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·临床研究·

超声造影诊断血流动力学稳定的钝性腹部实质脏器
创伤患者的临床价值

许 珊 杨 扬 刘 风 秦开秀

摘 要 目的 探讨超声造影（CEUS）在血流动力学稳定的钝性腹部实质脏器创伤诊断中的临床价值。方法 选取

我院急救部收治的血流动力学稳定的疑似钝性腹部实质创伤患者 42例，均行对比增强计算机断层扫描（CECT）、常规

超声及CEUS检查，并评估脏器损伤分级。以CECT诊断结果为标准，计算常规超声及CEUS诊断钝性腹部实质脏器创

伤的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确率；比较CEUS与CECT评估各脏器损伤分级的差异。结果 42例
疑似钝性腹部实质脏器创伤患者中，CECT诊断阳性患者 30例，CEUS诊断阳性患者 29例；CEUS诊断灵敏度为 93.33%，

特异度为 91.67%，阳性预测值 96.55%，阴性预测值为 84.62%，准确率为 92.86%。CEUS与 CECT在评估各脏器损伤分

级方面比较差异无统计学意义。结论 CEUS在血流动力学稳定的钝性腹部实质脏器创伤患者诊断中有一定的临床

价值。

关键词 超声检查；造影剂；对比增强计算机断层扫描；钝性腹部实质脏器创伤

［中图法分类号］R445.1；R641 ［文献标识码］A

Clinical value of contrast-enhanced ultrasound in the diagnosis of hemodynamic
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ABSTRACT Objective To explore the clinical value of contrast-enhanced ultrasound（CEUS） in the diagnosis of
hemodynamic stable patients with blunt abdominal solid organs trauma.Methods Forty-two patients with suspected blunt
abdominal solid organs trauma admitted to the department of emergency in our hospital were selected，enhanced computed
tomography（CECT），ultrasound（US）and CEUS were performed，the organ injury was classfied.Taking CECT results as the gold
standard，the specificity，positive predictive value，negative predictive value and accuracy of US and CEUS in diagnosing blunt
abdominal solid organ trauma were calculated.The difference in organ injury grading between CEUS and CECT was compared.
Results In 42 patients with suspected blunt abdominal solid organs trauma，there were 30 injury patients were diagnosed by
CECT and 29 injury patients were diagnosed by CEUS，the sensitivity of CEUS was 93.33%，the specificity was 91.67%，the
positive predictive value was 96.55%，the negative predictive value was 84.62%，and the accuracy was 92.86%.There was no
significant difference in organ injury grading between CEUS and CECT.Conclusion CEUS has certain clinical value in the
diagnosis of hemodynamic stable patients with blunt abdominal solid organ trauma.
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创伤是引起青壮年人群死亡或残疾的主要原

因［1］。腹部是仅次于头部和四肢的常见损伤部位，其

中钝性损伤是腹部创伤中最常见的类型，为腹部闭合

性损伤，最常受累的器官依次为脾、肝、肾、肠和胰

腺［2］。该病目前临床主要影像学检查手段包括超声、

增强计算机断层扫描（contrast-enhanced computed
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tomography，CECT），其中 CECT诊断准确但检查费用

较高，且造影剂相关肾损伤的发生率较高；超声不但

具有无创、可重复、价廉的优势，对腹腔游离积液的

检测灵敏度也较高［3］，常作为轻度创伤患者的首选检

查方法［4］。但即使是经验丰富的超声医师，识别实质

器官损伤的敏感性仍较低，特别是缺乏游离腹腔积液

的情况下［5］。超声造影（contrast-enhanced ultrasound，
CEUS）作为一种评估腹部创伤的有效替代手段越来越

受临床重视，已广泛应用于甲状腺癌、结直肠癌等恶

性肿瘤诊断及转移评估中［6-8］。研究［9-10］发现CEUS在
识别实质器官和血管损伤方面具有良好的诊断准确

性。根据欧洲医学和生物学超声学会联合会指南［11］

推荐，对于血流动力学稳定、钝性、中等能量的腹部创

伤患者，CEUS可作为 CECT的替代检查手段，尤适用

于随访儿童和保守治疗的腹部创伤患者［12］。本研究

旨在探讨CEUS在血流动力学稳定的钝性腹部实质脏

器创伤诊断中的临床价值。

资料与方法

一、研究对象

前瞻性纳入 2020年 10月至 2023年 2月于我院急

救部就诊的疑似钝性腹部实质脏器创伤患者 42例，

男 36例，女 6例，年龄 42~63岁，中位数 53（47，59）岁；

受伤部位位于左侧 12例，右侧 6例，双侧 24例；受伤

原因为高处坠落 17例，车祸 23例，其他 2例。纳入标

准：①年龄>18岁；②受伤时间<24 h；③血流动力学

稳定（收缩压≥90 mmHg，1 mmHg=0.133 kPa）且无需

使用血管活性药物。排除标准：①对超声造影剂过

敏；②不同意进行本研究。本研究经我院医学伦理

委员会批准［批准号：第（2020）437号］，所有患者均

签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.CECT检查：使用西门子 SOMATOM Definition
Force双源CT扫描仪。患者取仰卧位，足先进，扫描范

围由剑突下至耻骨联合水平，平扫后行增强扫描。

扫描参数为：管电压 90 kVp/Sn150 kVp，管电流采用

CARE Dose（参考管电流分别为 210 mAs和 105 mAs），

X射线管转速 0.5 s/r，探测器准直宽度 128×0.6 mm，螺
距 0.6，采用迭代重建算法 ADMRE2，卷积核为 Br40，
扫描野 36 cm×36 cm，层厚 5 mm，层间距 5 mm。增强

扫描采用双能扫描模式进行 3期扫描，包括动脉期、门

静脉期和平衡期，其中动脉期使用智能追踪技术，于

腹主动脉腹腔干起始水平设置监测层面感兴趣区，设

定动脉期扫描触发阈值为 120 Hu，延迟 10 s后开始扫

描；门静脉期扫描于动脉期触发扫描后 35 s进行；平衡

期扫描于动脉期触发扫描后 60 s进行。采用双筒高压

注射器以2.5~3.0 ml/s经右肘正中静脉注射碘帕醇注射

液（370 mgI/ml，南京正大天晴制药有限公司）70~80 ml，
随后以相同速率注入 30 ml生理盐水。所有患者均于

入院第 1天完成CECT检查，后期根据病情决定是否复

查。以上操作均由具有 5年以上工作经验的放射科技

师完成。

2.CEUS检查：所有患者完成CECT检查后立即行

常规超声及CEUS检查。使用 Philips EPIQ7彩色多普

勒超声诊断仪，C5-1探头，频率 1~5 MHz；造影剂使用

SonoVue（意大利博莱科公司），严格按照说明书配置

后使用。患者取平卧位，使用常规超声依次扫查肝、

胆、胰、脾、双肾，观察是否存在脏器损伤及损伤部位、

范围、是否有游离性积液及深度，并记录完成时间。

然后启动 CEUS模式，经右肘静脉团注造影剂混悬液

2.4 ml，随后注入 5.0 ml生理盐水冲管，同时开启计时

器，依次观察右肾至肝脏情况，包括脏器损伤部位和

范围、血肿范围、是否存在活动性出血及出血特征等；

10 min后再次团注造影剂（方法同前），观察左肾至脾

脏情况，连续采集 5 min动态图像，并记录完成时间。

以上操作均由同一具有 5年以上工作经验的超声医师

在完全不知晓CECT结果的情况下完成。

三、腹部实质脏器损伤诊断标准及分级

1.腹部实质脏器损伤的 CECT诊断标准：腹部实

质脏器损伤所致血肿及挫裂伤主要表现为实质脏器

内线条状或不规则状低密度影；活动性出血表现为实

质脏器内或周围出现点状或片状密度增高影，提示造

影剂外渗。

2.腹部实质脏器损伤的超声诊断标准：常规超声

表现为实质脏器内呈不均匀高回声及正常回声结构

扭曲。CEUS表现：肝脏损伤表现为正常肝实质均匀

增强，病灶多呈低和/或无增强的不规则形态，边界清

晰；脾脏及肾脏损伤表现为病灶呈形态不规则的低和/
或无增强灌注区。累及包膜时破裂口可见连续性中

断；活动性出血时可见造影剂外漏在损伤脏器周围形

成条状、结节状异常高增强影，动态观察可见其形态

发生改变。

3.损伤分级：CECT及CEUS脏器损伤分级均依据

2018版美国创伤外科协会（AAST）标准［13］，根据实质脏

·· 49



临床超声医学杂志2024年1月第26卷第1期 J Clin Ultrasound in Med，January 2024，Vol.26，No.1

器包膜下血肿累及范围、实质裂伤深度、血肿直径、血

管损伤程度等将肝脏、脾脏及肾脏损伤分为Ⅰ~Ⅴ级。

四、统计学处理

应用 SPSS 26.0、Stata 16.0统计软件，不符合正态

分布的计量资料以M（Q1，Q3）表示，采用秩和检验；计

数资料以频数或率表示，采用 Fisher确切概率法。以

CECT诊断结果为标准，计算常规超声及CEUS诊断钝

性腹部实质脏器损伤的灵敏度、特异度、阳性预测值、

阴性预测值和准确率。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、CECT检查结果

42例患者中，CECT诊断钝性腹部实质脏器创伤

30例（脏器损伤 36处），其中 4例合并肝脏、脾脏损

伤，2例合并脾脏、肾脏损伤。包括：①肝脏损伤 22例，

其中血肿 5例，挫伤或挫裂伤 17例；②脾脏损伤 12例，

其中血肿 3例，挫伤或挫裂伤 9例；③肾脏损伤 2例，均

为挫伤。见图1~4。

A：常规超声示肝脏尾叶增大，回声中等，与肝脏左叶回声相似，未见明显异常回声；B：CEUS动脉期示肝脏尾叶呈不均匀低增强（箭头示），与正常肝

实质界限清晰，正常肝实质呈均匀高增强，AAST分级为Ⅲ级；C：CECT动脉期示肝脏左、右叶见片状不规则、不均匀低密度影（箭头示），AAST分级为

Ⅲ级

图1 肝脏损伤患者（男，53岁，车祸致胸腹部疼痛5 h入院）入院当天常规超声、CEUS、CECT图

A B C

A：常规超声示脾脏实质回声均匀，未见异常回声区；B：CEUS示正常脾脏实质呈均匀高增强，脾脏下极见一低增强区（箭头示），AAST分级为Ⅱ级；

C：CECT动脉期示脾脏前缘见小片状低密度无强化结节影（箭头示），AAST分级为Ⅱ级

图2 脾脏损伤患者（女，59岁，车祸致全身多处疼痛6 h入院）入院当天常规超声、CEUS、CECT图

A B C

A：常规超声示脾脏内见一条状稍高回声区，直达被膜处，被膜处略凹陷，似有连续性中断（箭头示）；B：CEUS示正常脾脏实质呈均匀高增强，其内见

一条状低增强区，包膜连续性中断，可见呈高回声的造影剂从包膜破裂口渗出（箭头示），提示脾脏活动性出血，AAST分级为Ⅳ级；C：CECT动脉期示

脾脏边缘局部欠连续，其内可见条状低密度无强化区（箭头示），AAST分级为Ⅳ级

图3 脾脏损伤患者（男，37岁，车祸致全身多处疼痛4 h入院）入院当天常规超声、CEUS、CECT图

A B C
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二、超声检查结果及诊断效能

42例患者中，CEUS诊断钝性腹部实质脏器创伤

29例（脏器损伤 35处），其中 4例合并肝脏、脾脏损

伤，2例合并脾脏、肾脏损伤。包括：①肝脏损伤21例，

其中血肿 4例，挫伤或挫裂伤 17例；②脾脏损伤 12例，

其中活动性出血 1例，血肿 3例，挫伤或挫裂伤 8例；

③肾脏损伤2例，均为挫伤。见图1~4。
以CECT诊断结果为标准，CEUS诊断钝性腹部实

质脏器创伤的灵敏度为 93.33%，特异度为 91.67%，阳

性预测值为 96.55%，阴性预测值为 84.62%，准确率为

92.86%；常规超声的诊断灵敏度为 53.33%，特异度为

83.33%，阳 性 预 测 值 为 88.89%，阴 性 预 测 值 为

41.67%，准确率为61.90%。

三、CEUS与CECT评估脏器损伤分级结果比较

CEUS与CECT评估脏器损伤分级结果见表 1。其

中 1例 CECT诊断为Ⅰ级肝脏损伤患者 CEUS未查见

病灶，1例CECT诊断为Ⅱ级脾脏损伤患者CEUS诊断

为Ⅰ级；CECT与CEUS在评估各脏器损伤分级方面比

较差异无统计学意义。

表1 CEUS与CECT评估脏器损伤分级结果 处

AAST分级

肝脏

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

脾脏

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

肾脏

Ⅰ级

CEUS诊断

6
10
5

5
3
3
1

2

CECT诊断

7
10
5

4
4
3
1

2
AAST：美国创伤外科协会；CEUS：超声造影；CECT：增强计算机断

层扫描

讨 论

钝性腹部实质脏器创伤主要损伤的实质脏器多

为肝脏和脾脏［14］。早期识别损伤脏器并采取相应治

疗措施对于创伤患者的救治至关重要［15］。创伤超声

重 点 评 估（focused assessment with sonography for
trauma，FAST）常为临床首选检查手段，在床旁即可

迅速发现腹部、心包或胸腔内出血。对于血流动力

学不稳定的钝性腹部实质脏器创伤患者，若 FAST检
查提示阳性，则建议手术治疗［16］，但 FAST的敏感性

较低，本研究中常规超声对钝性腹部实质脏器创伤

的诊断准确率仅 61.90%，故需进一步采取灵敏度更

高的检查方法明确诊断。CECT是用于高等能量钝

性创伤患者全身评估的主要成像方法，可以明确显

示实质脏器损伤、血管破裂段及病变血管的部位［17］。

目前临床普遍认为 CECT是诊断钝性腹部实质脏器

创伤的“金标准”，但其极易引起造影剂相关急性肾

损伤，临床应用受限［18］。近年来，非手术治疗被认为

是血流动力学稳定的钝性腹部实质脏器创伤患者的

标准治疗策略［19-20］，故在创伤后往往需要进行多次

检查随访明确迟发性损伤等情况，增加了 CECT所致

电离辐射及造影剂相关急性肾损伤的发生风险，因

此亟需探寻一种与 CECT具有同等诊断效能且安全

性更高的检查手段。

Tagliati等［21］研究报道CEUS诊断钝性脾损伤患者

的灵敏度为 100%，特异度为 96.1%，阳性预测值为

69.2%，阴性预测值为 100.0%，准确率为 96.4%。一项

脾损伤非手术治疗的研究［22］发现 CEUS与 CECT检查

结果的一致性高达 98.6%，可作为CECT的替代手段用

于脾损伤非手术治疗患者的随访；且该研究以DSA结

果为标准，发现 CEUS的诊断灵敏度为 100%，阳性预

测值为 91.7%。本研究结果与上述研究结果一致，

A：常规超声示脾脏表现无明显变化（箭头示）；B：CEUS示脾脏无明显活动性出血（箭头示）；C：CECT示脾脏挫裂伤较前稍吸收（箭头示）

图4 同图3患者，入院后因血流动力学稳定予以非手术治疗，3 d后复查常规超声、CEUS、CECT图

A B C

·· 51



临床超声医学杂志2024年1月第26卷第1期 J Clin Ultrasound in Med，January 2024，Vol.26，No.1

CEUS 诊 断 钝 性 腹 部 实 质 脏 器 创 伤 的 灵 敏 度 为

93.33%，特异度为 91.67%，阳性预测值为 96.55%，阴

性预测值为 84.62%，准确率为 92.86%；且 CEUS与

CECT在评估各脏器损伤分级方面比较差异均无统计

学意义。分析其机制：超声微泡为血管示踪剂，CEUS
在正常腹部实质脏器中表现为均匀高增强，当发生腹

部损伤时，由于机体的凝血与止血机制，超声微泡无

法从损伤的血管和血窦中渗出，故损伤区在造影各期

均呈低增强或无增强，且边界清晰，与周围非损伤区

形成鲜明的对比；当发生实质脏器活动性出血时，微

泡随漏出的血液到达损伤区域，呈高增强表现，由于

损伤区微泡不能通过正常血液循环运输代谢，与周围

组织相比有较长时间的增强效应，其边界、形态及范

围较清晰。

本研究结果显示，常规超声诊断钝性腹部实质脏

器的假阴性率较高，分析原因可能为：当创伤部位较

小或肝、脾受损早期，由于创伤部位与正常肝、脾实质

回声相近，应用常规超声无法发现病灶。此外，当病

灶较小或出血较少时，常规超声常无法清晰显示其位

置及边界。而应用 CEUS诊断后效能明显提高，仅出

现 1例假阴性，分析与该例患者肥胖、呼吸动度等影响

有关。总结 CEUS的优势：①诊断效能较好、安全性

高、费用低，可以作为 CECT的有效替代手段；②具有

实时动态监测靶向脏器的能力，有更高的时效性，其

显像时间可以延长至 5 min，而CECT仅能获得特定时

间段扫描层面的静态图像；③对于活动性出血患者，

造影剂外渗在损伤脏器周围形成条状、结节状异常高

增强影，动态观察可见其形态发生改变，从而及时发

现活动性出血及其部位。

本研究的局限性：①所有患者均进行了 CEUS及
CECT检查，但未对造影剂相关急性肾损伤的发生情

况进行对比；②纳入样本量较小，今后需进行更大规

模的多中心研究论证研究结果。

综上所述，CEUS在血流动力学稳定的钝性腹部

实质脏器创伤患者诊断中有一定的临床价值。
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Xp22.31重复 1678 kb的女婴，该片段遗传自轻度马蹄内翻足的

母亲，患儿主要表现为双侧马蹄内翻足、小头畸形、肌张力减退

和发育不良等，2岁时因癫痫猝死。Brinciotti等［5］报道母子 3人
均存在Xp22.31重复 1.7 Mb（6449233_8135644），母亲无症状，

两子女出生时均存在双侧足外翻畸形，精神运动发育均正常，

但其子至学龄期出现癫痫发作、语言障碍、学习书写困难，其女

至 13岁出现上肢肌痉挛、癫痫发作。Faletra等［6］也报道了 1例
Xp22.31重复 1.5 Mb（6526735_8101017）男婴，主要临床表现包

括全身性肌张力减退、双足外翻、轻度特殊面容及精神、运动发

育迟缓等。研究［4］报道Xp22.31微重复患者约 14%~44%可出

现癫痫发作，约 33%~67%出现发育迟缓，可能与神经发育过程

中其他变化有关。本例胎儿存在 1.68 Mb（6460000_8140000）
的DNA片段重复，完全包含了MacColl等［4］和 Faletra等［6］报道

的重复区段，且与Brinciotti等［5］报道的病例有类似的重复区段

及大小，推测胎儿预后可能较差。通常情况下，孤立性透明隔

腔缺如患儿出生后预后多良好，约 7%可有神经功能障碍。本

例胎儿产前系统超声未明显显示透明隔腔，MRI提示透明隔腔

缺如，加之存在Xp22.31微重复，结合文献报道的关于Xp22.31
微重复患儿预后不良，有效指导了产前咨询和妊娠计划。另

外，研究［3］报道Xp22.31微重复胎儿产前超声提示颈项透明层

增厚、脉络丛囊肿、迷走右锁骨动脉等异常，而本例胎儿产前影

像学提示透明隔腔缺如，以上异常表现与Xp22.31微重复的相

关性尚待进一步研究。总之，当产前超声发现透明隔腔未明显

显示时，应结合其他产前检查以明确诊断，并综合评估胎儿出

生后风险，为产前咨询提供参考，避免出生缺陷。
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图3 胎儿高通量测序检测提示存在Xp22.31重复1.68 Mb（6460000_8140000）
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