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随着城市建设和交通的日渐发达，儿童胸部损伤有逐渐 

增多的趋势，其 x线和临床表现与成人有所不同，为探讨 x 

线表现的特点及诊断价值，兹报告 44例如下。 

1 材料与方法 

1．1 一般资料 

本组从 1993年 4月～2001年 4月收治的 99例，其中 

44例摄片阳性中，男 28例，女 16例，年龄从 10岁～12岁， 

其中小于 3岁 6例 ，3～5岁 18例，5～8岁 12例，大于 8岁 8 

例。致伤原因为 ：车祸伤 24例，坠落伤 11例，挤压伤 5例 ， 

牛角顶伤 1例，砸伤 1例，撞伤 1例，钢丝戳伤 1例。临床表 

现为气促 23例，咳嗽 10例，胸痛 7例，痰血 5例，体征为呼 

吸音下降24例，湿哕音4例，唇周发绀3例，昏迷2例，血尿 

2例。 

1．2 X线检查方法 

所有病例均做 x线平片，少数病例行胸透、CT检查和 

特殊体位投照，32例随访观察。 

2 结 果 

2．1 X线表现 

2．1．1 肺部表现 x线表现为大斑片 30例 ，68％；毛玻璃 

状 16例，36％；小斑片 12例，27％；圆形病变(肺内血肿)4 

例，9％；囊性病变(肺撕裂伤)3例，7％；肺纹理增多 4例， 

9％；右肺不张(支气管断裂)1例 ，2％。 

2．1．2 肺外表现 气胸 12例，27％；胸腔积液 18例 ，4()％； 

液气胸 4例 ，9％；纵隔气肿 4例例，9％；皮下 气肿 6例， 

13％；心包积气 1例，外伤性膈疝 2例，4％。 

2．1．3 骨折 肋骨骨折 12例，27％；锁骨骨折 5例 ，11％； 

胸骨骨折 1例，2％；胸外其他部位骨折 14例，31％。 

2．2 随 访 

32例随访观察，22例 1～5天开始吸收，10例 6～10天 
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开始吸收。快者 6～10天吸收完，慢者 1～2月吸收完。有4 

例病人在随访中出现圆形的肺内血肿影。2例病人第一次 

摄片阴性，2h及4天后随访发现渗出性病变。 

3 讨 论 

儿童胸部损伤年龄以3～8岁最多，本组 30例，占68％。 

正值学龄前期和学龄期户外活动增加而又年幼无知，损伤的 

主要原因是车祸伤(占 54％)，其次是坠落伤(占25％)和挤 

压伤(11％)。 

3．1 肺挫 伤和创伤性湿肺 

儿童胸部损伤后肺挫伤发生率比较高，本组达 68％，据 

报道成人为 22．72％～33．5％一卜3。直接撞击或气浪冲击 

胸部均可引起肺挫伤。肺挫伤和创伤性湿肺形成的机理不 

同，多数认为肺挫伤与强烈的高压波作用有关，当强大的暴 

力作用于胸壁，使胸腔容积缩小 ，增高的胸内压压迫肺脏，产 

生肺组织 2 充血、水肿 、出血。当压力消除，原变形的胸廓再 

次弹回，在产生胸内负压的一瞬问，又可导致损 伤的加重。 

而创伤性湿肺的产生是创伤后并发的一种病理变化过程。 

其发病机制主要是肺泡一毛细血管膜损害，液体渗出形成肺 

泡及间质水肿、充血，肺泡壁内透明膜形成，肺泡上皮细胞变 

性、坏死 ，肺表面活性物质减少，加之胸部受伤后发生反射性 

支气管痉挛，分泌物增加 ，造成末梢支气管和肺泡内分泌物 

潴留，使肺通气功能障碍．5 。我们认为肺挫伤侧重于创伤学 

的改变，而创伤性湿肺侧重于一系列病理生理学的改变，二 

者 x线表现极为相似，又往往同时存在，难以区别。 

x线表现主要分成 4种：①肺纹理增多 、紊乱 、模糊 ，间 

杂有斑点影，本组 4例。②小斑片影，密度浅淡，边缘模糊 ， 

以中下肺比较多，小斑片影本组 12例。可为多发 ，单侧或双 

侧，与受伤部位有关。③大斑片影，本组30例。为大片渗出 

性病变，密度增高 ，边缘较模糊，可跨肺段分布，以伤侧比较 

多，也可对侧出现 ，本组对1刈出现的有 7例。一般多在受伤 

后 2～3h出现，本组有 1例钢丝戳伤的4",JL 4天后出现。④ 

毛玻璃样改变。本组有 16例，大片浅淡密度增高影 ，呈云雾 

状，透过云雾状影可见肺内其他的病变，这种所谓的“面纱 

征”，成因与受伤的部位有关，可跨肺段肺叶。 
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随访观察发现怖挫伤吸收快，一般 3～5天，快者 l～2 

天，慢者 l～2月，如合并感染，肺不张，肺 内血肿，肺撕裂伤 

等，则易互相掩盖肺实质病变且吸收慢。 

3．2 肺撕裂伤和肺内血肿 

肺撕裂伤最初可呈边界清楚或不清楚的斑片影，周围可 

见透光影，随即出现薄壁气囊或气液囊为其特征性改变，本 

组共 3例。肺内血肿一般在 4～7天形成，早期被渗出性病 

变所掩盖 ，似肺挫伤，待后出现其特有的 X线表现 !。本组 

有圆形 l例，椭圆形 3例，在伤后 4～7天形成。边界清楚， 

密度均匀。l例随访发现其内有小泡状透光影。随访观察 2 

～ 3月逐渐吸收，慢者半年左右。大部分病例可完全吸收， 

如合并感染或出血较多，可留下少量纤维条索 

3．3 外伤性膈 疝 

闭合性刨伤性膈疝是小儿胸腹外伤中少见而严重的并 

发症，发生率比较低 ，本组见到 2例，占4％。因其症状和体 

征缺乏特异性，且合并有严重的胸 、腹部多发伤，容易造成 

误、漏诊。一般左侧钝性膈肌破裂多于右侧 。本组 l例左 

侧胸腔出现一大液气腔和肠曲影，考虑为外伤性膈疝 ，经手 

术证实。另 l例，经 X线和 CT 检查仅表现为右侧膈肌升 

高，经手术发现右侧膈肌破裂，肝脏大部分疝入。因此如发 

现膈肌一侧异常抬高或模糊者，应行进一步检查和短期内重 

复胸片检查，由于腹腔脏器的运动和恒定的胸腔负压，在随 

访过程中可以出现膈疝。 

3．4 支气管断裂 

气管和支气管的钝性损伤很少见，最常见在颈部和临近 

隆突部，右侧多于左侧一 。X线征象主要为：①主支气管气 

柱突然中断，可作高千伏投照，或 CT检查以明确显示。② 

肺不张，主支气管断裂后断端收缩，肉芽组织生长而使之狭 

窄或闭锁，形成伤侧延迟性肺不张一 。③纵隔气肿，当气管 

和主支气管的近端损伤时，气体进入纵隔形成纵隔气肿和皮 

下气肿。本组 l例病人，因石头砸伤后 X线片出现右怖不 

张 ，CT发现右主支气管距隆突 2cm处突然未显影，考虑为 

右主支气管断裂。经手术证实。 

3．5 纵隔气肿、心包积气和皮下气肿 

本组纵隔气肿 4例，心包积气 l例，皮下气肿 6例。可 

由气管和支气管损伤，胸壁损伤、食管损伤等引起。纵隔气 

肿表现为纵隔旁的带状透光影，需与前位内侧气胸区别，如 

见胸腺抬举征为其特征性表现。心包积气为心影外围的透 

亮影。皮下气肿为胸壁下条状 、网状的透光影。 

3．6 气胸和液 气胸 

是胸部外伤常 见的并发症、有人报道成人为 39％ 。 

本组气胸 l2例，胸腔积液 l8例，液气胸 4例，各 占 27％、 

40％、9％，比成人高：因病重或年龄小『f『j作卧位摄片时，气 

胸可表现为患侧中内带透光影，心缘特别的清晰称为内侧气 

胸，可加照侧卧位水平投照明确诊断 卧位胸水可表现为患 

侧为一片模糊影 ，与面纱征容易混淆，可加照侧卧位水平投 

照或向患侧倾斜 45度投照明确诊断 

3．7 肋莆请橱 

儿童胸部损伤肋骨骨折较成人少见，而肺挫裂伤较成人 

多，有报道 一胸部损伤中成人肋骨骨折达 83．5％，肺挫伤 

33．5％，本组肋骨骨折 l2例，占27％，而肺挫裂伤 3()例，占 

68％ 这主要因儿童胸壁薄弱，肋骨柔软而有弹性，故在暴 

力作用下肋骨不易发生骨折，使外力直接传导于肺而引起肺 

挫伤。肋骨骨折不难诊断，但易发生漏诊 ，特别是腋中线处 

的骨折，因此阅片应仔细，若疑有问题时应加照轻微的斜位 ， 

以明确诊断 

总之，儿童胸部损伤中肺挫伤和血气胸比成人多见，而 

肋骨骨折比成人少，临床症状大多较重，及时进行 X线检查 

并密切随访复查，对指导临床治疗有很大的帮助 
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