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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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