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38例胰腺损伤的诊断与治疗 

赖湘群 ，卢伟良 

(兴宁市人民医院急诊科，广东 兴宁 514500) 

[摘要] 目的 探讨胰腺损伤的诊断和治疗方法。方法 回顾性分析 1980年至2002年收治的 38例胰腺损伤的临床资料。 

结果 32例治愈，6例死亡，病死率 15．8％，其中3例死于严重多发伤。发生胰瘘、肠瘘在内的各类并发症 8例。结论 胰腺损伤早 

期诊断困难，应保持警觉，综合判断。按损伤类型及胰腺损伤情况，选择适当的术式，以提高生存率，减少并发症的发生。 
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Diagnosis and treatment of pan creatic trauma：a report of 38 cases 

LAI Xiang-qun，LU Wei—liang 

(Department of Emergency，Xingning Pe0ple’S Hospital，Yang=ng 5 14500，China) 

Abstract：Objective To investigate the methods for diagnosis and treatment of pancreatic trauma．Methods Clinical data of the 38 patients 

with pancreatic trauma admitted to our hospital from 1980 to 2OO2 were anMy~d retrospectively．Results Cure was achieved in 32 cases．Demh 

was found in 6 cases(fatality rate：15．8％)，including 3 cases of serious multiple injuries．Complications，including fistula and peritoneal infection， 

were found in 8 cases．Conclusion Early diagnosis of pancreatic trauma is difficult，SO alertness and comprehensive judgemem are the key factors 

in the diagnosis of pancreatic injury．The pmper option of s~ cal appma&es based on the injury types and the condition of pancreatic trauma may 

be beneficial for the improvement of survival rates and decrlease of OOCLllTenoe of complications． 
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胰腺损伤较为少见，其症状缺乏特异性，早期诊断 

比较 困难，术后并发症多 ，病死率 高。我 院 1980至 

2002年收治 38例胰腺损伤患者，现结合有关资料分 

析、讨论其诊断与治疗。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 38例，男 29例，女 9例。年龄5—55岁，平均 32岁。 

闭合伤33例，其中交通伤 23例，撞击伤 10例；开放伤 5例，均 

为刀刺伤。单纯性胰腺损伤 7例，占18．4％。合并其它脏器损 

伤者31例，其中合并十二指肠损伤者6例，肝损伤8例，脾损伤 

12例，胃挫伤 1例。此外还合并有血气胸、颅内血肿、结肠挫裂 

伤等。根据美国创伤外科学会( )分级标准，本组病例中， 

I级损伤 5例，Ⅱ级损伤 14例，Ⅲ级损伤 8例，Ⅳ级损伤 6例， 

V级损伤 5例。 

1．2 方法 

I、Ⅱ级损伤共 19例，行清创缝合、乳胶管引流术；HI级损 
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伤行远端胰及脾切除；IV级损伤 6例中，行远端胰及脾切 1例， 

缝合近端胰腺裂H，远端胰空肠吻合 3例，单纯缝合、胰管吻合 

修补、十二指肠憩室化及 Whipple术各 1例；V级损伤 5例中，1 

例行胰头清创切除，远端空肠 Roux—Y吻合，胃、十二指肠造口， 

4例行十二指肠憩室化手术。 

2 结果 

本组治疗病例中，发生胰瘘2例，肠瘘 1例，切口感染3例， 

腹腔感染2例。治愈 32例，死亡 6例，其中死于多发伤引起的 

创伤性休克 3例，颅脑损伤 1例，严重腹腔感染 1例，十二指肠 

瘘 1例。 

3 讨论 

胰腺位于腹膜后，位置深、隐蔽，受伤早期多无明 

显的症状及体征，若合并腹腔多脏器损伤或颅脑、胸部 

和骨骼损伤，胰腺损伤的症状体征还常被其它脏器的 

症状和体征所掩盖，诊断非常困难。本组 38例中仅 7 

例(18．4％)术前确诊，其余均因开放性腹部损伤和腹 

膜炎在剖腹探查中明确诊断。 

血液、腹腔渗液的淀粉酶测定是疑有胰腺损伤时 

常规 检查项 目。对 它 的确诊作用 ，人们 意见不 一。 
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Bach等 ̈发现一些胰腺完全断裂伤的病人其血淀粉 

酶仍正常，他认为血淀粉酶无敏感性和特异性，而其它 

学者研究发现，有 82％伴胰十二指肠损伤其血淀粉酶 

高 ，故被认为具有诊断意义 “。本文认为，动态观察血 

淀粉酶，对诊断有一定帮助。由于胰腺独特的解剖位 

置及冲洗液难于进入小 网膜缘故 ，有时即使胰腺完全 

横断，其腹腔冲洗液检查仍可正常，故认为诊断性腹腔 

冲洗无助于胰腺损伤的诊断。 

B超操作方便，可作为主要筛选检查的手段，但受 

胃肠道气体影响，其漏诊率达25％。但有学者报告 B 

超的正确率可达 94．2％ 。CT具有较高的诊断敏感 

性，同时能发现其它内脏损伤。但 Edward认为 cT对 

确诊及损伤程度的分类并不可靠，不能用于指导治 

疗。J。另有些学者提出经手术证实有胰腺损伤的病人 

中，约40％的病人 cT提示正常，且认为鉴别主胰腺管 

是否损伤，CT无能为力 。此外，术前 ERCP检查可 

以发现胰管的损伤及断裂，准确率高，但只适合病情稳 

定的病人。至今对有手术指征的病人进行剖腹探查仍 

是诊断胰腺损伤的主要方法。胰腺损伤的术前保持呼 

吸道通畅，建立通畅的静脉通道 ，补充足够 的血容量。 

胰腺损伤的处理应采用以手术治疗为中心的综合治 

疗，尽管胰腺损伤的保守治疗国内外均有成功的报 

告 但因胰腺损伤的程度术前无法准确估计，本文认 

为，凡怀疑或诊断为胰腺损伤者均应尽早、积极地剖腹 

探查，细致全面检查胰腺 ，若术中忽略对胰腺的检查 ， 

常可遗漏胰腺的损伤，发生严重的术后并发症，甚至危 

及患者生命。胰腺损伤的手术方法依据 1990年美国 

创伤外科协会提出的分级作相应的处理。I～Ⅱ级胰 

腺损伤者，通常在清创止血后置管引流即可，但当术中 

难于判断胰管是否损伤时，应将损伤分级提高，按Ⅲ级 

胰腺损伤处理以确保安全。 

本组中有 1例病人在外院手术时发现胰腺部分裂 
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伤，未探清胰管是否损伤，仅行清创引流，术后发生胰 

漏 ，导致严重腹腔感染死亡。对于此类病人 ，可采取经 

损伤远端胰腺注入 4 ml生理盐水加 1 ml美蓝 ，或切开 

十二指肠，经乳头逆行插管注入美蓝，观察其是否从损 

伤部位溢出而作出判断。Ⅲ级胰腺损伤，最好的治疗 

方案是作胰腺远端连同脾切除，本组 8例行此手术。 

但近年来有人提出作该术式时保留脾脏的报道。Ⅳ级 

胰腺损伤 Roux—Y式吻合。此术式可确保胰腺分泌而 

避免糖尿病的发生。V级胰腺损伤，此种损伤多伴有 

十二指肠严重受损 ，处理较棘手。胰十二指肠切除术 

式创伤大，并发症多，病死率高 ，只有在胰头十二指肠 

严重受损且伴有血运障碍难于修复时，才采用此术式， 

十二指肠憩室化手术相对简单，耗时少，损伤亦小，是 

救治胰十二指肠损伤之简单、合理术式，本组 4例行此 

术式，均治愈。濒死病例首次手术应进行简化探查，控 

制出血，阻止肠内容物外溢 ，在 ICU纠正病人低血容 

量、酸碱平衡，维持内环境的相对稳定后，再考虑第二 

次手术。 

胰腺外伤，可导致大量胰酶外溢，引起腹膜渗出， 

加之手术创伤，可引起胰瘘、假性胰腺囊肿和继发感染 

等并发症，因此充分的腹腔和胰周引流，是保证创伤愈 

合 ，吻合 口愈合 ，防治并发症的重要措施。 
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