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摘  要 

气腹是指腹膜腔内出现游离气体。大约90%的气腹是由于腹腔内空腔脏器穿孔形成，多伴有腹膜炎等感

染症状，常需急诊行手术探查诊断及治疗，这种类型的气腹称为外科气腹；但仍有约10%的气腹形成与

腹腔内脏器穿孔无明确关联，患儿无明显感染中毒症状，常可采用保守治疗的方式，称为良性气腹或非

外科气腹。然而良性气腹发生原因复杂，早期诊断困难，不同年龄段的及不同原因的儿童气腹评估标准

不同，临床上可能发生非必要手术。故判断气腹是否为良性气腹，是否需行手术，是外科医生在诊断及

选择治疗方式过程中的难题。本文将对既往针对儿童气腹诊断及治疗的文献进行回顾总结，探讨儿童气

腹的诊断及治疗方式的选择问题。 
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Abstract 
Pneumoperitoneum refers to the presence of free air in the peritoneal cavity. About 90% of 
children’s pneumoperitoneum accompanied by peritonitis and other infectious symptoms is due 
to the perforation of abdominal hollow viscus, and emergency surgical operation is often required. 
This type of pneumoperitoneum is called surgical pneumoperitoneum; however, about 10% of the 

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2022.124467
https://doi.org/10.12677/acm.2022.124467
http://www.hanspub.org


刘月月 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.124467 3241 临床医学进展 
 

pneumoperitoneum is not clearly associated with the perforation of the abdominal organs, and 
the patients who have no obvious symptoms of infection and can often be treated conservatively, 
are diagnosed benign pneumoperitoneum or non-surgical pneumoperitoneum. The etiologies of 
benign pneumoperitoneum remain complicated, the early diagnosis is difficult. Children with 
pneumoperitoneum of different ages and for various reasons have different criteria for assessing 
treatment, so the non-essential surgery may occur clinically. Therefore, it is still considered a 
clinical dilemma for surgeons to estimate whether the pneumoperitoneum is benign or whether 
the surgical intervention is required. In this paper, we will review and summarize the previous 
works of literature on the diagnosis and treatment of children’s pneumoperitoneum, and discuss 
the diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

气腹是指腹膜腔内出现游离气体，为影像学诊断。约 90%的气腹是由于空腔脏器穿孔形成，多伴有

腹膜炎等感染症状，如不及时诊断及治疗则可能威胁患儿生命，这种类型的气腹常发生于外科急腹症，

故称为外科性气腹，常需急诊行手术探查明确诊断并治疗；但仍有约 10%的气腹形成与腹腔内空腔脏器

穿孔无明确关联，患儿无明显感染中毒症状，称为良性气腹或非外科气腹，常采取保守治疗[1]。儿童良

性气腹形成的原因复杂多样，常见原因可大致分为胸源性、腹源性、生殖道源性、其他原因[2] [3] [4]。
良性气腹患儿一般情况良好，无明显腹膜炎症状及体征，临床医生大多选择保守治疗，气腹大多可逐渐

减少至消失。但仍有部分诊断为良性气腹的患儿在治疗过程中出现气腹不吸收或持续增加的情况，此时

是否选择手术探查及何时进行手术令外科医生难以抉择。目前对于气腹的研究大多为病例报道，对于儿

童气腹及良性气腹诊断及治疗方式选择的问题研究较少。故本文将对既往针对气腹及儿童气腹诊断及治

疗的文献进行回顾总结，总结儿童气腹的诊断及治疗方式的选择问题。 

2. 儿童良性气腹的病因 

2.1. 胸源性气腹 

胸源性气腹是儿童良性气腹常见的成因之一。有专家认为，胸源性气腹的形成是由于不同原因造成

肺泡的破裂，使气体自肋胸膜、膈肌裂进入腹腔内，或经纵膈内血管鞘弥散进入腹腔。机械性通气、肺

炎、肺挫伤、胸膜瘘等均可能造成胸源性气腹[4] [5]。其中，机械性通气造成儿童良性气腹较常见，由于

接受机械性通气的患儿多为新生儿，因此这也是新生儿良性气腹形成的主要原因之一，这类患儿大多合

并有气胸及纵膈气肿，临床上诊断为新生儿气漏综合征[6] [7]。另外，心肺复苏[8]、支气管腹腔瘘等也

可能形成气腹。 

2.2. 腹源性气腹 

除由于腹腔内空腔脏器穿孔造成的儿童外科性气腹外，腹部闭合性损伤、腹腔手术、腹部外伤、腹
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膜透析等则是儿童腹源性良性气腹中常见的原因。腹部闭合性损伤造成气腹，除脏器损伤造成气体进入

腹腔内外，大多合并有气胸、纵膈气肿、皮下气肿或横膈破裂，与气压伤相关[9] [10]。另外，腹腔手术

包括传统手术及腹腔镜手术，均可能造成患儿术后气腹形成，但有文献报道，这类气腹可大多在 2~3 天

内被完全吸收，极少数可能吸收时间超过 1 月。腹膜透析造成患儿气腹则可能是由于腹膜透析装置更换

不规范造成气体进入腹腔或腹腔内感染[11] [12]。腹腔内感染是儿童腹源性气腹的重要形成原因之一，多

继发于肠梗阻、肠道感染等，原发性腹膜炎也可造成气腹[13]。 

2.3. 生殖道源性气腹 

儿童良性气腹中，此种类型较为少见，可见于部分阴道外伤后，妇科检查或盆腔炎性疾病。 

2.4. 其他原因 

有文献统计，许多儿童良性气腹的成因不明确，新生儿中约 7.8%的良性气腹原因不明[1]，当然，有

些儿童良性气腹的形成可能由于多种原因造成。 

3. 气腹的诊断 

根据患儿的年龄、性别、详细的病史、全面仔细的体格检查、实验室检查及影像学检查、其他诊疗

操作等可初步诊断。 

3.1. 症状及体征 

外科气腹的患儿常表现出急性腹痛、腹胀、恶心、呕吐及全身感染中毒症状，如发热、意识欠佳、

呼吸急促甚至脓毒血症、休克表现，伴腹壁红肿或全腹膜炎。良性气腹的患儿无明显上述症状，或症状

程度较轻，部分仅表现为腹胀、食欲欠佳等消化道症状，无全身感染中毒症状及全腹膜炎表现。对于生

命体征不平稳、有明确腹膜炎表现、明确诊断阑尾炎、及明确消化道畸形病史的患儿，外科气腹的诊断

可能性大大增加。但对于新生儿及婴幼儿气腹，不论为外科性气腹或良性气腹，可能临床表现均不典型，

需详细询问孕产史及生长发育史(包括孕周、产重等)，早产儿及低体重儿需警惕新生儿坏死性小肠结肠炎

穿孔及胎粪性腹膜炎，借助辅助检查并密切观察才能进一步明确诊断及治疗方式。根据 Al-Lawama M et al.
关于新生儿气腹的病例报告，总结了新生儿良性气腹及外科性气腹的鉴别依据(即体重高于 1500 g，胎龄

大于 32 周，发现气腹的时间小于 5 天，无胃肠道的发育异常，影像学检查除腹腔游离气体及可能存在的

气胸表现外无其他异常，病情无进行性加重的新生儿则高度考虑诊断为良性气腹) [14]。 

3.2. 实验室检查 

外科气腹由于存在腹膜腔内感染，可有白细胞数的明显增高，中性粒细胞百分比升高，C-反应蛋白

水平升高，降钙素原升高等感染指标的异常[15]，其余实验室指标的变化暂时无相关证据；良性气腹由于

形成原因复杂，故实验室检查对初步诊断可能无明显指导意义，但需关注随访患儿实验室检查结果，有

助于关注病情变化。 

3.3. 影像学检查 

3.3.1. X 片 
腹部平片检查是评估急性腹痛患者时首诊最常要求的检查。若存在气腹，则在横膈膜下的区域显示

为高透光度的新月形。直立胸片可以检测到位于右或左半横膈膜下的 1 mL 自由空气。因此，直立后前胸

片通常作为急腹症诊断的一部分。在仰卧位腹部 X 线照片中，游离的腹膜腔内空气可能以各种形状和大
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小出现，可能于不同的位置表现为高透光度的阴影。研究表明，直立胸片诊断气腹的灵敏度为 71%~98%。

使用侧卧位腹部 X 光片(98%)和直立胸部 X 光片(85.1%)时，对自由空气检测的灵敏度最高[16]。但有 Meta
分析提出，腹部平片可能会漏诊 20%~62%的气腹[17]。胸部平片有助于判断患儿气腹的来源是否为胸源

性或判断患儿气腹是否并发气胸。 

3.3.2. 腹部 CT 
CT 被认为是诊断气腹最敏感的方法，因为它具有高分辨率和检测最小量的游离腹膜内空气的能力。

如果存在穿孔的话，CT 比 X 片具有更高的灵敏度，有助于定位气腹的来源，故被认为是气腹诊断的金

标准。对于血流动力学稳定且表现出与腹腔穿孔一致的症状的患者，CT 扫描是更好的成像方式，诊断率

可高达 83%~100% [17]。高度预示腹腔内脏器损伤的表现是腹腔内游离液体、肠外伤的影像学征象以及

临床和/或影像学特异征象。常用于腹部闭合性损伤的患儿，可同时了解腹腔内脏器损伤情况。但由于 CT
检查的快捷性及便利性不如 X 片，且辐射量较大，故不推荐作为气腹诊断的首选影像学手段[9]。 

3.3.3. 腹部超声 
近年来也有文献报道超声快速诊断气腹的病例，其优势在于气腹患儿的院前诊断及重症患儿评估，

但由于受超声医师技术及机器限制较大，目前并未作为临床首选。但超声可同时明确腹腔积液情况，有

助于外科性气腹的诊断及鉴别[17] [18] [19]。 

3.4. 其他诊疗操作 

良性气腹的腹腔穿刺可见空气排出而不是液体(或少量透明液体)，外科性气腹的腹腔穿刺可见血性或

浑浊积液排出。对于病情持续恶化且诊断不明的气腹，进行手术剖腹探查明确诊断并治疗是可以被允许

的。 

4. 气腹的治疗 

通过对儿童气腹治疗方式的不同将儿童气腹分为外科性气腹或非外科性气腹(良性气腹)。出现气腹的

患儿需要个性化的治疗计划。 

4.1. 手术治疗 

若气腹患儿有明确外伤史、明确诊断阑尾炎、明确消化道畸形、明确胃肠道溃疡，其症状体征与影

像学外科气腹证据高度一致的患儿，即明确有消化道穿孔的患儿，病情持续加重，则必须急诊行手术治

疗，以免延误病情威胁患儿生命。 

4.2. 保守治疗 

对于一般情况良好，无明显感染中毒症状，无全腹膜炎，实验室检查炎症指标可能无明显升高，X
片及 CT 无明显腹部空腔脏器穿孔致气腹证据，超声及 CT 无明显腹腔积液表现，或腹腔穿刺无异常的患

儿，可以进行严格监测的非手术治疗，包括卧床休息、胃肠外营养、补液、静脉应用抗生素等治疗，必

要时可行腹腔穿刺减轻患儿腹腔压力。治疗过程中需要严密观察患儿生命体征、腹部体征，及时复查炎

症指标及 X 片、CT 等情况，若有气腹持续增加，可考虑手术探查[20] [21]。 
外科医生在决定手术还是保守治疗时，在不存在明确的气腹手术原因的情况下，应考虑仔细评估放

射学检查的结果，并对其他潜在原因进行评估。需认识到非外科气腹的可能性，防止不必要的手术使患

儿发生术后并发症，造成恢复期及住院时间延长。外科性气腹及时行手术干预可以降低死亡率，手术治

疗无明显腹膜炎的非外科气腹可能增加住院时间及术后并发症的发生率。 
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综上，儿童气腹分为需要及时手术治疗的外科性气腹及通常可选择保守治疗的良性气腹，两者的主

要区别在于患儿气腹是否由于腹腔内空腔脏器穿孔而造成全身感染中毒症状及全腹膜炎，诊断依据主要

为患儿病史、全面的体格检查、实验室检查、平片及 CT、超声、腹腔穿刺及必要时的手术探查。儿童外

科性气腹常需急诊手术治疗，儿童良性气腹多选择保守治疗，以减少因手术探查后的术后并发症的风险，

但良性气腹患儿在严密观察治疗下若仍有气腹吸收不明显或加重趋势，可以考虑手术探查进一步明确诊

断及治疗。关于气腹诊断及治疗目前部分局限于成人领域，且无可靠的针对气腹不同治疗方式的对比研

究，对于儿童气腹的研究较少。通过对气腹及儿童气腹相关文献的回顾，增强外科医生对于儿童气腹国

内外研究进展的认识。 
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