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摘  要 

目的：探讨胃肠道破裂、穿孔术前使用腹部平片、超声、CT影像学检查的诊断价值。方法：回顾性分析

2017年1月至2020年12月我院105例胃肠道破裂穿孔行手术治疗的患者，所有患者在手术前均使用腹部

平片、超声和CT进行常规检查。按照术前影像学检查结果及术中探查结果对比研究分析，对腹部平片、

超声和CT检查对胃肠道破裂、穿孔诊断符合率临床指标进行对比研究。结果：腹部平片检查的诊断符合

率为77.1%，超声检查的诊断符合率为75.2%，CT检查的诊断符合率为96.2%。超声与腹部平片检查的

诊断符合率相当，差异无统计学意义(P > 0.05)，CT检查的诊断符合率明显高于超声和腹部平片(P < 
0.05)。结论：CT检查对于胃肠道破裂、穿孔的诊断，比腹部平片和超声检查更加准确，更具有优势。 
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Abstract 
Objective: To investigate the diagnostic value of abdominal plain film, ultrasound and CT imaging 
examination before gastrointestinal tract rupture and perforation. Method: From January 2017 to 
December 2020, 105 patients with gastroenteric perforation undergoing surgical treatment in our 
hospital were retrospectively analyzed. All patients were examined with abdominal plain film, ul-
trasound and CT before operation. According to the results of preoperative imaging examination 
and intraoperative exploration, the diagnostic coincidence rate of abdominal plain film, ultra-
sound and CT for gastrointestinal tract rupture and perforation was compared. Result: The diag-
nostic coincidence rate of plain film, ultrasound and CT was 77.1%, 75.2% and 96.2%, respectively. 
The diagnostic coincidence rate of ultrasound and abdominal plain film was similar, and the dif-
ference was not statistically significant (P > 0.05). The diagnostic coincidence rate of CT was sig-
nificantly higher than that of ultrasound and abdominal plain film (P < 0.05). Conclusion: CT ex-
amination for the diagnosis of gastrointestinal tract rupture and perforation is more accurate and 
has more advantages than abdominal plain film and ultrasound examination. 
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1. 引言 

胃肠道破裂穿孔是腹部外科常见的急腹症，因其起病急、病情进展快、并发症严重，因此临床上准

确且有效的诊断成为了治疗消化道破裂穿孔的关键[1]。当前临床上诊断胃肠道破裂穿孔以影像学检查为

主(主要是腹部平片、超声和 CT)，但是这三类诊断方式在临床上诊断消化道破裂穿孔的优缺点具有一定

的争议。所以，本文重点分析以上三种检查方法在诊断胃肠道破裂穿孔中的临床价值，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 基本资料 

对我院 2017 年 1 月至 2020 年 12 月收治的胃肠道破裂穿孔的手术病人进行回顾性分析。研究方案经

重庆医科大学附属第二医院伦理委员会同意并批准，所有纳入的研究对象均已签署书面知情同意书。患

者均以腹痛为主要表现，外伤性肠破裂患者有明确外伤史，查体有全腹压痛、反跳痛及肌紧张等全腹膜

炎体征。所有患者均在术中探查证实为胃肠道破裂穿孔。排除标准：1) 开放性腹部损伤所致的胃肠道破

裂；2) 因各种原因未能同时完成超声、腹部平片和 CT 检查的患者。满足条件患者共 105 例，男 60 例，

女 45 例，年龄 22~83 岁，年龄区间(41.5 ± 16.3)岁；其中自发性胃肠道穿孔 84 例，外伤性胃肠道破裂 21
例。根据破裂穿孔部位分析，其中胃破裂穿孔 25 例、十二指肠破裂穿孔例 35 例，小肠破裂穿孔 19 例，

结肠破裂穿孔例 26 例。分析所有患者术前行腹部平片检查结果、超声检查结果、CT 检查结果以及术中

探查所见具体情况，评价以上三种术前检查的诊断符合率。 
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2.2. 影像检查方法 

腹部平片检查：使用东芝公司生产的 S50 DR 设备检查患者，患者均采集站立位及水平卧位腹部摄

片，拍摄范围包括双侧肺底、耻骨联合及双侧腰肌。必要时患者加摄站立侧位或水平侧位片。 
超声检查：使用 SIMENS-450 型号的超声诊断设备，探头频率为 3.0~5.0 MHz。根据患者的腹痛位置

对患者提出取仰卧位、侧卧位、坐位等体位，观察患者腹部实质脏器、肝周间隙、脾肾隐窝、盆腔、肠

间隙等部位是否存在游离气体与液体积聚。并探查腹腔有无包块，胃肠道有无连续性中断、水肿、增厚。 
CT 检查：使用飞利浦 64 排 128 层 CT 扫描设备，取患者仰卧位并屏气，上至膈顶上方 1 cm，下至

耻骨联合处进行检查，层厚 5 mm，层距 5 mm，根据病情部分患者行增强 CT 扫描，部分患者进行了薄

层扫描。 

2.3. 观察指标及阳性结果判定 

术前腹部平片检查发现以下征象考虑诊断胃肠道破裂穿孔：1) 膈下游离气体；2) 肝肾间隙或肠间隙

积气征；3) 网膜囊积气征；4) 肾周积气影、腰大肌轮廓模糊、后腹膜花斑样改变征象[2]；超声检查发

现以下征象考虑诊断胃肠道破裂穿孔：1) 腹腔内游离气体征象；2) 超声显示胃肠道连续性中断[3]；CT
检查发现以下征象考虑诊断胃肠道破裂穿孔：1) 腹腔或腹膜后积气；2) CT 显示胃肠壁充血水肿并连续

性中断[2]。 

2.4. 统计方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件对数据进行分析，表示计量资料的方法为 x  ± s，采用 t 检验，(n)表示计

数资料中的例数、(%)表示百分数，采用 x2检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

所有入组患者术中探查均证实为胃肠道破裂或穿孔，再搜集患者术前行腹部平片、彩超及腹部 CT
检查结果，判断上述三种检查的诊断符合率。结果证实，105 位患者中，腹部平片检查发现腹腔或腹膜

后气体 81 例，诊断符合率为(77.1%)，超声检查发现腹腔游离气体或胃肠道壁不连续，提示胃肠道破裂

穿孔的有 79 例，诊断符合率为(75.2%)。腹部 CT 检查提示胃肠道穿孔征象的共计 101 例，诊断符合率为

(96.2%)。超声与腹部平片检查结果的诊断符合率相比较无显著差别(P > 0.05)，CT 检查的诊断符合率明

显高于超声和腹部平片(P < 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. The diagnosis coincidence rate of abdominal plain film, ultrasound and CT results [n(%)] 
表 1. 腹部平片、超声和 CT 结果诊断符合率 [n(%)] 

小组 诊断符合率(%) 

腹部平片(例，%) 81 (77.1) 

超声(例，%) 79 (75.2)* 

CT (例，%) 101 (96.2)**# 

*腹部平片与超声比较 P > 0.05，**腹部平片与 CT 比较 P < 0.05，#超声与 CT 比较 P < 0.05。 

4. 讨论 

4.1. 腹部平片在诊断胃肠道破裂穿孔中的临床价值 

腹部平片目前仍是诊断胃肠道破裂穿孔的首选检查方法，它具有经济实惠、方便快捷的优势，具有
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较高的特异性，在临床中已有较长的应用时间。腹部平片检查以发现腹腔游离气体来定性胃肠道破裂穿

孔的诊断，典型的表现为膈下游离气体。但部分患者腹腔游离气体量较少，仅局限于肠间隙、肝肾间隙

或小网膜囊内，X 线检查难以发现，因此，腹部平片诊断胃肠道破裂穿孔存在部分假阴性。文献报道约

有 30%为假阴性[4]，故在临床诊断中容易导致漏诊。文献报道，胃肠道破裂穿孔腹部平片检测出腹腔游

离气体的阳性率为 75%~80% [5]。本次研究结果提示 105 位患者有 81 例行腹部腹部平片检查时发现腹腔

游离气体，诊断符合率为 77.1%，与之前文献报道相当。 
腹部平片检查未能发现腹腔内游离气体的原因有以下几种：1) 穿孔溢出的气体量少，无法积聚形成

典型的腹腔游离气体影；2) X 线检查时，因存在组织重叠，肠管内气体、膈肌等脏器于腹腔内游离气体

影像重叠，导致不能检查出的腹腔内少量的游离气体；3) 胃肠道破裂穿孔的时间短，腹腔内游离气体量

少；4) 破裂穿孔时间过长，腹腔内游离气体已被吸收。而此时穿孔处被网膜包裹，或外翻的肠粘膜将穿

孔处堵塞，肠腔内气体不再溢出；5) 特殊部位的穿孔，如胃和十二指肠球部后壁的穿孔，气体积聚于小

网膜囊内。十二指肠降部和水平部的破裂穿孔，气体积聚于后腹膜。 
因腹部平片检查的假阴性率高，临床症状和体征高度怀疑胃肠道穿孔的患者，需进一步完善其他检

查。 

4.2. 超声在诊断胃肠道破裂穿孔中的临床价值 

超声在诊断胃肠道破裂穿孔中具有其独特的优势，超声检查方便快捷，无电离辐射，对病重无法搬

动的患者可行床旁检测。超声检查可通过发现腹腔内游离积气和胃肠道连续性的中断而诊断消化道破裂

穿孔。本次研究 2 例患者术前超声检查提示胃壁不连续，考虑穿孔，术中探查均证实为胃穿孔。105 例

患者中，共有 79 例通过超声检查诊断为消化道破裂穿孔，诊断符合率为 75.2%，同腹部平片检查符合率

相当，差异无统计学意义(P > 0.05)。文献报道亦显示超声诊断胃肠道破裂穿孔的阳性率同 X 射线相当[6] 
[7]。本次研究发现腹部平片未能发现的腹腔积气，超声诊断仍难以发现，虽然超声诊断胃肠道破裂穿孔

的诊断符合率同腹部平片相当，但超声诊断胃肠道破裂穿孔仍有其优势：1) 消化道破裂穿孔多合并有腹

腔镜积液，超声检查可发现腹腔内积液的多少及积液的部位，并可通过超声对积液的部位进行定位，指

导行诊断性穿刺，通过腹腔穿刺从而协助术前诊断；2) 超声检查过程中，可发现腹腔内网膜包裹、病变

周围炎性渗出的情况，通过腹腔内包块定位，超声探头的压痛定位等，可初步定位穿孔的部位，有助于

指导手术切口及手术方案的选择。 
但超声检查具有一定的主观性，检查结果的正确率与检查者的操作方法、操作经验及认识水平有关

[3]，对于腹膜后的积气难以辨别，因此也具有一定的局限性。 

4.3. CT 在诊断消化道穿孔中临床价值 

CT 检查由于其分辨率高，可通过断层扫描克服 X 线检查所致各组织结构重叠导致的影响，它还可

以通过调整窗宽和窗位来分辨腹腔内游离气体和脂肪。随着 CT 设备的更新，多层螺旋 CT 的薄层扫描可

分辨腹腔内较小的游离气体和肠腔内气体，从而发现一些位置隐蔽、腹腔游离气体较少的小穿孔，这些

穿孔在 X 线和超声检查均难以发现。有文献报道多层螺旋 CT 用于检测胃肠道破裂穿孔的敏感率达 100% 
[8]。本次研究确诊的 105 名胃肠道破裂穿孔的患者中，有 101 患者通过行腹部 CT 检查诊断出腹腔积气，

诊断符合率高达 96.2%，明显高于 X 线检查和超声检查组。其中有 20 例患者因腹腔内积气较少，超声及

X 线检查均未能发现腹腔游离气体，通过行腹部 CT 扫描检查提示腹腔内游离气体，并经外科手术探查

而确诊证实。仅 4 例患者因穿孔处已被网膜包裹或肠壁堵塞，CT 检查未见腹腔内游离气体，因患者有明

显的腹痛症状及腹膜炎体征，通过行剖腹探查最终证实为胃肠道穿孔。 
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除了发现腹腔游离气体阳性率高以外，多层螺旋 CT 还能通过“哨兵气体征”、“小气泡征”等影

像对穿孔部位进行定位[9] [10]。文献报道多层螺旋 CT 对消化道破裂穿孔定位的准确率在 73.3%~90.5% 
[4] [11] [12]。此外，CT 检查还可以直接观察到胃肠道壁连续性中断以及胃肠道包块、充血肿胀的胃肠道

壁和腹腔积液等，使手术医生可以结合临床病史初步判断胃肠道破裂穿孔的部位、穿孔的病因以及病情

的严重程度，有助于选择手术切口及制定手术方案，从而更精准地实施手术。因此，CT 检查的诊断价值

明显优于腹部平片和腹部超声检查。 

5. 总结 

胃肠道破裂穿孔作为外科常见的急腹症之一，需尽早行手术治疗，因此早期准确的术前诊断尤为重

要。从影像学诊断而言，患者的影像学检查提示腹腔内出现游离气体是确诊胃肠道破裂穿孔的直接依据。

因此，提高腹腔内游离气体的检出的准确率有助于提高胃肠道破裂穿孔的诊断正确率[13] [14]。腹部平片

和腹部超声检查对于腹腔少量的积气难以发现，存在一定的假阴性率，而多层螺旋 CT 检查存在的假阴

性率大大降低，有较高的诊断正确率，是诊断胃肠道破裂穿孔最有效、准确的检查工具。但临床中即使

CT 未见腹腔游离气体，也不能排除外胃肠道破裂穿孔，仍需结合病史，根据患者病情需要而进行剖腹探

查。 
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