
临床超声医学杂志2019年7月第21卷第7期 J Clin Ultrasound in Med，July 2019，Vol.21，No.7
［26］ Kuk M，Wannarong T，Beletsky V，et al. Volume of carotid artery

ulceration as a predictor of cardiovascular events［J］.Stroke，2014，
45（5）：1437-1441.

［27］ Rafailidis V，Chryssogonidis I，Xerras C，et al.A comparative study of

color Doppler imaging and contrast -enhanced ultrasound for the
detection of ulceration in patients with carotid atherosclerotic disease
［J］.Eur Radiol，2019，29（4）：2137-2145.

（收稿日期：2019-04-13）

患者男，55岁，因触电后高处坠落致胸痛、胸闷 1 h入院。

诉右侧胸痛，右上肢活动障碍。体格检查：气管稍左偏，右侧胸

壁压痛，胸廓挤压征阳性，右中、下肺呼吸音消失，右上肢活动

受限。超声检查：右侧胸腔内可探及类肝脏回声的实性结构，

与腹腔内肝左叶相连，位置较固定，不随呼吸运动而滑动，其内

血管扩张、走行扭曲，右上方可见胆囊样无回声（图 1）。胸、腹

腔及心包腔未见明显积液。超声提示：肝脏形态及位置异常

（考虑右侧膈疝合并肝脏扭转）。胸部X线检查：右侧膈肌明显

上抬，右侧第 7、8、9肋骨骨折（图 2）。胸部CT：右侧膈肌明显上

抬，部分肝脏、胆囊及部分肠管明显上移，考虑膈肌破裂（图 3）。

遂行右侧开胸探查术+膈肌修补术，术中见下腔静脉旁膈肌存

在先天性缺损，范围约 10 cm×7 cm，缺损处边缘膈肌组织水肿，

部分坏死、出血，腹内脏器包括肝右叶、部分肝左叶、胆囊、部分

小肠、横结肠及大网膜均通过上述缺损处疝入右侧胸腔。术中

未见实质性脏器破裂出血，横结肠及小肠血运好，未见明显

坏死。
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图 2 胸部X线示右侧膈肌上抬，右

侧多发肋骨骨折

A：右侧腋前线第5肋间水平冠状切面声像图。↑示强回声带为膈肌，空心

箭头示实性结构为疝入胸腔内的肝组织，▲示扩张的肝静脉；B：肝脏右肋

缘下斜切面示疝入胸腔内的胆囊位于肝脏右上方。↑示强回声带为膈

肌，空心箭头所示为膈肌缺损区。RL：右肝；LL：左肝；GB：胆囊

图1 闭合性胸外伤合并膈疝超声图像

图 3 胸部CT示部分肝组织、肠管疝

入右侧胸腔，右肺受压
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讨论：创伤性膈疝临床较少见，多因胸、腹部受暴力挤压，

腹内压急骤增高导致膈肌薄弱区撕裂，腹内脏器经膈肌裂口进

入胸腔，车祸是最常见原因，其次为高坠伤、爆震伤等［1］。胸部

钝挫伤所致膈肌撕裂多发生于左侧，疝入左侧胸腔以胃、结肠

多见；右侧主要为肝脏，因其易被外伤合并症状掩盖常误漏诊。

床旁超声针对急性创伤患者进行扩大创伤重点超声评估法扫

查时，常通过观察膈肌来定位并判断胸腔或膈下有无积液、积

血，此时可对膈肌进行简单评估。若发现膈肌回声紊乱、连续

性中断或发现疝入胸腔内的实性或囊性异常回声，则应考虑膈

肌破裂可能［2］。超声实时动态扫查有助于了解疝入胸腔内的

空腔脏器如胃、肠管的蠕动情况；通过主动呼吸运动了解疝入

胸腔内的实性脏器如肝脏的活动度，判断疝入脏器有无嵌顿。

本例患者由于较大范围先天性膈肌缺损，虽疝入组织较多，但

膈肌实际损伤小，故床旁超声并未发现膈肌局部回声紊乱等膈

肌破裂的直接征象。但超声在右侧胸腔内探及肝组织样实性

结构，与腹腔内肝左叶相连，支持膈疝的诊断，且该实性结构不

随呼吸滑动故考虑疝入的肝组织存在嵌顿。创伤性膈疝的早

期准确诊断是提高治愈率的关键，超声具有方便、快捷、无辐

射、实时动态观察等优点，尤其适用于病情危重不宜搬动患者，

可作为复合型多发伤患者的首选检查方法。
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