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十二指肠损伤的临床诊治(附12例报告)
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[摘要】 目的总结十二指肠损伤的特点及手术方法，以提高十二指肠损伤的诊治水平。方法 回顾

性分析2002—01-2007—12闻12例十二指肠损伤的临床资料。结果医源性十二指肠损伤3例，闭合性十

二指肠损伤9例。全部病例均经手术治疗，治愈11例(91．6％)，死亡l例(8．4％)。结论十二指肠损伤

的治疗关键是早期诊断、早期手术，选择适宜的手术方式，进行综合治疗是治疗成功的重要因素。
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[Abstract】 Objective To study the clinical features of duodenal trauma and the surgical methods in impro-

ving therapeutic effects．Methods The clinical data of 12 patients wim duodenal tratuna were analyzed retrospective-

ly．Resulls 9 PAISe8 underwent single neoplasty of duodenum，2 Roux—en—Y anastomosis and l duedenopancrea—

tectomy．In 12 Case8，1 1 Were cured，1 died．Conclusion Early diagnosis of duodenal trauma is difficult．The prep-

er choice of operation based OH the injury types and the condition of duodenal trauma may be beneficial for improve-

ment of survival rates and decrease of complication occurrence．
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十二指肠损伤的发生率较低，仅占腹部外伤的

3．7％⋯，临床上实施腹部手术术中亦可能造成医源性十二

指肠损伤，十二指肠损伤可发展成十二指肠瘘，病死率高达

20％L2j，须高度重视。我院2002—01—2007—12间共收治

十二指肠损伤病人12例，现就其诊治过程进行回顾性分析。

1临床资料

1．1一般资料2002—01—2007—12间我院共收治十二指

肠损伤病人12例，其中男9例，女3例，年龄17—46岁，平均

29岁。医源性损伤3例中结肠肝曲癌手术损伤十二指肠降

部1例，肾癌根治术损伤十二指肠降部l例，胃大部分切除

术损伤十二指肠球部l例。闭合性十二指肠损伤9例中坠

落致十二指肠横部裂开伤3例，挤压伤致十二指肠降部裂开

伤2例，十二指肠横断1例，车祸致十二指肠横部裂开伤3

例。按1995年美国创伤学会脏器损伤的分类标准为I级伤

1例，Ⅱ级伤2例，Ⅲ级伤8例，V级伤l例。

1．2临床表现及辅助检查 闭合性损伤9例均有腹部疼

痛，胸背部疼痛5例，腹膜炎体征8例，出现呕吐3例(其中2

例呕吐血性液体，l例呕吐咖啡样液体)，休克l例。x线腹

部透视或摄片见膈下游离气体8例，腹膜后气肿2例。全部

病例均行腹腔穿刺，抽出不凝血性液体者7例．其中4例混

有淡黄色胆汁性液体。

1．3诊断情况医源性损伤3例为术中发现，闭合性损伤9

例术前虽明确有手术探查指征但均未明确诊断出存在十二

指肠损伤，手术探查中才发现存在十二指肠损伤。

1．4手术方式十二指肠修补外加引流术9例，十二指肠

空肠Roax—ell—Y吻合术2例，胰十二指肠切除术l例。

2结果

治愈11例，死亡1例，死于胰十二指肠切除术后十二指

肠漏和感染性休克。

3讨论

3．1十二指肠损伤的诊断 医源性十二指肠损伤多在术

中发现，闭合性十二指肠损伤的误诊率较高口】，这与十二指

肠具有独特的解剖结构和生理特点有关。本组医源性十二

指肠损伤病例均为术中发现；闭合性十二指肠损伤的病例中

术前无一例明确诊断，均为剖腹探查后确诊，分析其原因：

(1)十二指肠解剖位置深，大部分十二指肠位于腹膜后，一旦

损伤常伴有其他器官同时损伤，其症状可掩盖十二指肠损伤

的病情。(2)早期伤情不明显，症状不典型，缺乏特异性。
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(3)体表损伤轻而内脏损伤重。(4)体表损伤与内脏损伤部

位不—致，且腹部症状不突出，延误了诊断¨J。因此，要做到

早期诊断，必须高度警惕有无十二指肠损伤可能。术前诊断

有下列情形出现时，高度提示可能存在十二指肠损伤：(1)伤

后右上腹疼痛，伴腹膜刺激征者；(2)腹腔穿刺及腹部灌洗抽

出淡黄色混浊或胆汁性液体；(3)腹部平片如见到腰大肌轮

廓模糊、右上腹腹膜后积气、十二指肠侧方和右肾轮廓显影

提示十二指肠壁破裂。口服和静脉注射对比剂后CT检查，

被认为是目前诊断十二指肠损伤最好的方法pj。

3．2十二指肠损伤的治疗无论是医源性十二指肠损伤，

还是闭合性十二指肠损伤，十二指肠破裂的处理主要根据受

伤的部位和大小、有无离断、全身情况而定。一般常用以下

几种手术方式：(1)单纯缝合修补术。对于单发损伤、裂口

小、估计缝合后无肠腔狭窄者，在清创后，可选用单纯缝合修

补术。只要创缘血供良好，缝合无张力，远端无梗阻，术后肠

瘘的发生率一般不会超过10％。Behrman等M3指出浆膜有

封闭内脏穿孔的能力，可加强或支持缝合不够牢固的吻合

口，注意要把胃管放在修补处以减压十二指肠，腹腔亦要留

置引流管。本组有9例病例采用此术式。(2)十二指肠一空

肠吻合术。适用于十二指肠多发性破裂、肠壁缺损大、裂口

边缘组织有严重挫伤和水肿时，十二指肠空肠Roux—en—Y

吻合术是目前修补十二指肠的简便可靠的方法之一。空肠

血运好，与十二指肠吻合后容易愈合【7J，本组行此法2例，无

肠瘘及吻合口狭窄，术后效果良好。除外十二指肠减压管、

腹腔引流管，还要留置空肠营养管，以便早期行肠内营养，促

进损伤愈合。(3)cogbiu改良憩室化再简化手术方法。是十

二指肠破裂处修补后，距幽门3—5 cm处的胃壁用可吸收线

作全层间断贯穿交锁缝合，暂阻断胃十二指肠通路。本组无

采用此术式病例。(4)十二指肠憩室化手术。适用于十二指

肠第一段和第二段上部损伤，但有报道用憩室化手术易促发

败血症。(5)胰十二指肠切除术。适用于十二指肠广泛、严

重的损伤，不能用其他方式解决而不得已采用的一种术式，

众所周知该术式操作复杂，耗时多，组织损伤大。紧急情况

下胰十二指肠切除术病死率高达30％一60％，本组有1例病
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例采用此术式，后死于十二指肠漏，感染性休克。

3．3无论采用何种术式，有效的十二指肠内减压和充分的

腹腔引流是防止十二指肠瘘、保证患者痊愈的重要因素¨1。

Stone等p1报道腹腔负压吸引可降低胰十二指肠相关并发症

的发生率。同时，彻底的腹腔冲洗、应用抗生素抗感染和尽

早改善营养等围手术期处理也不容忽视，在空肠造瘘管内滴

注营养液，不仅能提供高能营养物质，并可减少胰胆液分泌，

有利于十二指肠损伤的愈合。早期应用生长抑素可减少消

化液分泌，有利于十二指肠损伤的愈合¨⋯。
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[摘要] 目的探讨超声诊断壶腹癌的准确性以及其与胰头癌、胆管下段癌的鉴别。方法对2007—

02—2009—01收治的壶腹周围癌患者采用回顾性分析的方法进行统计学分析。结果54例病例超声诊断平
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