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·临床研究·

多层螺旋CT联合介入栓塞术对创伤性肝脾破裂出血
患者血流动力学的影响

杨志科 严志军 许华权 夏琦 胡兴飞

[摘要] 目的 探讨多层螺旋 CT 联合介入栓塞术对创伤性肝脾破裂出血患者血流动力学的影响。方法 选取

80 例创伤性肝脾破裂出血患者进行回顾性分析，根据不同治疗方法分组：采用超声造影引导下介入止血治疗

38 例患者为对照组，采用多层螺旋CT联合介入栓塞术治疗的 42 例患者为观察组。比较两组治疗相关指标、血流

动力学、血红蛋白、血小板水平和并发症发生率。结果 观察组患者的止血时间、住院时间均短于对照组，差异均

有统计学意义（t分别=-18.97、-3.21，P均＜0.05）；两组伤后至治疗时间、止血成功率比较，差异均无统计学意义（t=
0.20，χ2=0.05，P均＞0.05）；治疗后，观察组平均动脉压、中心静脉压、血红蛋白、血小板水平均高于对照组，心率低

于对照组，差异均有统计学意义（t分别=2.25、2.33、2.55、3.00、-3.21，P均＜0.05），观察组患者的并发症发生率低于

对照组，差异有统计学意义（χ2=4.06，P＜0.05）。结论 在创伤性肝脾破裂出血患者中应用多层螺旋CT 联合介入

栓塞术，可有效缩短止血时间，促进患者血流动力学水平稳定。
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Effect of multi-slice spiral CT combined with interventional embolization on hemodynamics in patients with
traumatic liver and spleen rupture bleeding YANG Zhike，YAN Zhijun，XU Huaquan，et al.Department of Radiology
DSA Room，The First People's Hospital of Daishan County，Daishan 316200，China.
[Abstract] Objective To explor the effect of multi-slice spiral CT combined with interventional embolization on he⁃
modynamics in patients with traumatic liver and spleen rupture bleeding. Methods A retrospective analysis was per⁃
formed on 80 patients with traumatic hepatosplenic rupture and hemorrhage.According to different treatment methods，38
patients in control group were treated with interventional hemostasis guided by contrast-enhanced ultrasound，and 42 pa⁃
tients in observation group were treated with multi-slice spiral CT combined with interventional embolization.Treatment
related indexes，hemodynamics，hemoglobin, platelet levels and complication incidence were compared between the two
groups. Results The hemostatic time and hospital stay in observation group were shorter than those in control group，

and the differences were statistically significant（t=-18.97，-3.21，P＜0.05）.There were no significant differences in the
time from injury to treatment and the success rate of hemostasis between the two groups（t=0.20，χ2=0.05，P＞0.05）.Af⁃
ter treatment，the mean arterial pressure，central venous pressure，hemoglobin and platelet levels in the observation group
were higher than those in the control group，and the heart rate was lower than that in the control group，with statistical
significance（t=2.25，2.33，2.55，3.00，-3.21，P＜0.05）.The complication rate of the observation group was lower than
that of the control group，and the difference was statistically significant（χ2=4.06，P＜0.05）. Conclusion The applica⁃
tion of multi-slice spiral CT combined with interventional embolization can effectively shorten the hemostatic time and
promote the stability of hemodynamic level in patients with traumatic hepatosplenic rupture and hemorrhage.
[Key words] multi slice spiral CT； interventional embolization； ultrasound contrast intervention for hemostasis；

traumatic liver and spleen rupture and bleeding

创伤性肝脾破裂出血由剧烈创伤引起，是闭合

性腹部急诊损伤中十分常见的损伤之一[1]。由于该
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类患者病情发展迅速、死亡率高，如何有效救治，提

高患者生存质量成为急诊医学领域的一项重要挑

战。有研究指出，早期创伤性肝脾破裂出血采用合

适诊疗工具可确定病情状况，为制定个性化的治疗

方案提供了重要依据[2]。

临床多采取超声造影对该类患者进行诊断并

辅助治疗，但其图像的深度和分辨率相对有限，可

能限制其在某些复杂情况下的准确性。多层螺旋

CT具有较高的图像分辨率，可定位出血点并评估其

他可能损伤，有助于为介入栓塞术提供详细解剖信

息[3]。本次研究旨在探讨多层螺旋CT联合介入栓塞

术对创伤性肝脾破裂出血患者血流动力学的影响。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2020年1 月至2023年

6 月期间岱山县第一人民医院收治的 80 例创伤性

肝脾破裂出血患者，纳入标准包括：①符合创伤性

肝脾破裂出血诊断标准[4]，经腹部穿刺及超声检查

确诊，分级为Ⅲ～Ⅳ级；②近期确定有外伤史；③年

龄＞18 岁，患者知情同意，病例资料完整。排除标准

包括：①严重心血管系统疾病；②合并其他部位或器

官严重创伤；③凝血功能异常；④全身严重感染；

⑤肝肾功能障碍。本次研究经医院医学伦理委员

会批准。根据不同治疗方法分为观察组 42 例和对

照组38 例。两组一般资料比较见表1。两组比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

42
38

性别（男/女）

29/13
26/12

年龄/岁
36.54±5.18
37.02±5.23

创伤类型/例（%）

肝破裂出血

18（42.86）
17（44.74）

脾破裂出血

24（57.14）
21（55.26）

受伤原因/例（%）

交通事故

23（54.46）
21（55.26）

高空坠落

12（28.57）
11（28.95）

其他

7（16.67）
6（15.79）

1.2 方法 对照组行超声造影引导下介入止血治

疗：患者入院后，采用德国西门子ACUSON Sequoia
型彩色超声诊断仪评估损伤部位、腹腔积液等情

况，在超声造影下选择合适的穿刺入径；明确穿刺

点并常规消毒及局部麻醉，在超声造影引导下向病

灶注射凝血酶并注入可吸收性粘合剂；密切监测患

者生命体征，确保出血得到有效控制后，立即进行

引流。

观察组行多层螺旋CT联合介入栓塞术治疗：患

者入院后，采用荷兰飞利浦Brilliance的 64排CT进

行胸部扫描，使用 Seldinger技术穿刺股动脉并插入

导管，调整导管至腹腔动脉或肝、脾动脉开口，然后

采用数字减影血管造影仪行血管造影检查，明确出

血部位、严重程度。在多层螺旋CT及血管造影检查

引导下，局部麻醉后行右侧股动脉穿刺，穿刺前对

穿刺部位局部皮肤行消毒处理，通过导管插入脾动

脉或肝动脉，进一步将微导管送到具体的出血分支

血管，再注入栓塞剂进行栓塞治疗，脾、肝动脉栓塞

剂用明胶海绵颗粒，动脉远端用弹簧圈。最后进行

数字减影血管造影观察出血情况，若仍未停止出血

则需补充更多栓塞剂，若得到控制，则移除导管并引

流，持续观察患者各项生命体征。

1.3 观察指标 ①记录两组伤后至治疗时间、止血

时间及住院时间，止血成功率；②记录两组治疗前、

治疗后1 d的舒张压、收缩压、中心静脉压及心率水

平；③检测两组治疗前、治疗后 1 d的血红蛋白、血

小板水平；④记录两组并发症发生情况，包括腹痛、

感染、低热等，比较两组患者并发症发生率。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗相关指标比较见表2
表2 两组治疗相关指标比较

组别

观察组

对照组

n

42
38

伤后至治疗

时间/h
5.91±1.85
5.83±1.76

止血时

间/min
37.23±3.69*
51.62±3.02

住院

时间/d
6.78±2.05*
8.01±1.23

止血成功

率/%
38（90.48）
34（89.47）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，观察组患者的止血时间、住院时间

均短于对照组，差异均有统计学意义（t 分别=
-18.97、-3.21，P均＜0.05）；两组伤后至治疗时间、

止血成功率比较，差异均无统计学意义（t=0.20，χ2=
0.05，P均＞0.05）。
2.2 两组治疗前后的血流动力学指标和血红蛋白、

血小板水平比较见表3
由表3可见，治疗前两组患者的平均动脉压、中

心静脉压、心率、血红蛋白、血小板水平比较，差异

均无统计学意义（t分别=0.26、0.09、0.12、0.05、0.08，
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P均＞0.05）。治疗后，两组患者治疗后平均动脉压、

中心静脉压、血红蛋白、血小板水平高于治疗前，心

率低于治疗前（t分别=6.88、11.02、6.56、5.52、-5.18，

P均＜0.05），且观察组平均动脉压、中心静脉压、血

红蛋白、血小板水平均高于对照组，心率低于对照

组（t分别=2.25、2.33、2.55、3.00、-3.21，P均＜0.05）。
表3 两组血流动力学和血红蛋白、血小板水平指标比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

平均动脉压/mmHg
75.95±8.27
90.15±7.84*#

75.52±8.73
86.24±7.69*

中心静脉压/cmH2O
3.59±1.09
6.32±0.93*#

3.61±1.13
5.85±0.87*

心率/次/分
125.53±21.62
101.13±11.35*#

123.42±20.53
108.93±10.25*

血红蛋白/g/L
81.38±16.29

107.15±14.84*#

81.23±15.51
99.24±12.69*

血小板/×109/L
95.79±30.12

135.46±23.47*#

96.25±27.12
120.36±21.26*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
2.3 两组并发症发生率比较见表4

表4 两组并发症发生率比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

42
38

腹痛

0
3（7.89）

感染

0
1（2.63）

低热

1（2.38）
3（7.89）

总并发症

发生率

1（ 2.38）*
7（18.42）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 4可见，观察组患者的总并发症发生率低

于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.06，P＜0.05）。
3 讨论

创伤性肝脾破裂出血在闭合性腹部急诊损伤

中十分常见，由于腰部或腹部遭受直接打击或撞

击，导致肝脏或脾脏组织撕裂、裂伤或血管破裂，进

而引发内出血[5]。患者发生创伤性肝脾破裂出血

后，可能出现腹痛、低血压、心率增快、头晕等症状，

严重出血可导致失血性休克，威胁患者生命安全，

因此对该类患者需要进行迅速的诊断和治疗[6]。

超声造影、CT扫描是目前诊断、评估创伤性肝

脾破裂出血常见的影像学检查方式，根据患者出血

严重性及整体状况，可采取介入栓塞、手术修复等

进行治疗。超声造影无放射性辐射，成本较低，可

定位出血源和栓塞部位，可为介入止血治疗提供实

时动态图像，但其对深层器官及复杂解剖结构的评

估存在一定局限[7]。多层螺旋CT可以同时采集多

层的投影数据，可提供高分辨率的三维影像，可用

于评估全身的解剖结构，有助于识别其他潜在伤

害[8]。本次研究结果显示，观察组止血时间、住院

时间短于对照组（P均＜0.05）；两组伤后至治疗时

间、止血成功率比较无显著差异（P均＞0.05）。结

果表明多层螺旋 CT 联合介入栓塞术止血更为迅

速，患者术后恢复较快。张益栋[9]研究显示，对胸

腹部创伤患者用多层螺旋CT可快速获取高清晰度

图像，提高诊断准确率。Gou等[10]研究显示，多层螺

旋CT在肺挫伤并发气胸或气胸的诊断中具有较高

的价值，可有效提高临床效率。多层螺旋CT具有

扫描覆盖范围更大、扫描时间更短、分辨率更高、快

速成像等特点，可有效减少运动伪影，提高组织对

比度，能够清晰显示解剖结构和出血点，可快速诊

断疾病并评估病情严重程度，从而缩短止血时间，促

进患者早期恢复[11,12]。

血流动力学指标检测在创伤性肝脾破裂出血

患者中具有关键的诊断、治疗和预后评估意义，可

有效反映患者心血管系统功能和循环状态[13]。本次

研究结果显示，观察组治疗后心率低于对照组，平

均动脉压、中心静脉压高于对照组，血红蛋白、血小

板水平高于对照组；且观察组并发症发生率低于对

照组（P均＜0.05）。结果提示多层螺旋 CT联合介

入栓塞术可有效稳定患者血流动力学水平，提高机

体血红蛋白及血小板水平，降低并发症发生风险。

对于创伤性肝脾破裂出血患者，在较短时间内作出

诊断并迅速采取治疗措施，有助于稳定患者生命体

征，使其更早地恢复血流动力学[14]。多层螺旋 CT
可快速诊断疾病，精准定位出血点，在其引导下迅

速进行介入栓塞术，可确保栓塞材料准确放置于出

血动脉中，快速止血，有效减少患者失血量，更好地

维持血容量，从而使血流动力学指标、血红蛋白及

血小板水平得到有效改善，并减少并发症的发生[15]。

综上所述，在创伤性肝脾破裂出血患者中应用

多层螺旋CT联合介入栓塞术，可有效缩短止血时

间，促进患者血流动力学水平稳定。本次研究存在

样本量较小、缺乏长期预后评估、患者个体差异等

不足之处，为了提高研究的质量和可靠性，建议在

未来研究中扩大样本量进行长期效果评估、充分考

虑患者个体差异。
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