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诊断性腹穿误诊腹膜后血肿为腹腔脏器 
伤原因探讨 

第一医院外科 乔正荣 时 德 

我院外科1974年1月至I988年l2月 共 收 

治腹部闭台性损伤532例 ，293例 采用了诊断 

性腹腔穿刺，其中14侧腹穿阳性，但剖腹探 

查未发现腹腔脏器损伤 ，仅为腹膜后血肿。 

现就诊断往腹穿误诊的原因进行分析。 · 

临 床 资 料 

性别年龄 。本组“例．男il例，女3铡．年 龄 

ll—v59岁．平均 29岁。 

受伤方式 车祸伤4例。坠落伤7倒。跌伤3铡。 

受伤部位 下腹部伴腰背部3例，下腹 部 伴臀 

部5侧．右侧腹部伴右太腿2例．左侧腹部2例．2例 

不详． 

临床表现 休克B蜊．不周程度腹痛和 压 痛l i 

例．以下腹部居多．腰背部疼痛和叩痛l1例。肉跟 

和境下血泉伸l。 

辅助检壹 血书规 血红蛋 白81~．,t38g／L．平 

均1oee／L~尿红细 胞5～l17／HP，平 均22／HP~ 

骨盆摄片 左髂骨粉碎性骨折和耻骨骨折一例，右 

髂骨粉碎性骨折一例。多发性骨盆骨折一例．双侧 

耻骨上下枝骨折一例；腰2压缩性骨折一例． 

血肿来源与分布 血肿来自骨盘骨折4例．肾挫 

伤7例．腹膜焉软组纲及血管损伤2倒．腰2压缩性骨 

折I例。分布在升结肠至盆腔腹膜后巨大血种4例。 

小血肿2例；降结肠至盆腔腹膜后巨太血肿2例．小 

血肿3例；横结肠系膜根部至盆腔腹膜后著 延 伸至 

前腹壁3侧．血肿最小约5×4×2~m3．最大肌横 结 

肠系膜根部至盆腔腹膜后井廷伸至前腹壁 

腹穿郭证与结果 右下腹穿刺6侧，左下腹 穿 

刺5例。右下腹经腹直肌穿刺 1倒。2例 不 详。腹穿 

抽出不凝血液1o例．姨血性液体3侧．凝 圊血 液I 

剖． 

·298、· 

治疗情况。手术探鸯均为鏖膜后血胂．未发现 

腹腔脏器损伤．除1例园骨盎骨折．腹膜后 血胂碱 

八腹腔而行双侧髂内动脉结扎术。其余未作特殊处 

理．治愈iI例，住院0～2l天。平均 14天 。死亡3倒． 

腹膜后大血管破裂1例．腰2压缩性骨折伴血管损伤 

1例．骨盆骨折并肾挫伤l例．死于失血和创伤性休 

克． 

讨 论 

自从1880年MicMicz首次应用诊断性腹 

腔穿刺以来，腹穿已成为急腹症时安全、简 

便和有效的辅助诊断方法。正确操作，阳性 

率可达9O骺以上，但若操作不当或其他原目． 

则可发生误诊。 

一

、 误诊原商分祈 

本组l4例腹穿阳性，但手术未发现腹腔 

脏器损伤，仅为腹膜后血肿。我们结台手术 

中的探查发现误诊原因如下； 

(一) 腹穿为不凝血液 I．腹穿刺入腹 

膜后血肿内。当腹穿的部位与突出腹腔的腹 

膜后血肿部位一致时，容易穿入血肿。本组 

4毋9升结肠至盆腔腹膜后大血舯靠 近 右侧腹 

壁和前腹壁。在右下腹穿刺均为不凝血；2例 

降结肠至盆腔腹膜后太血肿，在左下腹穿刺 

为不凝血 ，术中腹腔内未发现游离不凝血液。 

2．腹穿刺八前腹壁血肿内。本组3例 巨大 蝮 

膜后血肿延伸至前腹壁，在腹穿未入腹腔前 

或通过蝮壁血肿时，抽出不凝血o 3．腹膜后 

血肿破入腹腔。本组1例 因此导致腹穿阳性． 
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我们认为，诊断} }蛭穿获得不凝圈血液，不 

能作为腹腔肉出血的唯一敞据，必须谏外穷 

入腹膜后血肿和腹壁软组织血肿导致的假阳 

性。其原因是[1 ：1．腹膜后损伤若伴有泌尿 

系损伤，腹膜后袒血可被组织液、淋巴液或 

尿液稀释J 2．位 于腹 后的腹主动脉，下腔 

静脉和髂血管搏动 ， 输尿管蠕动，均可使积 

血中的纤维蛋白析出}3．当腹膜后损伤合并 

‘ 肾上腺、前列腺及淋巴结等损伤时，可释放 

大量组织激活物到血液中，激活纤溶酶，使 

． 
血液中纤维蛋白原和纤维蛋囟发生溶解。因 

此，当闭合性腹部损伤进行腹穿对，需注意 

以下几点：1．避开腹膜后血肿。腹穿部位应 

在受伤对侧，或腹部四象限对比穿刺，伴有 

骨盆骨折时，穿刺点在脐平面以上I 2．除外 

穿入腹壁血肿。穿刺针入腹腔应有落空惑。 

3．避免医源性腹穿阳性。禁忌在同一部位反 

复穿刺 。 

(--) 腹穿为淡血性液体 本 组3例 均 

因后腹膜挫伤，腹膜后血肿内血液渗透入腹 

腔，其中1例伴大网膜和小肠浆膜的 轻 度挫 

伤，以致腹腔内有游离淡血性液体。因此， 

瘦穿诊断闭合性腹豁损伤为泼血性液体 时， 

判断有无腹腔脏器损伤较为困难，应结合病 

史、体征和其他捡查，全面考虑。1．重视症 

‘ 状和体征的动态观察，若无明显内出血和腹 

膜炎表现者，暂非手术治疗。2．采用改变体 

位或腹部四象限对比穿刺，提高准确率。穿 

． 刺液血红蛋白小于60g／L为腹膜后血肿，大 

于80g／L为腹腔脏器损伤。 3．腹穿阴性而 

体征可疑者宜采用诊断性腹腔灌洗术，其准 

确率高达954100％，灌洗液 红细 胞在20000 

一]O0000／mm 提示需手术探盘。【 4．急诊B 

超等辅助检查有助于腹膜后血肿和腹腔脏器 

损伤的鉴别诊断 

(三) 腹穿为凝周血液 本组l例 术 中 

证实腹穿经腹直肌入腹壁下血管。腹腔血液 

田去纤维蛋白作用而致血液不凝固，若抽出 

血液凝圃可能系穿入腹壁血管，但应与腹内 

大出血，大量鲜血积存鉴别，此时有明显失 

血 烯克的 表现。因而，腹穿应避免经腹直 

肌 所致的假 阳性。 

二、闭合性腹外伤致腹膜后血肿是否需 

手 术探 查 

对腹膜后血胂患者怍不J必要 的 剖 腹 探 

查，只会 增加患者 并发症和死亡 率。McLel· 

tan： 对523例腹部 钝件伤进行诊断性腹腔灌 

冼 ，3 1 3例免际 了不必要的剖腹 探 查，作者 

认为：灌洗液缸细胞在20000—1ooooo／mm 

提示需探查，红细胞 在0~20000／mm 一般 

不考虑探查。腹膜后血肿患者是否探查，我 

们有以下几点体会：1．有无合并腹腔脏器损 

伤。腹穿抽出不凝血大于0．]ml }穿 身i1}液 

血红蛋白大于8og／Ll穿刺液沉淀物革 兰氏 

染色有大量细菌和自细胞，腹腔灌洗液红细 

胞在20000~100000／mm3。上述均应探查。 

2．血肿部位。凡B超或CT检查提示胰十二指 

肠周围有血肿需手术探查，不宜腹腔穿刺， 

否刚易造成肠瘘、胰瘘等严重后果。3．对抗 

休克治疗的反应。巨大腹膜 后 血 肿，失 血 

量可达4000ml，导致低血容量性休克 本组 

休克6例，伤后6小时平均输；~ 2400ml，血 

容量不足是休克存在的主要原因。因此，凡 

快速输血、补液达3000~4000ml而休克无改 

善者，应考虑手术。[． 4．术中是否需切开探 

查腹膜后血肿。应根据血肿体积、部位及后 

腹膜是否破裂而定，若血忡扩大或有搏动性； 

胰十二指肠周围血肿}后腹膜破裂者。均应 

探查血肿 
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