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[bookmark: OLE_LINK719][bookmark: OLE_LINK720]摘要 目的：探讨多排螺旋计算机断层扫描（Computed tomography，CT）在严重创伤患者低血容量性休克评估中的价值。方法：选取2022年1月到2025年12月本院收治的严重创伤疑似休克患者70例，根据患者是否为低血容量性休克将患者分为休克组（n=32）和未休克组（n=38），比较患者一般资料、影像学征象、CT指标（下腔静脉塌陷率、脾脏CT值标准差、肠系膜脂肪CT值）。采用Logistic回归分析校正一般资料影响后，分析影像学征象、CT指标与严重创伤患者低血容量性休克的关系。结果：休克组和未休克组患者下腔静脉塌陷率比较无差异（P＞0.05），休克组患者脾脏CT值标准差低于未休克组患者，肠系膜脂肪CT值高于未休克组患者（P＜0.05）。采用Logistic回归分析校正差异因素影响后，结果显示，低脾脏CT值标准差、高肠系膜脂肪CT值可以预测严重创伤患者低血容量性休克（P＜0.05）。结论：低脾脏CT值标准差、高肠系膜脂肪CT值可以预测严重创伤患者低血容量性休克，多排螺旋 CT可提高预测准确性，并为个体化复苏策略提供依据。
关键词：多排螺旋计算机断层扫描；严重创伤；低血容量性休克
Evaluation value of multi-slice spiral CT for hypovolemic shock in patients with severe trauma#
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Abstract Objective: To explore the evaluation value of multi-slice spiral computed tomography (CT) for hypovolemic shock in patients with severe trauma. Methods: A total of 70 patients with severe trauma and suspected shock in the hospital were enrolled between January 2022 and December 2025. According to presence or absence of hypovolemic shock, they were divided into shock group (n=32) and non-shock group (n=38). The general data, imaging signs and CT indexes (collapse rate of inferior vena cava, standard deviation of spleen CT value, CT value of mesenteric fat) in the two groups were compared. After correcting for the influence of general data, relationship between imaging signs, CT indexes and hypovolemic shock in patients with severe trauma was analyzed by Logistic regression analysis. Results: There was no difference in collapse rate of inferior vena cava between the two groups (P>0.05), but standard deviation of spleen CT value in shock group was lower than that in non-shock group, and CT value of mesenteric fat was greater than that in non-shock group (P<0.05). After correcting for the influence of differential factors, the results of Logistic regression analysis showed that low standard deviation of spleen CT value and high CT value of mesenteric fat could be applied to predict hypovolume shock in patients with severe trauma (P<0.05). Conclusion: Low standard deviation of spleen CT value and high CT value of mesenteric fat can predict hypovolemic shock in patients with severe trauma. Multi-slice spiral CT can improve predictive accuracy and provide basis for individualized resuscitation strategies.
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严重创伤是导致全球范围内致死和致残的主要原因之一，而低血容量性休克作为创伤后常见的危急并发症，其早期识别与干预直接关系到患者的预后[1]。低血容量性休克由急性大量失血或体液丢失引发，若不及时干预，可迅速进展为多器官功能障碍甚至死亡。在创伤救治的“黄金时间”内，快速、准确地评估休克状态及潜在出血源，是改善患者生存率的关键[2]。
[bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK11]传统的休克评估主要依赖生命体征监测、实验室检查及超声，但这些方法存在一定的局限性：在创伤急性期常因操作受限或病情不稳定而难以实施。近年来，多排螺旋计算机断层扫描（Computed tomography，CT）因其高速、高分辨率及多平面重建能力，已成为严重创伤患者一站式评估的重要工具[3]。可在短时间内完成全身扫描，同时检出活动性出血、器官损伤及骨折等，为休克病因诊断提供直接依据，还可通过增强扫描的定量分析揭示隐匿性血容量不足[4]。
然而，多排螺旋CT在休克评估中的应用仍面临挑战，因此本文旨在综述多排螺旋CT在严重创伤患者低血容量性休克评估中的临床应用价值，探讨其与传统方法的互补关系，并分析未来技术发展的方向，为优化创伤救治流程提供理论依据。
1资料与方法
1.1一般资料
选取2022年1月到2025年12月本院收治的严重创伤疑似休克患者70例，根据患者是否为低血容量性休克将患者分为休克组（n=32）和未休克组（n=38）。本研究通过本院伦理委员会审批。纳入标准：休克组患者均被诊断为低血容量性休克[5]：收缩压低于90 mmHg，心率超过120次/分钟，并伴随意识状态改变（如躁动、嗜睡或昏迷），尿量减少（每小时少于30 mlmL），以及血乳酸水平升高（超过2 mmol•L-1）；患者及家属知情同意。排除标准：合并先天性心脏病者；合并腹部大血管破裂者。
1.2方法
在患者入院后，收集患者一般资料：性别、年龄、病史（高血压、糖尿病、高血脂）、受伤至入院时间、入院时血压、心率。
多排螺旋 CT检查：采用飞利浦 Brilliance iCT 进行检查：患者取仰卧位，扫描范围为颅顶至盆底，参数设置：管电流90～160 mA，管电压120 kV，准直宽度24×1.2 mm，螺距1.2，旋转速度0.5 s/rot，层间距1.5 mm，重构厚度1 mm，静脉推注对比剂碘佛醇（350 mg•mL-1，剂量1.2～1.5 mL•kg-1，注射速率4 mL•s-1，延迟25s扫描，获取增强早期数据，延迟50s后获取延迟期图像数据。比较休克组和未休克组患者影像学征象（肠管扩张、肠壁强化、肠壁增厚）和腹部血管CT指标（腹部主动脉、肠系膜上动脉、肠系膜上静脉）。采用Logistic回归分析校正一般资料影响后，分析影像学征象、CT指标与严重创伤患者低血容量性休克的关系。
1.3统计学方法
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: _Hlk133414176][bookmark: _Hlk117680773][bookmark: _Hlk198283524]患者各组数据分析采用SPSS 27.0统计学软件，满足正态分布且方差齐的计量资料以均数±标准差（[image: 2]±SD）表示，进行两样本独立t检验，计数资料以例或率（n（%））表示，组间差异采用χ2检验，采用Logistic回归分析影像学征象、CT指标与严重创伤患者低血容量性休克的关系，当P＜0.05提示有统计学意义。
2结果
2.1休克组和未休克组患者一般资料比较
休克组和未休克组患者性别、年龄、受伤至入院时间、有高血压、糖尿病患者占比比较无差异（P＞0.05）。休克组有高血脂患者占比、入院时心率高于未休克组，入院时收缩压、舒张压低于未休克组（P＜0.05），见表1。
表1 休克组和未休克组患者一般资料比较
	一般资料
	未休克组（n=38）
	休克组（n=32）
	t/χ²
	P

	性别
	
	
	0.032
	0.858

	男
	21（55.26）
	17（53.12）
	
	

	女
	17（44.74）
	15（46.88）
	
	

	年龄
	43.85±6.14
	42.96±6.37
	0.594
	0.555

	是否有高血压
	
	
	0.096
	0.757

	是
	7（18.42）
	5（15.62）
	
	

	否
	31（81.58）
	27（84.38）
	
	

	是否有糖尿病
	
	
	0.827
	0.363

	是
	12（31.58）
	7（21.88）
	
	

	否
	26（68.42）
	25（78.12）
	
	

	是否有高血脂
	
	
	6.461
	0.011

	是
	8（21.05）
	16（50.00）
	
	

	否
	30（78.94）
	16（50.00）
	
	

	受伤至入院时间（h）
	3.11±0.61
	3.09±0.57
	0.141
	0.889

	入院时血压
	
	
	
	

	收缩压（mmHg）
	96.87±4.51
	84.56±4.13
	11.911
	0.000

	舒张压（mmHg）
	67.45±3.45
	57.89±2.03
	15.021
	0.000

	入院时心率（次•min-1）
	103.52±6.81
	114.59±6.75
	6.857
	0.000


2.2休克组和未休克组患者影像学征象比较
休克组和未休克组患者肠管扩张患者占比比较无差异（P＞0.05），休克组肠壁强化、肠壁增厚患者占比高于未休克组（P＜0.05），见表2。
表2 休克组和未休克组患者影像学征象比较（n（%））
	组别
	例数n
	肠管扩张
	肠壁强化
	肠壁增厚

	休克组
	32
	5（15.63）
	11（34.38）
	13（40.63）

	未休克组
	38
	3（7.89）
	2（5.26）
	3（7.89）

	χ²
	
	0.404
	9.735
	10.554

	P
	
	0.525
	0.005
	0.001


2.3休克组和未休克组患者CT指标比较
休克组和未休克组患者下腔静脉塌陷率比较无差异（P＞0.05），休克组患者脾脏CT值标准差低于未休克组患者，肠系膜脂肪CT值高于未休克组患者（P＜0.05），见表3。
表3 休克组和未休克组患者CT指标比较（[image: 2]±SD）
	组别
	例数n
	下腔静脉塌陷率
	脾脏CT值标准差（HU）
	肠系膜脂肪CT值（HU）

	休克组
	32
	18（56.25）
	24.39±3.49
	26.57±3.56

	未休克组
	38
	16（50.00）
	41.82±3.51
	15.61±2.49

	χ²/t
	
	0.251
	7.648
	12.755

	P
	
	0.616
	0.000
	0.000


2.4Logistic回归分析影像学征象、CT指标与严重创伤患者低血容量性休克的关系
采用Logistic回归分析校正一般资料、因素影响后，采用变量赋值，休克组=1，未休克组=0，脾脏CT值标准差、肠系膜脂肪CT值原值带入，结果显示，低脾脏CT值标准差、高肠系膜脂肪CT值可以预测严重创伤患者低血容量性休克（P＜0.05），见表4。
表4 Logistic回归分析影像学征象、CT指标与严重创伤患者低血容量性休克的关系
	因素
	β
	SE
	Wald χ2
	OR
	95%CI
	[bookmark: _GoBack]P值

	脾脏CT值标准差
	-0.945
	0.426
	4.921
	0.389
	0.169-0.896
	0.027

	肠系膜脂肪CT值
	1.235
	0.611
	4.086
	3.438
	1.038-11.388
	0.043



3讨论
[bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK13]严重创伤患者常因大量失血而引发低血容量性休克，其早期识别与评估对临床救治至关重要[6]。然而，传统生命体征监测和实验室检查在休克早期可能存在敏感性不足或延迟性，尤其是对于代偿期休克的判断[7]。随着影像学技术的进步，多排螺旋CT因其快速、高分辨率及多器官同步扫描的优势，已成为创伤评估的重要工具[8]。近年来，多排螺旋CT不仅用于解剖学损伤的诊断，其动态增强扫描还可通过观察血管显影、脏器灌注等参数，间接反映血流动力学状态，为低血容量性休克的早期评估提供了新思路[9]。
本研究结果显示，休克组患者脾脏CT值标准差低于未休克组患者，肠系膜脂肪CT值高于未休克组患者，分析原因，在严重创伤伴低血容量性休克的患者中当有效循环血量减少时，机体通过交感-肾上腺髓质系统强烈兴奋，优先保障心、脑等重要器官的血液供应，而内脏血管发生强烈收缩，以减少非关键区域的血流CT血管成像表现为血管变窄、强化减弱，肠系膜上静脉可能显示管径缩小、显影淡薄[10]。本研究结果显示，低脾脏CT值标准差、高肠系膜脂肪CT值可以预测严重创伤患者低血容量性休克，分析原因，低肠系膜上动脉、肠系膜上静脉值的CT低强化、管径缩小可作为严重创伤患者低血容量性休克的早期影像学生物标志物，其机制主要与内脏血管收缩、静脉回流减少及微循环障碍相关，肠系膜上静脉属于低压系统，对血容量变化极为敏感，休克时，有效循环血量减少，静脉回心血量下降，肠系膜上静脉充盈不足，低肠系膜上动脉收缩会导致管径变窄、血流减少，CT显示动脉期强化减弱。
既往研究结果显示[11]，多层螺旋CT部分征象及参数与严重创伤患者发生低血容量性休克具有相关性，可通过多层螺旋CT检查对此类患者发生低血容量性休克进行早期风险评估。本研究结果与上述研究结果类似，进一步说明了低肠系膜上动脉、肠系膜上静脉值可以预测严重创伤患者低血容量性休克。
综上所述，低脾脏CT值标准差、高肠系膜脂肪CT值可以预测严重创伤患者低血容量性休克，多排螺旋 CT可提高预测准确性，并为个体化复苏策略提供依据。
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