率。方法　收集该院急诊科２００７～２０１１年就诊的因外伤所致腹腔空腔脏器穿孔１５例（均经剖腹探查证

实）。归纳腹腔空腔脏器穿孔的特点（螺旋ＣＴ检查、超声检查、Ｘ线检查），比较这三种非侵入性检查的诊断结果，

判断差异有无统计学意义。结果　与超声诊断结果及Ｘ线检查结果相比较，螺旋ＣＴ检查在准确性方面更强。结

论　除仔细观察临床体征外，在辅助检查方面，螺旋ＣＴ能够为急诊外伤性腹腔空腔脏器穿孔的诊断提供最多、最

有价值的信息，应该积极予以推广，若不具备条件，则应突出超声检查的重要性。

【关键词】　脏器穿孔；　超声检查；　ＣＴ；　Ｘ线

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２０．０３７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２０２６０００２

　　闭合性腹部外伤在急诊属于常见病，由于病情的特殊性，

其不同于一般的开放性外伤，容易引起临床医师的重视，使得

很多患者发生漏诊或者误诊。近年来，随着辅助检查手段的多

样化，特别是超声和ＣＴ等非侵入性检查在急诊中的广泛开

展，逐渐对这一病种的诊治有了比较多的经验，先将本院近年

来的诊治体会交流如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院急诊科２００７年９月至２０１１年１２

月就诊的外伤闭合性腹腔空腔脏器穿孔１５例（最终均剖腹探

查明确为空腔脏器穿孔），男１３例，女２例，年龄２１～４５岁，平

均３４岁。伤后来本院急诊科最短时间２０ｍｉｎ，最长时间２０ｄ，

致伤原因有驾驶机动车辆被方向盘抵伤、与人发生纠纷时的钝

器伤和平地奔跑、行走时摔伤。

１．２　仪器与设备　６４排螺旋 ＣＴ（ＳＩＥＭＥＮＳｓｏｍａｔｏｍｅｄｉｎ

ｓｅｎｓｔｉｏｎｃａｒｄｉａｃ６４），Ｂ型超声仪（Ａｌｏｋａａ１０），８００毫安西门子

Ｘ线机。

１．３　方法　所有患者来院后均进行常规详细体格检查特别是

腹部检查（部分患者行腹腔穿刺检查）和相应的辅助检查，最终
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均收入院进行外科手术治疗。

２　结　　果

螺旋ＣＴ检查、超声检查、Ｘ线检查这三种非侵入性检查

对于外伤性空腔脏器穿孔的诊断结果见表１，其中螺旋ＣＴ检

查正确率为１００％（１５／１５），其对于穿孔部位的判断准确率达

到９３％（１４／１５），有１例十二指肠第２、３段的穿孔与术中探查

不一致；而超声检查正确率为７３％（１１／１５），Ｘ线检查正确率

仅为４７％（７／１５）。

表１　外伤闭合性腹部空腔脏器穿孔的螺旋ＣＴ、

　超声及 Ｘ线平片检查结果分析（狀）

破裂部位 ＣＴ诊断 超声诊断 Ｘ线诊断

胃 ５ ４ ２

十二指肠第２、３段 ３ １ ０

空肠 ４ ３ ２

回肠 １ １ １

结肠 ２ ２ ２

合计 １５ １１ ７

３　讨　　论

临床上对于闭合性腹部外伤的诊断一直存在难度，尤其是

闭合性的脏器穿孔，虽然可以根据一定的全身或局部体征进行

诊断［１］，但有部分患者起病隐匿，症状不明显，而恰恰这一类患

者由于本人的不重视或者医师的忽视，常常会发生急转之下的

病情转变，让临床医生措手不及。侵入性检查如腹腔穿刺或者

腹腔灌洗虽然检查率较高，但在实际应用中仍存在一定的局限

性，特别是对于急诊科医生来说，如何能够在尽量短的时间内、

在有限的条件下对一个闭合性腹部空腔脏器穿孔的患者明确

诊断，存在相当大的难度。近年来，非侵入性检查如螺旋ＣＴ

检查、超声检查在这方面越来越体现出巨大的优势，这是对患

者进行传统的腹部立卧位平片检查所不能比拟的［２］。本院急

诊科通过２００７年９月至２０１１年１２月对１５例患者的追踪调

查在这一方面积累了一定的经验。

一般来说，腹腔及腹膜后游离气体，腹腔及腹膜后游离积

液，肠壁增厚，肠管扩张等征象是腹腔空腔脏器破裂的主要

影像学征象。ＣＴ特别是螺旋ＣＴ检查检查对空腔脏器破裂有

较高的诊断价值，能为临床提供可靠的诊断依据，已越来越

成为可疑空腔脏器破裂的首选检查方法。因为ＣＴ能很好地

显示肠内气体、肠壁及肠内容物，能与肠外气体鉴别；而立卧

位腹部平片在腹腔游离气体量较少时常难以发现，而且不能

提供穿孔部位、病因及并发症等信息，诊断价值有限。ＣＴ 可

以迅速、准确地判断腹腔游离气体。一般来说，ＣＴ常规窗难

以分清脂肪及腹内气体，造成漏诊，必须采用大窗宽、低窗位观

察，较大的窗宽不但能明确区分腹内气体或脂肪，而且能同时

清晰地显示腹腔内脂肪、积液、空腔器官管壁及实质性脏器的

边界［３］。对急腹症的患者，全腹ＣＴ扫描后采用常规腹部窗和

大窗宽、低窗位两种窗技术进行观察，有效地避免仅有少量游

离气体的腹部空腔脏器的穿孔病例的漏诊［４］。ＣＴ扫描的直

接征象：穿孔脏器周围局限性积气，根据气体所在部位以及伴

随的肠壁增厚、肠腔周围脂肪间隙密度增高、积液，可以直观

地显示脏器穿孔的破裂口，即可明确提示穿孔的部位。间接

征象：胃、十二指肠、空回肠、结肠及子宫破裂均可出现剑突下

隐窝游离气体、肝下圆韧带间隙及小网膜囊区小囊泡状游离气

体征，其中小网膜囊区积气征是胃、十二指肠穿孔的可靠定位

征象。由于十二指肠第２、３段位于腹膜后，升、降结肠和膀胱

是间位器官，破裂时肠内气体可溢到腹膜后，ＣＴ能显示腹膜

后积气，所以腹膜后积气征可以推断该处肠管破裂。腹腔积液

是另一个诊断空腔脏器损伤的较为重要的征象。积液因其内

容不同而ＣＴ值不同，一般大于３０ＨＵ，如局部血肿或血凝块

ＣＴ值更高，大于６０ＨＵ。如积液位于肠间隙常考虑空回肠破

裂；如积液位于结肠旁沟常考虑结肠破裂；如积液位于小网膜

囊，常考虑胃破裂；如积液常位于腹膜后常考虑十二指肠破裂；

如积液位于膀胱旁，常考虑膀胱破裂；如积液量多，可流入到

低垂部位，如肝肾间隙［５］。根据积液及积气出现的部位，有助

于判断损伤部位及程度。

一般说来，螺旋ＣＴ出现漏诊的原因有损伤范围小，出血

量少，未能发现腹腔、盆腔等直接及间接脏器损伤的影像。误

诊原因：由于胃穿孔未见腹腔游离气体，穿孔部位与邻近器官

粘连，术中见穿孔处被网膜包裹所致。另外腹膜外的部分脏

器如十二指肠的第２、３段等在影像学诊断方面有时存在不确

定性，本组患者中有１例即是出现了这种情况。所以说腹腔空

腔脏器穿孔不一定出现腹腔游离气体。

相对于螺旋ＣＴ检查来说，超声检查有一定的局限性，但

与腹部立卧位平片相比较来说，其优势又相当明显。总的来

说，空腔脏器穿孔超声间接征象可以归纳为４点：（１）腹腔积

液；（２）膈下游离气体；（３）腹部包块及杂乱团块；（４）肠蠕动减

弱或消失。本组病例患者的超声诊断准确率和穿孔部位的判

断准确率都高于常规的腹部平片检查，即是有力的说明。

综上所述，作者认为在急诊科这个特殊的环境里，如何能

够快速、有效、准确地诊断外伤闭合性腹部空腔脏器穿孔，避免

漏诊、误诊有着非常重要的意义。作者曾经遇到过１例２０余

天前因打架致腹部不适的男性患者，反复在外院进行检查未见

异常，后来本院经螺旋ＣＴ检查诊断胃腹部空腔脏器破裂，经

普外科剖腹探查术证实为“空、回肠破裂”，经手术修补术痊愈

出院。对于怀疑有外伤闭合性腹部空腔脏器穿孔的患者，除常

规进行腹部立卧位平片检查外，尽可能地让患者早期进行腹部

螺旋ＣＴ检查以明确穿孔的部位，在不具备条件的部分医院里，

则更应该强调腹部查体的重要性。另外，对于部分漏诊、误诊的

患者，除了前述穿孔部位、大小、封堵等原因外，还与检查者的经

验与认识水平也有关系，积累经验是提高诊断率的关键［６］。
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