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院前超声成像改善腹部创伤处理的研究
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摘要：目的 探讨院前超声成像在腹部创伤处理中的价值。方法 选取2017年1月—12月在湖南省人民医

院接受救治的疑似腹部损伤患者230例。比较现场体格检查与院前腹部创伤定点超声检查（PFAST）的准确性，

以急诊科后续检查（超声检查和/或计算机断层扫描）为参考标准。结果 202例患者完成整个研究方案。现场体

格检查的敏感性为93%（95% CI：76%，99%），特异性为52%（95% CI：44%，59%），准确性为57%（95% CI：

50%，64%）。PFAST的敏感性为93%（95% CI：79%，99%），特异性为99%（95% CI：97%，100%），准确性为

98%（95% CI：96%，100%）。PFAST检测比急诊科超声提早（35.1±2.9） min。腹腔出血检出率为14%。30%的

患者用PFAST改变院前治疗或处理。结论 PFAST是院前腹部创伤有效、可靠的诊断工具。
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由于救援体系、创伤治疗及重症监护技术不断

改进和发展，多发伤患者多器官功能衰竭发生率及死

亡率不断下降。然而，严重创伤患者预后仍然受到创

伤早期生命支持和外科处治的影响。在这些因素中，

处治时间十分关键，特别是重大腹部闭合性损伤和躯

干穿孔伤的早期处理。严重创伤后早期死亡的主要原

因是腹、盆部损伤，因此针对腹、盆部损伤进行初步

评价与处理十分重要。如果出血不受控制，急救医生

进行快速诊断和紧急剖腹是挽救患者生命的关键手

段，因此尽早对严重创伤患者进行诊断，以决定手术

治疗方案具有重要的临床价值。如患者发生腹部闭合

性损伤，则无任何相关体征能够辅助手术方案的制

定，即使临床检查和生命体征完全正常的患者也可能

伴有腹部损伤。研究发现，危重病人生理评分有助于

判断急腹症患者是否需要紧急剖腹[1]。近年来，腹部

损伤出血患者立即行腹部创伤定点超声 （focused

abdominal sonography for trauma, FAST）检查已成为诊

断因腹部损伤出血的标准程序[2]。FAST发现游离腹腔

积液及血流动力学不稳定就需要进行紧急剖腹。

FAST技术未应用前，院前处理腹部闭合性损伤极具

挑战性，腹腔内出血容易被延误诊断。利用院前腹部

创 伤 定 点 超 声 （prehospital focused abdominal

sonography for trauma, PFAST）检查可及时诊断腹腔出

血，改善创伤治疗。本研究拟对PFAST的临床意义

进行初步探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年 1月—12月湖南省人民医院120急

救中心收治的疑似腹部外伤患者230例作为研究对

象。其中，男性 152 例，女性 78 例；平均年龄

（35.5±3.7）岁。所有受试者均在急救车上接受院前

PFAST检查，重点在于检出腹腔积血，均为具体评

价个体实质器官的病理、肠道损伤或肠系膜损伤。

参加的救援中心急诊科医生包括外科医生、内科医

生及麻醉师。研究经医院医学伦理委员会批准，患

者签署知情同意书。

1.2 PFAST检查

依据患者病情情况帮助患者于操作台取平卧位、

侧卧位或半坐位，采用百胜魅力30超声诊断仪按照
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常规超声检查方法依次对患者的5个固定的腹腔部位

进行检查，即左右肋间与肋下、趾骨联合上方、肝肾

间隙、脾肾间隙及Douglas窝，探头频率设置为3.5～

7.5 Hz，主要探查以上部位有无游离积液存在，是否

有无回声的液性暗区存在，进一步对患者的腹部脏器

进行扫描，并对患者明显疼痛感部位 进行细致、深

入的检查，以上检查时间控制在5 min内。

1.3 资料收集与研究终点

查体后，急诊科医生对腹部创伤进行初步诊断，

并记录血压和脉搏。同时记录PFAST的时间与表现。

采用自由式答案的结构性问卷记录由PFAST表现导

致院前治疗和患者管理发生的变化。研究终点为患者

到达急诊科后，超声或CT诊断或排除腹腔积血。此

外，对首诊医生进行回顾性问卷调查，以明确其是否

因现场PFAST表现改变对患者的处置方案。

1.4 特异性、敏感性及正确率的计算

敏感性=真阳性/（真阳性+假阴性） ×100%；

特异性=真阴性/（真阴性+假阳性） ×100%；准确

性=（真阳性+真阴性） /总样本数×100%。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件，计量资料

以均数±标准差 （x̄ ± s） 表示，比较用 t 检验，计

数资料以例表示，采用 χ2检验，P <0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 患者一般资料

本研究纳入组疑似腹部创伤患者230例中，机动

车事故占37%，行人被车撞伤占17%，摩托车事故占

16%，从高处落下占10%，骑自行车占4%，枪弹伤

或刺伤占2%，其他占14%。患者损伤严重度（ISS）

评分（16.2±2.3）分，FAST阴性患者（14.0±3.9）分，

FAST阳性患者（30.6±2.8）分。

救援队对219例（95%）患者进行PFAST的时间

充分，未超过院前急救期；11例（5%）患者，现场

到院前时间延长达4 min才能完成PFAST。214例患者

（93%）的PFAST结果图像质量良好或合格；16例患

者（7%）因行超声时环境不佳导致PFAST检查结果

不完全，包括无法获得清晰图像或技术缺陷，因光

线太强所致1例，严重胸部创伤患者因肺气肿导致

伪影 2 例，患者肥胖 4 例。202 例患者完成整个研

究方案，202 例患者入院后，28 例经超声或 CT 确

诊为腹部创伤伴出血。

PFAST平均检查时间为 （2.4±0.8） min，转送

患者前所有超声检查均在救护车中进行，在创伤后

9～40 min 完成检查，平均 （18.6±2.4） min，而医

院急诊超声或CT在创伤后15～63 min完成检查，平

均（50.2±2.7）min，两者比较经t 检验，差异有统计

学意义 （t =3.27，P =0.002），PFAST 检查时间早

（35.1±2.9）min。

2.2 现场查体结果分析

救援队在创伤现场查体后怀疑110例患者腹部

创伤伴出血，其中26例患者入院后，经超声或CT确

诊，84例未能证实。因此，单纯体格检查对腹腔内出

血的敏感性为93%（26/28）（95% CI：76%，99%），

特异性为52%（90/174）（95% CI：44%，59%），准

确性为57%（116/202）（95% CI：50%，64%）。

2.3 创伤现场PFAST结果分析

本研究共纳入230例接受急救的腹部创伤患者，

其中28例失访，最终202例患者纳入研究。202例患

者中，PFAST结果示游离腹腔血28例（14%），其中

26例患者入院后，经超声或CT确诊，2例未能证

实。PFAST的敏感性为93%（26/28）（95% CI：79%，

99%），特异性为 99% （172/174）（95% CI：97%，

100%，准确性为98%（95% CI：96%，100%）。

17例患者行PFAST时 3处探查位置 （右上腹、

左上腹和膀胱后间隙） 只有1处结果呈阳性；9例

在2、3处解剖部位有游离腹腔积液。游离腹腔积

液主要发现于子宫直肠窝 （18例），其次是右上腹

（12例） 和左上腹 （8例）。PFAST检出的游离液位

置与后续剖腹要求间无相关性。

42例（21%）患者因PFAST表现而更改创伤现

场院前急救方案。一旦排除明显颅脑损伤，临床医

师在大多数患者液体复苏过程中减少血浆用品的使

用量，以通过延长容许性低血压时间减少出血量。

61例（30%）患者的院前处理方案在PFAST后发生

改变。PFAST发现腹腔内出血时，患者现场处置方

案受到影响，从而避免任何超过高级生命支持的治

疗。如果PFAST呈阴性，可继续审慎抢救受困患者。

对28例腹腔内出血患者的早期随访显示，12例
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需要行剖腹手术，包括脾切除术7例，2例肝部分切

除术和3例肠破裂修补术。从院前超声到手术平均

时间为 （2.4±0.2） h，14例未行外科手术，2例在

手术控制出血前死亡。PFAST假阴性2例，其中1例

需要剖腹手术；其他采取保守治疗。

3 讨论

相对于体格检查和血液动力学检测的低准确

性，PFAST在检测腹腔积血方面高度可靠。本研究

仅出现2例假阴性和例假阳性。腹腔内出血是一种

动态情况，因此，出现假阴性结果的可能原因是

脾裂伤出血造成的创伤程度尚不足以给出阳性结

果，故创伤后很快就要进行超声检查。

本研究 PFAST 检出的游离腹腔积液部位与

ROZYCKI 等[3]和 HAHN 等[4]研究结果不同，他们指

出，实质器官损伤与出血部位 （主要位于摩里逊

氏陷凹） 相关。本研究发现大部分病理表现都位

于盆腔，这一结果与NANCE等研究结果一致[5]。

PFAST结果准确性较高，与急诊科最佳条件下

超声成像结果呈正相关[6-7]。甚至仅接受1天 PFAST

培训的研究小组所报告的结果也准确。95%的患者

在院前阶段有足够的时间完成PFAST检查；过程本

身平均费时不足 2.5 min。研究指出[8]，急诊科行

FAST的平均时间为 （2.6±1.2） min。仅7%的患者

因影像条件欠佳而未完成PFAST。但在这些罕见病

例中，有学者建议患者接受与PFAST阳性时相同的

治疗方案，因为单纯查体的准确率仅为50%[9]。用

PFAST获得成功的前提是强化培训方案及设备良好。

本研究约1/3患者的PFAST表现影响现场创伤治

疗。如腹腔内出血，则应尽量缩短院前阶段使患者

尽快入院治疗，可考虑直升飞机转运[10]。相比之下，

如PFAST呈阴性，可遵循现场创伤治疗的常规程序，

包括依照高级生命支持进行初步评估和二度评估。

如PFAST呈阳性，患者应该及时转运至急救中心。

CLARKE等指出，急诊科每延误3 min，腹腔出血患

者死亡概率约增大1%[11]。因此，应就近急救中心，

并且提前通知创伤救治小组。

本研究结果表明，PFAST能够有效改善腹部创

伤的处理，在腹部创伤救治过程中具有重要的作用。
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