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腹部手术后常见并发症的超声诊断价值 

谢新刚， 杨 茎， 刘洁琼 

作者单位：264300 山东，荣成市第二人民医院超声科 

作者简介：谢新刚(1974一)，男，大学本科，医学学士，主治医师，研究方向：超声诊断与介入治疗。E-mail：xiechengl6@126．corn 

[摘要] 目的 探讨腹部外科手术后常见并发症的超声诊断价值。方法 总结2009-05～2014-12该院 

腹部手术后1年内出现发热、腹部疼痛、包块、腹胀、下肢肿胀等症状的91例患者超声声像图表现。结果 经 

治疗后随访或病理证实超声诊断为血肿22例，脓肿 18例，腹腔积液 15例，腹壁脂肪液化坏死 15例，肠梗阻 

10例，切口疝6例，下肢深静脉血栓5例，均具有特征性声像图表现。结论 超声对腹部外科手术后常见并 

发症具有一定的诊断价值。 
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Ultrasonic diagnostic value of coiInnon complications after abdominal operation XIE Xdn—g。ng，YANG Kun， 

LIU Jie—qiong．Department of Ultrasound，the Second People S Hospital of Rongcheng，Shandong 264300，China 

[Abstract] 0bjective To analyze the ultrasonic diagnostic value of the common complications after abdomi— 

nal surgery．Methods Ultrasononie data of 91 cases with abdominal surgery from May 2009 and December 2014 were 

retrospectively analyzed．The symptoms that occurred within one year after the surgery included fever，pain，mass， 

abdominal distension and lower limb swelling．Results The ultrasonic results shaved hematoma in 22 cases，abscess 

in 18 cases，seroperitoneum in 15 cases，abdominal fat liquefaction necrosis in 15 cases，intestinal obstruction in 10 

cases，incision hernia in 6 cases，lower extremity deep venous thrombosis in 5 cases．All the ultrasonic results were 

proved by a follow-up of oue year after the treatment or pathology．Conclusion Ultrasonography has high diagnostic 

value for the common complications after abdominal surgery operation． 
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近年随着腹部各类常规及腔镜手术的开展，手 

术后腹腔内及切口处等各类并发症的增多，超声对 

各类病变的性质及程度的判断，对指导外科医师治 

疗、判断病变的预后及随访均有重要的意义。 
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一 般为术后 1～2 d发现，腹壁肌层、筋膜下常见，发 

生于腹壁切口处无红肿及压痛，吸收不完全后可继 

发感染形成脓肿，出现红肿热痛并中毒症状。(2) 

脓肿常见于胃肠道肿瘤切除术、肠破裂修补术、胆系 

手术后病人，多为患者体内细菌的内源性感染，有疼 

痛、发热症状。(3)腹腔积液量少时临床意义不大。 

笔者认为以膀胱直肠陷窝处深度>5 cm以上有一 

定的临床意义，但需了解术中是否进行过腹腔冲洗， 

积液是否为遗留冲洗液，如果积液透声较差，内可见 

细点状或絮状高回声结合患者血压及血红蛋白异常 

下降应考虑腹腔内积血可能。超声需判断的是部位 

(腹壁、腹腔和腹膜后)、范围及液化程度，为临床医 

师选择切开或穿刺等进一步治疗提供指导。(4)脂 

肪液化多见于肥胖患者，因脂肪细胞无菌坏死，脂肪 

脱水加重组织血液障碍和氧化分解反应形成，多为 

术中使用电刀，缝线刺激局部组织发生无菌炎症，导 

致液化渗出 】，切口处挤压可见淡黄色液体流出， 

无异味，无明显红肿及压痛。(5)肠梗阻，为腹部手 

术后常见的并发症之一。早期炎性肠梗阻一般指手 

术后1个月以内发生的肠梗阻，多数患者发生在术 

后2周以内，发病率大约为 1．0％ 一13．8％。其发 

病机制多与术中长时间暴露肠管、广泛粘连分解手 

术操作、腹膜炎、腹腔积液及积血或坏死组织和异物 

刺激引起肠壁炎症反应、纤维蛋白渗出等有关，最终 

导致肠麻痹、粘连、不畅，造成梗阻。简言之，炎症导 

致的肠管壁水肿、增厚及肠蠕动减弱是腹部手术后 
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早期炎性肠梗阻的主要原因【3j。(6)切口疝诊断并 

不难，能清晰显示腹壁肌层断裂处疝环、疝囊，并判 

断疝内容是大网膜或是肠管，彩色血流显像可判断 

是否为嵌顿疝，并可根据疝的具体量化指标为外科 

医师选择直接缝合或是选择补片提供帮助。(7)下 

肢深静脉血栓，腹部手术后卧床时间长，血流滞缓， 

加上手术创伤造成高凝状态均可引起下肢深静脉血 

栓，彩超可清楚地观察到静脉管腔内血栓的有无、位 

置、回声情况、血流信号通过情况，具有无创、安全可 

重复特点，既能显示血管的解剖结构，又可提供血流 

动力学信息，诊断准确率为97．7％【4 J。 

综上所述，超声对腹部外科手术后常见并发症 

具有一定的诊断价值，当腹部手术后病人出现腹痛、 

腹胀、发热、血压异常、下肢肿胀时，应及时进行常规 

超声检查，无明显症状体征时也应于出院前或拆线 

拔引流管前进行一次腹腔内及腹壁切口处的超声检 

查，达到早发现、早治疗的目的。 
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