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胰十二指肠联合伤的手术处理 
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【摘 要】 目的 提高对胰十二指联台伤的救治能力。方法 回顾性总结我院从1979年3月至1999年6月手术处理的16例 

胰十二指肠联台损伤。结果 治愈15例。并发症6例：其中2例胰瘘，1例肠瘘，1例十二指肠空肠吻台口出血，1倒胰腺候性囊肿， 

1倒死于胆肠吻合口瘘。结论 根据胰十二指肠联合损伤的严重程度不同，采取不同手术方式才能取得良好结果。 
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胰十二指肠联合伤处理十分困难，若处理不当可 

导致严重并发症。为提高处理水平．现将我们处理 16 

例胰十二指肠联合伤报告如下。 

资料和方法 

1979年3月至1999年6月期间共手术处理 16例 

胰十二指肠联合伤．男 13例，女 3例，年龄 16—62岁。 

致伤原因：8例车祸伤，3例高空堕落伤，3例锐器伤，1 

例火器伤和 1例铁锹打伤。 

本组参照 84年 Moom J R【 J和 19901 美国创伤外 

科协会(AAST)提出的胰和十二指肠损伤评分标准，将 

胰十二指肠联合伤分为V级。l级(2例)：胰十二指 

肠挫伤，无胰管损伤及十二指肠穿孔；Ⅱ级(7例)：胰 

腺挫伤，无主胰管伤，合并十二指肠小于周径 20％的 

穿孔；111级(3例)：胰体远端损伤．有胰管伤合并十二 

指肠大于周径20％的穿孔；Ⅳ级(1例)：胰头损伤伴有 

胰管或乳头的胰腺伤以及合并十二指肠大于周径 

20％的穿孔；V级(3例)：胰十二指肠广泛挫裂伤，胰 

管伤或胰十二指肠去血管化。 

手术方式：本组I级损伤仅行单纯缝合及周围引 

流；II级行原位十二指肠修补，经鼻作胃十二指肠外引 

流和损伤周围引流；Ⅲ级2例行十二指肠修补．经胃空 
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肠造瘘十二指肠内外引流，1例行十二指肠空肠 R0u 

en．y吻合风引流。3例均行损伤远端胰切除；Ⅳ级，1 

例原位十二指肠修补，经 胃空肠造瘘十二指肠内外引 

流和胰周引流。V级行胰十二指肠切除术。 

结 果 

全组治愈 15例，死亡 1例。术后并发症 6例：Ⅱ 

级 1例十二指肠瘘和2例胰瘘均术后两月内愈合；Ⅲ 

级十二指空肠Rmtx．∞．v吻合口溃疡出血经保守治愈。 

Ⅳ级伤术后出现假性胰腺囊肿经再次手术治愈。V级 

1例术后胆肠吻合口漏伴发梗阻性黄疸，虽经再次手 

术，30天后终困多器官衰竭死亡。 

讨 论 

胰腺、十二指肠均为腹膜后器官．往往损伤程度不 
一

，若无严重胰头或十二指肠联合伤仅需分别处理。 

若两脏器均同时严重损伤，手术处理困难，术式选择不 

当，则可发生严重术后并发症。结合本组病例，我们体 

会： 

(1)I级损伤：其十二指肠浆膜挫裂，将浆膜原位 

缝合。无十二指肠梗阻的粘膜下出血一般不需切开处 

理。若胰腺挫伤，可行局部缝扎止血，局部引流。不宜 
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过多地寻找有无胰实质损伤的可能，否则会造成不必 

要的损伤。 

(2)Ⅱ级损伤：对十二指肠小的穿孔，其6o～85％ 

可通过简单缝合达到目的。Flynn等认为小于十二指 

肠周径20％的穿孔，行两层缝台勿需造瘘可达安全目 

的。本组是将十二指肠穿孔全层缝台，外加浆肌层缝 

合。并经鼻行胃十二指肠置管引流。经鼻行胃十二指 

肠引流可有效降低十二指肠内压，一般3～4天拔除。 

胰腺的挫伤无大裂口，术中探查也未发现主胰管损伤 

时，不必勉强广泛寻找，即使损伤．其完全断裂的机会 

亦较小．因为裂口不大．对台较好．术后出现胰瘘也多 

可白行威台。本组其中 l例胰漏引流量虽较大，经引 

流月余始告愈台，可能系损伤胰管尚有部分延续，尔后 

逐渐修复致胰管通橱。 

(3)nl级损伤：此类十二指肠穿孔较大，虽经修补 

穿孔，但因为剖伤致肠麻痹使十二指肠内压增高．会因 

缝合处张力性缺血坏死穿孔而易形成外瘘。若经胃空 

肠造瘘置管十二指肠内外引充减压效果较好。对大的 

穿孔伴有肠组织缺损者，一期缝合存在困难．则可行空 

肠十二指肠Rouxeny大口吻台，效果亦较好。若发现 

胰体尾断裂，则可将远端损伤切除，近端清创并作主胰 

管结扎；但行大块胰腺组织切除时应予慎重，以免引起 

胰功不足，此时应行断裂远端胰腺与空肠之 Rcttx．en-y 

吻台术。 

(4)Ⅳ、V级损伤：其损伤特点均涉及胰头。本组 

Ⅳ级 1侧，伴有胆总管横断，术后恢复较满意。但对V 

级损伤的3例胰十二指肠切除，其剖伤大，严重并发症 

多，术后恢复期长。本文认为：若无血管损伤导致十二 

指肠和胰腺坏死的严重损伤，则可考虑行十二指肠“憩 

室化 手术。据 1996年Donovan和 rta．~ 报道，该手术 

包括胃窦部切除．(结肠前)胃空肠端侧吻台，十二指肠 

破裂处修补，迷走神经切断，胆总管外引流和腹腔引 
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流。在以后的手术．均未常规行胃迷走神经切断，胆总 

管造瘘，此既改良的十二指肠“憩室化”手术，十二指肠 

损伤修补后再通过切开胃壁缝闭幽门，然后行胃空肠 

侧侧吻台；此手术方法简单，费时少，若当胰十二指肠 

广泛损伤无法控制出血、胰头十二指肠无生机或伴有 

门静脉损伤出血时，均应果断行胰头十二指肠切除术。 

本文认为：①在修补原位伤后应将大网膜固定于 

修补后之创面上，这对创面修复、防止肠瘘发生有一定 

作用。②采用有效的腹腔及十二指瞄 流系防止术后 

腹腔感染的重要措施。 
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命的现象。而且可能开入中药作用机理、经培本质的探讨。 

随着分子生物学的发展，近来治疗校医学也在迅猛发展。 

相信新世纪棱医学自啦 带将更为广泛。 

我们必须霹认，我雷的校医学水平与国际上先进国家相比 

还有一定距离+我们热切地希望我国棱医学工作者充丹开发利 

用因特罔的校医学贤源．尽快与国际接轨。使我国核医学水平 

赶上、甚至超过国际水平。 
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