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摘要：目的：探讨胸腹部创伤患者的 CT影像学表现及 CT诊断的价值。方法：选择了 80例胸腹部创伤患者，所有患者均
接受 CT检查、X线检查、病理检查，对比不同检查方式的诊断符合率，并分析影像学表现。结果：CT检查的诊断符合率
为 93.75%（75/80），高于 X线检查的 72.5%（58/80），（P＜0.05）。结论：胸腹部创伤患者接受 CT检查的准确率
高，而且可以根据影像学表现判断患者的病情，有推广价值。 
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胸腹部创伤属于急性外伤，主要是由于患者发生交通事
故、高空坠落、受外界暴力打击等因素导致，患者会出现受
伤部位剧烈疼痛、咯血、出血、呼吸困难等。人体的胸腔、
腹腔内有人体的重要器官，一旦收到了严重的损伤，就可能
会导致患者的正常呼吸、循环功能受到影响，从而导致患者
脏器功能衰竭甚至死亡。因此，需要及时就医，在就医治疗
的过程中，医务人员需要对结合患者的症状、检查结构判断
患者的病情严重程度以及损伤的部位，这样才能够进行针对
性的治疗，才能降低患者的死亡率。 CT 检查、X 线检查均
是常见的影像学检查方式，可以观察到患者胸腔、腹腔的具
体情况，从而为治疗提供依据。本研究探讨了胸腹部创伤的
CT影像学表现及诊断效果，报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择了 2019年 6-2019年 12月内来我院接受治疗的 80

例胸腹部创伤患者。80 例患者中，男 62 例，女 18 例，年
龄为 25-58岁，平均（41.12±5.26）岁；病因：车祸 31例，
坠落伤 17例，打击伤 22例，跌倒伤 10例。纳入标准：①
接受 CT 检查、X 线检查；②通过问诊、体检、检查等方式
确定 80例患者均符合胸腹部创伤的标准；③同意参与研究。
排除标准：①60 岁以上患者；②碘过敏者；③无法配合研
究者。 

1.2 方法 

所有患者均接受 CT 检查、X 线检查、病理检查，并将
CT检查、X线检查结果与病理检查结果进行对比。 

CT检查方法：患者接受检查前，需喝水，以区分胃肠，
并告知患者注意事项，指导患者采取仰卧位。所采取的仪器
为飞利浦 Brilliance16排螺旋 CT，设置管电压、管电流、
层距、层厚等参数。然后对患者的胸腹部进行扫描检查。 

X线检查方式：指导患者采取仰卧位，设置管电压、管
电流参数，拍摄 X线片。 

1.3 观察指标 

分析两组不同检查方式的诊断符合率以及影响学表现。 
1.4 统计学方法 

采取 SPSS21.0 软件分析不同检查方式的诊断符合率，
采取 X
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检查，P＜0.05表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 诊断符合率 

经病理诊断，80例患者中，骨折患者为 43例（53.75%），
脏器损伤患者为 21例（26.25%），气胸患者为 8例（10%），
纵膈血肿患者为 8 例（10%）。不同检查方式的诊断结果见
表 1。 

2.2 影像学表现 

CT 检查的影响学表现如下：肾实质内类圆形高密度影
且边界较为清晰。 

X线检查：无肺纹理的低密度带影，内缘可看见受压迫
的萎陷肺脏阴影界限。 

3 讨论 

一般胸腹部创伤都是较为严重的外伤，伤情严重，因此
需要及时的给予治疗，但是在治疗前，需要判断患者胸腔、
腹腔内脏器组织的具体情况以及疾病的严重程度，所以需要
采取影像学检查。X线检查与 CT检查都是常见的检查方式，
两种方式各有利弊，都可以对患者的创伤部位进行有效的评
估。 

X线具有穿透性，可以对人体的很多部位进行检查，如
腹部、胸部、骨关节等，X线检查可以了解患者器官的动态
变化，可以显示患者受伤部位的情况。而且该方式操作简单，
检查费用低，因此得到了患者的高度认可。但是该方式也存
在一定的局限性，如清晰度差，影像对比度低，而且有一定
的辐射性，因此，孕妇、儿童、老人等人群不适合采取这一
检查方式。 

CT 检查的图像清晰，操作简单，可以更好的显示由软
组织构成的器官，观察不同组织的结构变化。而且不仅可以
平扫，还可以进行增强扫描，对患者病变部位的显示更加的
全面，因此，该方式的诊断的符合率高。但是患者在检查的
过程中，如果肢体出现了移动，则会影响诊断。因此，在检
查时，会要求患者禁止移动肢体。此外，在进行 CT 增强扫
描时，部分患者可能在应用造影剂时出现不良反应，如恶心、
呕吐、呼吸困难等，一旦患者出现碘过敏情况，轻者等待患
者自行缓解，中度过敏则需要立即治疗。 

本研究中，80例患者均采取了 X线检查与 CT检查，CT

检查的诊断符合率高于 X线检查，（P＜0.05）。 

综上所述，对于胸腹部创伤的患者，采取 CT 检查的诊
断符合率高，通过 CT 影像学表现可以了解患者的病情，帮
助医生做出准确的判断。 
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表 1 不同检查方式的诊断结果对比（n，%） 

检查方式 例数 骨折 脏器损伤 气胸 纵膈血肿 诊断符合率（%） 

CT检查 80 40（93.02%） 21（100%） 8（100%） 6（75%） 75（93.75%） 

X线检查 80 32（74.42%） 17(80.95%) 5（62.5%） 4（50%） 58（72.5%） 

X
2
值      12.877 

P值      ＜0.05 


