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【摘   要】目的：分析急性胸腹部创伤患者实施多层螺旋CT诊断的临床价值及准确性。方法：选取2018年 9月～2019年 9月间在我院诊疗的

70例急性胸腹部创伤患者作为研究样本，随机分为研究组（35例）和参照组（35例）。参照组患者接受X线检查，研究组患者接受多层螺旋CT

检查，对比诊断结果。结果：研究组诊断准确率显著高于参照组，P ＜0.05。结论：急性胸腹部创伤患者实施多层螺旋CT诊断有较高的诊断符

合率和较好的成片质量，值得临床进一步普及。
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急性腹部创伤为急腹症，诱因与外力撞击和重物砸伤有关，

致使患者胸、腹腔内脏器受到损伤，从而危及其生命安全。现

阶段，临床对于此疾病常选择 X 线检查、超声和 CT 诊断，检

查方法不同其诊断效果也存在诸多差异 [1]。为此，选取 2018 年

9 月～ 2019 年 9 月间在我院诊疗的 70 例急性胸腹部创伤患者作

为研究样本，探究急性胸腹部创伤患者实施多层螺旋 CT 诊断

的临床价值及准确性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取从 2018 年 9 月～ 2019 年 9 月间收治的急性胸腹部创

伤患者 70 例，随机分为研究组（35 例）和参照组（35 例）。

研究组男 19 例，女 16 例，年龄 20 ～ 70 岁，均值（43.8±10.9）

岁。参照组男 21 例，女 14 例，年龄 19 ～ 69 岁，均值（43.3±4.4）

岁。研究组和参照组急性胸腹部创伤患者的一般资料，如年龄、

性别等，无明显差异性，P ＞ 0.05。

1.2 方法

参照组患者实施 X 线检查，主要以胸腹正位、侧位和斜位

为主，设置电流、电压参数，分别为 200 mA、50 ～ 85 kV。研

究组患者则实施多层螺旋 CT 检查，首先让患者保持仰卧位，

扫描范围由胸廓入口至耻骨联合一下，完成扫描后经图像三维

重建技术多方位和多角度处理图像 [2]。最后由影像医师进行阅

片并分析诊断结果。

1.3 观察指标

对研究组和参照组患者诊断后的准确率进行统计和比较。

1.4 统计学处理

通过 SPPS22.0 软件检测 70 例进行观察的样本信息，分析

结果中利用（均数 ± 标准差）显示计量数据，予以 t 检验。并

将样本结果中的对比进行百分比展示，实施卡方计算，所有数

据结果中，P ＜ 0.05，统计学有意义。

2 结果

对比后发现研究组诊断准确率均高于参照组，数据检验差

异明显，有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1  研究组和参照组患者诊断准确率结果比较（n，%）
分组（n） 肋骨骨折 锁骨骨折 肺部损伤 胸腔积液 皮下气肿

研究组（n=35） 15（42.86） 8（22.86） 7（20.00） 3（8.6） 2（5.7）
参照组（n=35） 8（22.86） 2(5.7) 2(5.7) 0 0

x2 4.1730 4.2000 4.1876 3.1343 2.0588
P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

急性胸腹部创伤多数由交通事故、高空坠落和重物砸伤引

发，临床特征以胸部受损和胸腔内脏器受损为主，若病情较为

严重会危及患者生命安全。通常情况下，此疾病病情相对危急，

且存在复杂性，在一定程度上增加了临床诊断难度，较易发生

漏诊和误诊 [3]。近年来，影像学技术日新月异的发展，X 线、

超声和 CT 在临床广泛应用，使因搬运过程中的二次损伤明显

减少，从而使死亡率显著降低。本次研究分别对比 CT 诊断和 X

线诊断，既往的 X 线扫描有较长的诊断用时，准确率也相对较

低。多层螺旋 CT 可弥补其存在的不足，有较快的扫描速度，

同时可将单独排列情况及时探测，使诊断率提升的同时误诊和

漏诊率会明显降低 [4]。另外，多层螺旋 CT 凭借三维重建技术可

获取高质量的影像图像，在一定程度上可为后续诊断和质量奠

定基础，诊断准确率进一步得到提升。除此之外，多层螺旋 CT

可准确诊断实质脏器损伤，分级也相对准确，从而为急性胸腹

部损伤诊断和治疗提供重要依据。就病情较为严重患者而言，

实施多层螺旋 CT 可为患者获取更多抢救时间，配合临床护理

措施并全面监测胸腹各个脏器可使并发症的发生率明显减少，

抢救成功率和治疗效果得到明显提升。

经本次数据结果可以发现，研究组患者接受多层螺旋 CT

诊断，肋骨骨折、锁骨骨折、肺部损伤、胸腔积液和皮下气肿

诊断率分别为 42.86%、22.86%、20.00%、8.6%、5.7%，参照组

患者接受 X 线检查，肋骨骨折、锁骨骨折、肺部损伤、胸腔积

液和皮下气肿诊断率分别为 22.86%、5.7%、5.7%、0%、0%，

实施多层螺旋 CT 诊断的研究组，诊断准确率明显高于实施 X

线检查的参照组，这一结果表示，急性胸腹部创伤患者应用多

层螺旋 CT 诊断有较高的准确率，较比 X 线检查更具有优势。

综上所述，急性胸腹部创伤患者实施多层螺旋 CT 诊断有

较高的诊断符合率和较好的成片质量，值得临床进一步普及。
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