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切口上覆洒上一层磺胺类药粉能有效起到抗感染作用，尤其洒 

在缝合皮肤之前，效果更显著。 - 
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彩色多普勒超声对 104例脾损伤的评价 

Evaluation of 104 injured spleen cases by color doppler ultrasound 
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脾脏在腹部外伤中是最易被损伤的脏器，由于出血量大， 

伤员可并发出血性休克，甚至危及生命。我科 自1998年至 

2007年对 104 例脾损伤进行彩色多普勒超声检查，诊断正确， 

对脾损伤的治疗提供了治疗依据，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组资料取之于普外科和急诊科，其中男76例，女28例； 

年龄5～71岁，伤后距检查时间30 rain一2 h。冶金工业外伤 

49例(高空坠落伤26例，腹部撞击伤23例)；各种交通伤 24 

例，背部打击伤 12例，刀刺伤9例。临床表现有程度不同的腹 

痛，失血貌和腹膜炎休克症状。其中88例已并发失血性休克， 

51例同时伴有其他脏器损伤和各部位骨折。伤员取仰卧位及 

右侧卧位 ，超声探查时除对检查处注意用力或加压外，还要排 

除气泡的干扰，以保持探头与病变处皮肤的良好接触，充分显 

示脾脏和血管损伤程度并对周围出现液性暗区进行比值判定。 

1．2 评价方法 

按脾损伤的程度分为四级。I级：脾裂伤较小，出血缓慢， 

血量少，声像图表现局部隆起，被膜下有不规则片状液性暗区 

或弱回声区，脾被膜未见中断 ，相邻脾实质仅见局限性弱回声 

区，腹腔内也无明显的液性暗区。Ⅱ级：脾被膜下实质破裂，形 

成脾被膜下血肿，直径为 2～3 em，脾边缘裂隙较长 ，但未达脾 

门，实质内血肿小于3 cm。超声像图表现为脾脏体积正常或增 

大，表面轮廓与被膜形成带状或扁长的弱回声区，脾实质脏器 

内可见因撕裂所致的走向不规则中等回声线条，腹腔内可见不 

等量的液性暗区。Ⅲ级：与Ⅱ级超声像图表现相同，但脾被膜 

下裂隙达脾门，实质内血肿更加明显 ，大于 3 cm。1V级：脾脏广 

泛破裂，脾被膜广泛剥脱，脾血管主干撕裂。超声像图表现脾 

脏体积增大，外形轮廓不规则，脾被膜中断，不连续，实质可见 

撕裂引起的线条状回声，并可见大小不一，形状不规则血肿呈 
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圆形或不规则的无回声区或混合回声区，脾周围及腹腔内有大 

量液性暗区。 

2 结果 

本组中有26例为脾 I、Ⅱ级损伤，经采用中西医结合方法 

和选择性脾动脉分支栓塞方法治疗24例全部治愈，另2例中 

转手术。78例为脾 Ⅱ级以上损伤均经手术治愈 ，本组治愈率 

100％，彩色多普勒超声检查与手术符合率达100％。 

3 讨论 

在腹部闭合性损伤中，脾脏受损伤发生破裂的发生率较其 

他脏器损伤为多，分析可能与脾组织脆弱，或因肝病导致其肿 

大易受损伤有关。脾损伤后出血量大，伤员在短时间并发失血 

性休克甚至危及生命，因此尽快诊断对抢救伤员生命至关重 

要。采用彩色多普勒超声对脾外伤可以起到动态观察的作用， 

同时还能对脾周围的脏器、血管进行分辨，通过检测周边血流 

参数来判定液体的性质并有助于定位，所有这些都为临床的诊 

断与治疗提供了方便。再者，该仪器体积比CT小，可随意移 

动，尤其对那些有合并损伤，如各部位骨折，休克的病人可在床 

边检查，因此广泛应用于临床，并且越来越受到医护人员的重 

视。从本文 104 例脾损伤检查 与手术对照来看，符合 率达 

100％，也充分说明了彩色多普勒超声对脾损伤或其他脏器损 

伤手术适应证和术式的选择都有较高的实用价值。 
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