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·临床论著· 

钝性胸部外伤早期诊疗中胸部 CT 检查的 
影响力评估 
韩京军  利焕廉  吴志华  陈伟强 

【摘要】  目的  探讨 CT 检查在钝性胸部外伤中的早期诊断价值。方法  以系统回顾的方法，利用病

案管理系统采集 2005 年 3 月至 2011 年 6 月因钝性胸部损伤就诊、并在早期进行胸部 X 线和 CT 检查的 200
例患者为研究对象。收集相关的人口统计学信息及诊疗信息，记录 RTS 外伤评分（Revised trauma score）。

比较胸部 X 线和 CT 两者间在诊治方面的差异，评价胸部 CT 在钝性胸部外伤诊断和治疗中的影响力。

结果  200 例患者先后进行胸部 X 线和 CT 检查，胸部 X 线检查异常者为 149 例，胸部 CT 检查异常者为

186 例，两种检查均未见异常为 14 例。两种检查方法比较发现，胸部 CT 在肋骨骨折、血胸、肺挫伤等病

变诊断方面敏感性明显高于胸部 X 线（P＜0.05）。在实施胸腔闭式引流术、剖胸探查等诊疗操作的 108 例

患者中，93 例是 CT 检查前进行的，CT 检查后实施的患者中 9 例 X 线已提示和 CT 检查结果相同的诊断。

根据 RTS 外伤评分，RTS 评分越低实施胸外治疗概率越高（P＜0.001）。结论  胸部 CT 在血胸、肺挫伤、

肋骨骨折等诊断方面较胸部 X 线检查具有更高的敏感性和精确性，但在决定性诊疗操作实施方面影响力显

著降低，即 CT 诊断发现较多，但需要进一步治疗的却很少。因此，我们主张在无明显头部外伤、RTS 评

分 9 分以上、生命体征稳定的患者，应选择性进行胸部 CT 检查。 
【关键词】 体层摄影术； 胸部损伤； 修正创伤评分    
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【Abstract】 Objective  Blunt chest trauma accounts for 90% of all chest traumas in Europe and the United 
States and this causes 25% of all trauma-related deaths. The major cause of morbidity and mortality after blunt 
chest trauma is undetected injuries. For this reason, chest computerized tomography has gained popularity for the 
evaluation of trauma, but it is expensive and it exposes patients to radiation. This study identified the clinical 
features associated with the diagnostic information obtained on a CT chest scan, as compared with a standard chest 
X-ray, for patients who sustained blunt trauma to the chest. This study also evaluated the role of a routine 
computed tomographic (CT) scan for these patients. The patients who had chest computed tomography done after 
the initial chest x-ray were analyzed separately for the presence of occult injuries. Methods  We studied 200 
consecutive patients from March 2005 to June 2011. Simultaneous with the initial clinical evaluation, an 
anteroposterior chest radiograph and a helical chest CT scan were obtained for all the patients. The data extracted 
from the medical record included the vital signs, the interventions and the type and severity of injury RTS（revised 
trauma score，including Glasgow Coma scale，systolic BP and respiratory rate）. Results  Among the 200 cases, 
149 patients showed at least more than one pathologic sign on their chest radiograph and 186 patients on chest CT. 
For 37 of the patients who had a normal chest X-ray, the CT scan showed multiple injuries, which were 
pneumothorax, hemothorax, lung contusion, sternal fracture etc. This represents that a CT scan was statistically 
superior to a chest radiograph to diagnose the pathologic signs. But on the other hand, as for treatment, total 108 
patients were diagnosed by CT scan and they were treated with chest tube insertion or open thoracotomy, including 
97 patients were treated based on the diagnosis made by the chest radiograph and physical examination. 
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Conclusion  Chest computerized tomography was significantly more effective than routine chest X-ray for 
detecting lung contusion, hemothorax and fractured ribs. Although the occult findings increased, the number of 
patients who needed treatment was small. Therefore, we suggest making selective use of a CT scan to avoid its 
overuse in ERs. 

【Key words】 Tomography; Thoracic injuries; Revised trauma score 
 

在欧美等发达国家钝性胸部损伤占胸部外伤总体

的 90%，而因胸部外伤而导致的死亡率占全部外伤死

亡率的 25%[1]。虽然半数以上属于轻度损伤，但仍有

约 33%的患者需要住院治疗[2]。胸部外伤仅次于头部

外伤导致的外伤性死亡，是 15～44 岁年龄段死亡的最

常见的原因[3]。钝性胸部损伤中 63%～78%与交通事故

有关、10%～17%与坠落伤有关、少数由直接暴力打击

和爆炸等引起。在 2/3 的钝性胸部损伤中，70%～90%
的患者伴有多发性损伤[4]，这说明胸部或肺的钝伤与多

发性外伤患者的发病率和死亡率有密切的关联。在钝

性胸部外伤早期，门诊、急诊室的基本检查方法有胸

部 X 线、胸部超声及胸部 CT。实际上，大部分医院以

胸部 X 线及 CT 为首选检查方法。 
本研究以分析单纯胸部 X 线检查的漏诊、误诊和

胸部 CT 发现病变情况来比较两者诊断方面的敏感度，

并以胸部 CT 检查前后为基准探讨钝性胸部外伤患者

中两种检查方法在确定治疗措施方面是否存在差异，

为选择性进行胸部 CT 检查提供理论依据，以减少因拍

摄 CT 引起的治疗、入院时间延误，过度放射辐射和资

源浪费。 

资料与方法 

1. 一般资料：2005 年 3 月至 2011 年 6 月因胸部

外伤诊断入我院治疗的 358 例患者中，选择钝性胸部

损伤诊断，在早期同时进行胸部 X 线（平片或正侧位

拍片）和 CT 检查的 200 例患者为研究对象（如合并其

他多发性损伤转入其他科室的不计）。 
2. 研究方法：通过入院当时病历和外伤登记资料

进行数据收集，主要记录包括人口统计学信息、受伤

原因和到达急诊室时 RTS（revised trauma score，由

Glasgow coma scale＋收缩血压＋呼吸频率组成）外伤

分数[5]，诊疗方面记录是否合并其他部位损伤、进行气

管插管、胸腔闭式引流及急诊开胸手术等相关信息。

胸部钝性损伤中，以各种疾病分类（如肋骨骨折、气

胸、血胸、胸骨骨折、纵隔血气肿、皮下气肿、肺挫

伤等）分别记录胸部 X 线和 CT 检查中的异常发现，

比较两者诊断的准确率，并以胸部 CT 检查前后为基

点，分类诊疗方法的变化，即胸腔闭式引流术和急诊

剖胸探查术等治疗的施行情况。同时，收集早期 X 线

上未发现异常而在胸部 CT 检查中却有病变的患者，并

记录治疗措施方面的变化。200 例患者中，11 例出现

急性呼吸衰竭，需要呼吸机辅助呼吸。临床征象主要

记录呼吸音变化、胸痛和挫伤程度等查体情况。另外，

记录常规血液检查和其他相关辅助检查结果作为参

考。 
3. 统计学分析：全部资料使用 EpiData 3.0 进行原

始数据录入后转出到 Excel，采用 SPSS 17.0 软件对数

据进行分析。计量资料用均数±标准差（ x s± ）表示，

计数资料用构成比或率表示。统计分析采用方差分析

方法，以 P＜0.05 作为判定是否具有统计学意义的标

准。 

结    果 

200 例胸部钝性损伤患者中，89 例是由交通事故

引发，56 例坠落伤，55 例摔伤或打伤。其中男 143 例，

女 57 例，平均年龄（36.0±14.46）岁。所有患者在诊

疗早期除常规体格检查外，均先后进行胸部 X 线及胸

部CT检查。所有患者的RTS评分 6～12分，平均（10.47
±0.65）分，除 2 例为 6 分外，其他均＞9 分。200 例

患者先后经 X 线和 CT 检查后，胸部 X 线检查异常者

为 149 例，胸部 CT 发现异常者为 186 例，而经两种检

查均未发现异常的为 14 例。两种检查方法比较，胸部

CT 在肋骨骨折、血胸、肺挫伤等病变诊断的敏感性和

精确性方面具有明显的优越性，差异具有统计学意义

（P＜0.05）（表 1）。在胸部 X 线检查未发现异常的

51 例患者中，有 37 例在胸部 CT 检查中发现异常，分

别为肺挫伤 27 例、肋骨骨折 27 例、血胸 15 例、气胸

5 例、皮下气肿 7 例、胸骨骨折 3 例、纵隔血肿和气肿

各 2 例，其中只有胸骨骨折、纵隔血肿和纵隔气肿需

紧急处理。纵隔血肿患者进入 ICU 监护，纵隔气肿患

者进行气管镜和食道造影术未发现异常，纵隔扩张和

血胸患者怀疑大动脉损伤进行胸部 CT 检查，均未发现

大动脉损伤。200 例患者中，17 例因呼吸困难、出血

等原因入住 ICU，其中 11 例因急性呼吸困难行气管内

插管，死亡 3 例。实施胸腔闭式引流者或急诊剖胸探

查 108 例，其中 93 例在 CT 检查前根据 X 线检查进行，

4 例根据查体、诊断性胸穿等指标进行；而在 CT 检查

后行胸腔闭式引流或急诊剖胸探查的患者中，9 例胸部

X 线已有和 CT 相同诊断，可以看出 CT 检查虽然增加

了更多其他病变的诊断，但在关键性治疗措施方面并 
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表 1  胸部 CT 检查和胸部 X 线检查发现异常结果比较（例，n＝200） 

影像学检查 肋骨骨折 胸骨骨折 气胸 血胸 肺挫伤 纵隔气肿 纵隔血肿 皮下气肿 

胸部 X 线 111 11 78 70 81 5 2 29 
胸部 CT 138 14 83 92 106 7 4 36 

χ2 值 7.756 0.417 0.26 5.021 6.277 0.344 0.677 0.9 
P 值 0.005 0.535 0.61 0.025 0.012 0.558 0.411 0.343 

 
无变化；其余尚有 92 例根据病情未采取进一步操作性

治疗。综上分析显示胸部 CT 在诊断上具有优势，但在

决定关键性治疗措施方面并不起决定性作用。通过方

差分析比较查体（包括胸穿）、胸部 X 线、胸部 CT
检查后行胸外科治疗及未进行胸外科治疗患者的 RTS
外伤分数发现，查体组（A 组）RTS 评分[（9.00±0.64）
分]和其他三组（统称 B 组）间[胸部 X 线+查体组（10.40
±0.59）分，胸部 CT 组（10.58±0.74）分，为进行胸

腔闭式引流或剖胸探查组（10.98±0.62）分]有统计学

差异（P＜0.001）；而在 B 组内三者之间 RTS 分数无

统计学差异（P＝0.085）。表明当 RTS 外伤分数较高

时，应适当减少因拍摄胸部 CT 而导致的治疗、入院时

间的延误和经济资源的浪费。 

讨    论 

外伤在临床医学方面占极大的比重，在生命体征

稳定和体格检查正常的相对单一原因导致的外伤患者

是否需要常规进行 CT 检查一直是争论焦点[6]。由于胸

部 CT 在气胸、血胸、肺挫伤、肋骨骨折和胸骨骨折等

病变的诊断方面比胸部 X 线更加敏感，加上操作简单、

快捷和能够较精确地发现急性损伤等特点，在临床诊

断中越来越多的医生主张常规应用胸部 CT[7-8]。在部

分发达国家，诊断头部、颈部、胸部、腹部和盆腔外

伤患者时多用 CT 取代 X 线等检查手段[9-11]。在这种广

泛应用 CT 进行诊断的大环境下，部分学者对 CT 检查

在早期诊治中是否能起到决定性作用提出质疑，并坚

持滥用 CT 可以导致放射线过度辐射及资源浪费等主

张。尤其对胸部钝性损伤的患者，后者主张决定是否

进行胸腔闭式引流术或开胸探查等治疗措施方面，胸

部 CT 影响甚微。自 1990 年提出常规性全身 CT 来排

除潜在损伤的观点以来，1995～2007 年仅美国急诊使

用 CT 检查就以 5.9 倍的速度增长，每年 16%的增长

率[12-13]。根据 ATLS 标准，CT 检查必须严格按照临床

适应证，避免患者不必要的放射线辐射而增加恶性肿

瘤发生的概率[12,14]。在美国约 75%的影像放射损伤来

自CT检查，并由此导致的癌症死亡率为 12.5人/10 000
次 CT 检查[15-16]。不可否认 CT 检查在诊断方面具有显

著的优越性，但也存在因 CT 拍摄导致的治疗时机延

误、过度放射线辐射等现实问题，尤其是在急诊人数

众多的医疗单位，可能造成巨大的时间和医疗资源浪

费。Paydar 等[17]对 5091 例钝性胸部外伤患者进行的调

查研究提出，在那些具有胸部 X 线异常表现和高危外

伤机制、明显胸部外伤需要进一步诊断的患者，针对

性地使用胸部 CT 可以有效降低费用和放射辐射，该研

究结果强调即使是胸部 X 线检查也不必针对所有外伤

患者常规进行，临床基础体检的发现也是行之有效和

降低资源浪费的重要方法。 
本研究确定胸部 CT 在血胸、肺挫伤、肋骨骨折的

诊断方面比胸部 X 线更精确和敏感，这已经在很多研

究中得到证实。目前，主张常规使用 CT 检查的学者指

出 CT 检查在发现不明显的肋骨骨折，被组织重影掩盖

的、肺前或后位局限性的少量血气胸和可疑、不完整

膈肌损伤等病变时较 X 线更精准，其阳性率比 X 线检

查甚至高 40%[18]。又有研究表示，胸部 X 线可遗漏约

7%像夹层动脉瘤等致命性损伤，因而建议常规使用胸

部 CT[19]。与此相反的主张认为，胸片中的纵隔增宽、

主动脉弓消失、左主支气管变形等表现同样可以充分

提示大动脉病变的可能[20-21]。Millo 等[21]认为，对钝性

损伤后患者常规进行胸部、腹部、骨盆等 CT 检查，其

阳性率极低，意义不大。他们的研究结果显示，生命

体征稳定和体格检查正常的患者中 CT 检查阳性率并

不具有显著的意义。本研究也发现，大部分需要人工

呼吸的患者在拍摄胸部 CT 之前已经进行了气管插管

和胸腔闭式引流术等紧急处理，虽然胸部 CT 对进一步

确诊肺损伤有利，但关键性治疗措施是根据临床症状、

生命体征及胸部 X 线检查结果确定并进行的，而对大

部分 RTS 评分 9 分以上的患者，则不需要更多的治疗

性操作处理。 
本研究中，胸腔闭式引流术和急诊开胸术的比例

相对低的原因可能与被研究的患者 RTS 分数较高、生

命体征指标良好有关。值得一提的是，对临床相关指

标比较稳定的患者进行 CT 检查发现更多的病变对早

期诊治的意义始终是存在争议的。我们的研究结果表

明，经胸部 X 线、查体或诊断性胸穿等方法后行胸腔

闭式引流术或剖胸探查术等胸外科治疗的患者是 97
例；经 CT 检查后为 108 例，其中有 9 例已经在胸部 X
线上有相同诊断，并且 70%的患者出现进行性的胸痛、

呼吸音减弱、呼吸困难等典型症状体征，由此可见对
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于胸部钝性损伤的患者，早期是否进行 CT 检查对治疗

并无很大影响。当然 CT 检查在明确诊断方面的优越性

是不可否认的，可以更加直接地帮助医生对患者的病

情作出正确判断以减少医疗风险。随着早期诊疗中 CT
检查的普及，显示异常结果概率也会增加，如本次研

究在胸部 CT 检查中发现异常的概率达到 93%，但在

早期关键性治疗的决定方面影响力却很小。因此，我

们认为在早期钝性胸部损伤患者，加强监测临床症状

和查体变化，结合诊断性穿刺、RTS 评分等简单实用

的方法对患者进行分类，将会有效减少滥用胸部 CT
现象和过度依赖 CT 诊断而导致的治疗时机延误和医

疗资源浪费。 
本研究有一定的局限性。由于样本量不足，经 200

例胸部钝性损伤的患者诊治过程中胸部 X 线和 CT 检

查结果比较评价两者对治疗措施和效果方面的影响稍

显不足，在今后的研究中将采用多中心、多地区、大

样本量的分析以进一步确定以上结论。 
胸部 CT 检查在血胸、肺挫伤、肋骨骨折等方面较

胸部 X 线检查具有更精确和敏感的特征，但其在决定

治疗措施如胸腔闭式引流、开胸手术等胸外治疗实施

方面并不能起决定性作用。因此，我们认为，无明显

头部损伤，RTS 评分 9 分以上的生命体征稳定的患者，

选择性地进行胸部 CT 检查可以避免治疗时间和医疗

资源上的浪费，减少放射线过度辐射，减轻患者经济

负担。已经有气管插管的患者，早期获得呼吸音减弱、

胸痛等临床信息比较困难时，建议及时选择胸部 X 线

和（或）CT 检查。重要的是，我们所提及的临床症状

属变数，对主治医师的要求较高，需要综合考虑各种

因素进行准确判断。 
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