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·病例报告·

安全带损伤致屈曲-牵张骨折合并迟发性小肠破裂一例

吴昌炎 李放 孙运鑫 孙翊夫

随着安全带的广泛应用，汽车碰撞中伤者的死亡率有所

下降，但与使用安全带相关的一系列新型伤害却不容忽视。

腹壁瘀斑、腹内损伤和脊柱骨折的三联症被称为“安全带综

合征”［1］。安全带损伤导致的胸腰椎屈曲-牵张骨折合并腹

部体征阴性的迟发性小肠破裂极其罕见。目前国内外均缺

乏关于此种损伤的相关报道，且由于临床症状不明显，极易

漏诊，延误诊断，为疾病的诊疗及病人预后带来严重的后果，

现将我院治疗的1例安全带损伤致屈曲-牵张骨折合并迟发

性小肠破裂病人报道如下。

临 床 资 料

病人，女，36岁，因饱餐后发生机动车事故5 h来院就诊，

病人就诊时主诉胸腰背部疼痛。查体：腰椎活动受限，胸腰段

压痛、叩击痛，四肢感觉、运动可，无胸痛、腹痛，腹部无压痛、

反跳痛，腹部可见轻微安全带勒痕。遂行腹部CT（图1 a、b）示
腰椎骨折，盆腔少量积液，腰大肌、腹膜周围渗出性改变，子

宫肌瘤，腰部软组织肿胀。腰椎侧位片可见后方结构不连续

（图1 c）。胸腰段MRI（图1 d）示L1椎体骨折，腰背部软组织

肿胀。

病人于入院当天行手术治疗，术中见后方结构复合体已

严重损伤（图 1 e、f），T12、L1小关节脱位明显。显露至椎板水

平即可见硬膜外露，远比术前影像学所示损伤严重，故行T11⁃
L2椎弓根螺钉内固定、脊髓减压及后外侧融合处理。

术后第 1天病人诉腹胀，否认既往胃肠道疾病史，遂行

开塞露肛用后缓解。第2天诉腹胀再次加重伴腹痛，查体腹

软，无压痛、反跳痛，遂行床头腹部彩超示腹腔积液。行腹部

CT（图1 g）示腹腔积液，小肠壁水肿，腹腔积气。遂行腹腔积

液穿刺置管引流，引出多量黄褐色、血性液体。术后第 3天
病人腹痛、腹胀仍不缓解，且体温略升高，遂行腹部增强CT
（图 1 h），发现小肠壁炎症水肿，腹腔积气，考虑空腔脏器穿

孔。遂急诊行手术治疗。

术中见腹腔大量脓汁伴腹水，大网膜广泛粘连，被覆脓

苔（图1 i）。探查见小肠肠袢屈曲，形成粘连性肠梗阻，距屈

氏韧带约30 cm处小肠破裂，破裂口约3 cm。遂行小肠部分

切除、肠粘连松解、腹腔冲洗引流术。

病人于腹部手术后第 10天出院。术后随访恢复良好，

3个月时已重回工作岗位。术后9个月时骨折已愈合且曲度

恢复良好（图1 j~m）。
讨 论

胸腰椎交界处骨折是最常见的脊柱损伤之一，常因机动

车事故和高处坠落造成。其中因安全带所致的屈曲-牵张骨

折占所有脊椎创伤的 5%~15%，此类损伤由于后部元素（韧

带或骨骼）断裂和分离通常被认为是不稳定骨折，故常需手

术治疗［2］。本例病人CT矢状层面可见L1椎体前缘压缩，后方

棘突间距略增加，极易误诊为轻微骨折。结合病人腰椎侧位

X线片则可发现后方结构的不连续性。因此，针对安全带损

伤所致的屈曲-牵张骨折急诊诊断应结合X线片及CT，重点

观察后方结构及小关节的位置，避免误诊、漏诊。

本例病人以腰背部疼痛为主诉入院，当天行腰椎骨折切

开复位内固定术。入院前腹部CT及术后腹部彩超检查，腹

腔内均未见明显异常。胸腰椎骨折病人由于腹膜后血肿刺

激腹后壁副交感神经致自主神经功能紊乱，术后常伴腹胀，

其发生率可高达70%~80%［3］。故该病人在术后出现腹胀时，

首先考虑腹膜后血肿刺激。但腹胀、腹痛持续不缓解，这引

起了临床医生的重视。针对于安全带损伤所致胸腰椎骨折

病人，尽管没有腹部肌紧张、压痛、反跳痛等典型体征也应格

外注意其腹胀、腹痛等腹部症状，尤其是餐后饱食受伤病人。

安全带损伤致小肠破裂的最主要机制是安全带对腹壁

造成压缩负荷，减速时肠管持续运动，导致肠道和邻近结构

之间的相对解剖学移位［4］。同时，安全带也可以形成一个闭

合环路，在该闭合环路内，管腔内压力迅速增加，导致肠道局

灶性穿孔，尤其像本例病人这种饱餐后受外伤者［5］。另外，

可能由于身高的差异，女性比男性遭受严重伤害的风险高出

约28%。此外，病人身上有安全带痕迹表明腹部受伤的可能

性是没有这些标志的 8倍。此例病人因胸腰椎骨折行椎弓

根螺钉内固定，螺钉并未穿透椎体，加之病人为饱餐后受伤，

故我们推测本例病人由于管腔内压力迅速增加导致小肠局

灶性穿孔。因此我们建议对于安全带损伤致胸腰椎骨折，尤

其伴有腹部瘀斑（图1 n）的病人要格外注意其腹部症状及体

征的变化，并尽早及时行相关影像学检查及复查。有报道认

为8 h后再次进行CT扫描有助于肠道损伤的早期诊断［6］。

早期发现和治疗肠穿孔是降低病死率的关键，CT常作为

首选影像学方法。肠腔外气体、肠壁节段性增厚、肠系膜间

积液、肠壁不连续和肠系膜血肿是钝性肠损伤较为特异的CT
表现。此外，腔外口服造影剂是肠穿孔最特异的表现。但

是，口服造影剂在患有麻痹性肠梗阻的病人中可能会产生假

阴性结果。Kim等［7］认为斑驳的气泡可以提示早期肠穿孔。
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图1 病人图片资料 a：术前胸腰段CT；b：术前腹部CT；c：术前腰椎侧位X线片；d：术前胸腰段MRI；e：术中见后方结构破坏严重；f：后路椎弓

根螺钉内固定；g：胸腰椎术后第2天腹部CT；h：胸腰椎术后第3天腹部CT；i：术中可见小肠破损被覆脓苔；j、k：术后9个月后腰椎正侧位X线

片；l、m：术后9个月腰椎CT；n：病人腹部可见轻微瘀斑；o：腹部术后腹腔引流液

因此，对于安全带损伤致胸腰椎骨折病人需格外注意其

腹胀、腹痛症状并且密切观察腹部体征，尤其是同时伴有腹

部瘀斑的女性病人。对于胸腰椎骨折伴腹部瘀斑病人应强

烈怀疑肠道损伤，8 h后复查腹部CT尤为重要，当腹部CT见

斑驳的气泡、肠腔外气体、肠壁节段性增厚、肠系膜间积液、

肠壁不连续和肠系膜血肿，尤其见到腔外口服造影剂时常提

示肠穿孔。一旦确诊为外伤性肠破裂者，应尽早手术探查，

术中应系统、仔细地探查，避免遗漏。对于安全带损伤导致

的胸腰椎骨折伴有肠破裂者，早期诊断十分重要，积极正确

的处理更是降低病死率的重要手段。
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