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十二指肠损伤的早期诊断和治疗一附 7例报告

陈昌荣( 第三附属医院 )

由于十二指肠具有解剖与 生 理 上 的特

性
,

一旦损伤
,

症状及体征多不典型
,

早期

诊断困难
,

漏诊率高
,

合并周围脏器伤多
,

处理较困难
,

术后并发症发生率高
,

目前死

亡率仍在 20 %左右 (` ’ ()z 〔` )
。

现结合近年来收

治 7 例严重十二指肠损伤的早期诊断及治疗

中的经验和教训讨论如下
。

l在 床 资 料

表 1 7 例十二指肠损伤临床资料统计表

1 男 4 0

是瞥翟
症状体征

上腹钝性伤 腹痛
、

腹膜
刺激征

术中所见 合 并 伤 手术方法 并 发 症
之八」勺
,口 了 J

夕二仁 J且
二目 / l、

性 年龄别例病

上肠系膜血管 缝合修补术 全小肠及右半 死亡
挫伤

、

血栓 结肠坏死
形成

2 男 12

女 35

右上腹汽车
压伤

右胁腹部牛
角顶伤

第三段肠管周

径 1 / 2断
裂伤

第三段肠管周
径 2 / 3 断裂

第一段前上肠
壁 1 x o

。
s c m

破口两处

第二段肠管贯
通伤

缝合修补术 十二指肠矮 死亡

缝合修补术 治愈

4 男 3 7 右季肋部刺
伤

胃窦部贯通伪 缝合修复术 无 治愈

空肠上段挫裂 切除损伤肠 无

伤 管
、

空肠
十二指肠
对端吻合

、

十二指肠
造口减压

治愈

队腹征队腹征恤减颧孤蝴瓤冲克刺浏限膜休痛刺痛局膜腹腹

5 男 2 3 右上腹撞击

伤

6 男 别 右上腹踢伤 腹痛
、

腹膜
刺激征

第三段前壁破 胰腺头钩突部 空肠十二指 胰腺屡
、

腹腔 治愈
裂

、

胰头挫 挫伤 肠侧侧吻 脓肿
、

横结肠
伤 合

、

胃造 赓切 口裂开
口减压

7 男 2 5 右上腹坠落
伤

腹痛
、

休克
、

腹膜刺激征
十二指肠第三 腆腺钡邵

、

胆 胰十二指肠
段

、

胰腺颈部
、

总管下端
、

切除术
胃十二指肠动 胃十二指肠
脉断裂 动脉断裂

治愈

7 例十二指肠损伤都发生在青壮年
,

6例伤损

位于十二指肠二
、

三段
。

5 例合并伤
,

累及十二指

肠附近 8 个不同的重要脏器
。

胰十二指肠复合伤 2

例
。

术后 3 例发生严重并发症
,

2 例死亡
。

讨 论

一
、

临床表现 及诊断

十二指肠解剖位置深在
,

大部分在腹膜

后
,

大多数发生于腹部闭合性损伤
,

以及一

些特殊类型的损伤等因素
,

致十二指肠损伤

后早期腹部症状体征不典型或出现较晚
,

故

早期不易确诊
。

本组 7 例十二指肠损伤多数

是在术中得到确诊
,

伤后至确定性手术时间

平均为 35 小时
。

如例 5 为闭合性严重十二指

肠三
、

四段挫裂伤
,

肠管浆膜呈管状剥离
,
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粘膜肌层断裂并血肿形成
,

向两端 回缩形成

鸭蛋大肿块
,

堵塞肠腔
,

无肠内容物外溢
,

腹腔污染轻
,

故术前腹部症状体征不 明显
。

此例为特殊类型的严重十二指肠损伤
,

延误

诊断 5 6小时
。

十二指肠损伤后主要症状体征是腹痛
、

呕吐
、

腹膜刺激征
,

但这些症状体征出现都

较晚
,

严重程度不一
,

呕血者仅 1 例
。

早期诊断要点
:

十二指肠损伤早期诊断

的关键
,

在于医生对它的警惕性
,

故凡上腹

部钝性创伤病人都必须想到十二指肠损伤的

可能 (4 ’ (“ ’ ,

严格观察
。

其要点如下
:

①上腹

或右上腹直接暴力创伤后
,

立即或延迟出现

持续性腹痛
,

腹痛与体征一般局限在右上腹

部
,

进行性加重
,

并向右腰背部右下腹部扩

散
。

②恶心呕吐
,

呕吐物中带有血液者
。

十

二指肠损伤有呕吐者占50 %
,

呕血者占16 %

(1 ’ 。 ③随病情发展出现体温
、

血象升高
,

脉

快
。

右上腹或右腰脊肋 角 有 压 痛
,

腹肌强

直
,

腹式呼吸受限
,

肠鸣减弱或消失
。

有时

可在右腰部皮下出现皮下气肿
。

④ 由于腹膜

后擎丸神经和伴随精索动脉的交感神经受到

十二指肠液的刺激
,

部分病人可出现右侧采

丸痛及 阴茎异常勃起等生殖系刺激征 ( B叭
-

l e r s征 )
。

⑤腹膜后十二指肠破裂后
,

肠液
、

气体顺右腰大肌内缘向下扩散
,

检查时腰大

肌内缘有压痛
,

直肠指征有时可出现骸前触

痛
,

囊性包块及捻发感
。

⑥腹部 X 线平片检

查
,

部分病人可显示右肾周
、

右隔角及横结

肠系膜根部有积气
,

右腰大肌影模糊不清
。

⑦对疑诊病例
,

可 口服或由胃管注入 17 ~ 20

%水溶性醋碘苯酸钠造影剂
,

观察十二指肠

损伤部位
。

⑧腹腔穿刺及腹腔灌洗术有助于

诊断
,

尤其是腹腔内十二指肠破裂
,

腹穿阳

性率高
。

⑨对少数诊断困难
,

一般情况较好

的病人可用纤维十二指肠镜检查确诊
。

二
、

十二指肠损伤外科 治疗中的 几个 问

题

1
.

早期手术探查减少误诊
: 早期外科

手术是外伤性十二指肠破裂治疗 的 唯 一 方

法
。

当钝性腹部伤后出现右上腹或右腰部疼

痛
、

压痛及肌紧张
; 呕吐频繁或呕吐物为血

性者
; 腹部 X 线照片有腹内或腹膜后积气征

象时
,

应及时手术探查明确诊断
。

2
.

全面探查防止漏诊
:

腹膜后十二指

肠损伤
,

术中漏诊率高 〔 27 % ) (7)
。

漏诊是

十二指肠损伤形成十二指肠疹和伤员死亡的

主要原因
。

造成漏诊的常见原 因是
:

①腹膜

后典肿未切开探查或探查不仔细
。

②病变局

限于腹膜后
,

组织炎症反应严 重
,

位 置 深

在
,

未游离十二指肠
,

不易发现穿孔
。

③暴

露不良
,

未找 到十二指肠破裂处
。

④术中满

足于表浅易见的合并伤的发现
。

防止术 中漏诊的要点
;

①良好的麻醉
,

切口 够长
、

暴露充分
。

②凡右上腹受到直接

暴力打击
,

有肝
、

胃
、

胰
、

右肾等脏器损伤

时
,

十二指肠有同时损伤的可能
,

应探查十

二指肠
。

③术中见右上后腹膜有挫伤痕迹
、

血肿
、

水肿
、

积气
、

胆汁样积 液 等
,

须 行

K o c h e r切 口切开后腹膜探查飞十 二 指 肠二
、

三
、

四段
。

④由于十二指肠损伤穿孔小
,

或

因组织挫伤
、

血肿等仍难以确定有无损伤和

损伤部位时
,

可将胃管放入十二指肠后注入

空气或亚甲兰
,

然后挤压十二指肠
,

观察有

无气体或染料排出来判断损伤部位
。

3
.

十二指肠损伤的手术方法
:

取决于

伤口 的大小和部位
,

常用的有 以下术式
。

缝合修补术
:

大多数十二指肠单纯的小

的破裂无肠壁缺损
,

清创后用丝线作两层横

向缝合
,

用大网膜覆盖加固
。

本组 7 例中 4

例采用此法治愈
。

对破 口较大
,

伤口边缘挫

伤严重缝合后有裂漏可能者
,

可选用空肠十

二指肠侧侧吻合或空肠片
、

空肠拌式贴附缝

合修补 ; 肠管完全横断
,

断端整齐血循良好

者
,

可行对端吻合术
。

若对端吻合后张力过

大或有狭窄可能者
,

则行改道手术
: ①损伤

在十二指肠乳头以上可缝闭十二 指 肠 两 断

端
,

胃与空肠吻合
。

②横断损伤在十二指肠 !
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乳头以下
,

缝闭远侧断端后
,

再用空肠与近

侧断端作对端吻合
。

转流手术
:

即在 B er ne 氏 (“ ’ 十二指肠憩

室化基础上
, 1 9 8 3年 M ar i[ n

等口 ’设计用一期

缝合修补同时
,

作幽门排外术 ( P y l o r ic E x -

d us io n ) 及胃窦部胃空肠吻合术
,

暂时性

的十二指肠改道的简单手术治疗严重十二指

肠损伤
,

在降低十二指肠疹的发生率方面取

得了较好效果
。

胰十二指肠切除术
: 一

1
一

二指肠第二部与

胰头的解剖关系极为密切
,

血供 为 同 一 来

源
,

损伤严重需作胰十二指肠切除手术
。

但

应严格掌握手术指征
,

只有在十二指肠损伤

不能修复
,

或十二指肠
、

胰头
、

总胆管同时

受到严重损伤
,

方可作此手术
。

本组例 7 为

胰腺
、

十二指肠
、

胆总管
、

胰管同时严重损

伤断裂
,

行胰十二指肠切除术
,

术后三周后

痊愈 出院
。

4
.

胰十二指肠合并伤的处理
:

M or t on

(“ ’ 报告十二指肠损伤合并胰腺伤者占28 %
,

本组 2 例 ( 2 8
.

6% )合并胰腺损伤
。

这类合并

伤如处理不 当易引起肠疹
、

胰腺疹等一系列

并发症
,

处理极为 困难
。

如例 6 十二指肠第

三段破裂合并胰头挫伤
,

挫伤 区直径 2
.

sc m
,

被膜未破
,

术中认为损伤轻
,

除在胰头及十

二指肠空肠吻合口附近放置双导管
,

肝下及

腹膜后 间隙放置烟卷充分引流外
,

没有必要

作其它处理
。

但在术后发生胰屡引起腹壁切

口裂开
,

腹膜后间隙感染
,

右肝 下 间 隙 脓

肿
,

横结肠痪等并发症
,

体温 3 8
.

5~ 39 ℃持

续 49 天
,

经三次扩大引流口
,

直至取出被胰

液消化坏死脱落的 7 X Z c m大网膜组织两块

后
,

脓腔引流通畅
,

治愈 出院
。

胰十二指肠合并伤后
,

根据伤情多数可

用分别修复十二指肠和胰腺的创伤而治愈
,

或作十二指肠憩室化手术
,

少数严重损伤者

行胰十二指肠切除术
。

通过本组例 6胰十二指肠合并伤的治疗

体会认为
:

对表面探查看来胰腺损伤轻
、

被

膜完整的这类胰腺合并伤病人
,

要特别警惕

术后胰屡的发生
。

因为一些小的被膜破裂
,

特别是位于胰腺实质内及背侧的胰腺挫伤不

易在探查中发现
,

或轻度创伤导致胰腺延迟

破裂
。

预防方法
:

二是在术 中切开十二指肠

侧腹膜
,

翻起胰头后壁检查
,

如有损伤应予

缝合修补
。

二是充分引流
。

5
.

有效减压和充分腹腔引流
:

十二指

肠或胰十二指肠合并伤手术治疗后
,

主要并

发症是胰缕和十二指肠矮
。

因此在修复或重

建术后
,

都必须经十二指肠
、

胃造疹或空肠

造屡插管进行有效的十二指肠腔内减压
,

预

防十二指肠疹的发生
,

我们体会通过胃造痔

插管引流十二指肠效果好
、

维持时间长
、 ,

并

发症少
; 腹膜后间隙及腹腔置烟卷

、

双套管

引流
,

防止腹腔感染 和 脓 肿 形成
,

甚为重

要
。

本组例 2 十二指肠第三段肠管破裂达周

径的 2 / 3
,

经两层缝合修复后
,

可能 由于十二

指肠减压不够充分
,

术后第六天发生裂漏而

死于中毒性体克
。
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