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外 伤 性 十二 指 肠 破 裂

第三附属医 院普外科 何双梧 刘廷杰

外伤性十二指肠破裂少见
,

约 占胃肠道穿孔的 16 % ` “ ’ ,

陈昌荣收集解放后国内文献腹部

外伤 2 3 2了例
,

其中十二指肠伤 47 例
,

占腹 内脏器伤总数的 1
.

52 %
〔 “ ) 。

国外报导 约 占所有肠

穿孔的 10 %
` ” ,

美国丹佛医院经剖腹探查确诊为十二指杨破裂者共 34 例
,

占同期腹部外伤 剖

腹探查病人的3
.

7% 〔 5 ’ ,

但由于易误诊和漏诊
,

死亡率和并发症发生率均高
。

故 十 二指肠破

裂应成为外科特别是战伤外科值得注意的问题
,

予以高度地重视和研究
。

本文就国内外对外

伤性十二指肠破裂的原因
、

机制
、

诊断
、

治疗和预后作一综述介绍
。

受伤原因及机制

十二指肠位置较深
,

大部份位于腹膜后
,

受伤的机会较少
,

但由于靠近坚硬的脊柱
,

活

动又受到腹膜的严格限制
,

一旦受伤伤情严重
。

受伤原因常见的分三类
:

( 1) 穿透性损伤
:

多见于战时
,

如枪伤
、

炮弹伤和刺伤等 ; ( 2)

钝性伤
:

常见为生产
、

交通事故和运动中上腹部受外力挤压或辗伤
,

国外多为车祸引起
,

受伤

者多是驾驶员
,

常有方向盘碰撞史
` 8 ’ ` 。 ’ ; ( 3) 手术损伤

:

因邻近器官手术
,

如胆道
、

胃
、

右肾
、

右半结肠手术时
一

可误伤十二指肠
。

外伤多系突然发生
,

当腹肌松弛
,

来不 及有防御性收缩 时
,

外力即可作用七十二指肠
。

受伤机制一般为两种
:

( 1) 十二指肠受外力作用挤压于脊柱上引起破裂
〔 ” 〔 5 ’ ` “ ’ ; ( 2) 幽门

在正常蠕动中有 1 / 3的时间是关闭的
,

十二指肠空肠曲呈锐角
,

受伤 时如 幽门紧闭
,

十 二 J
一

旨

肠即成一闭拌
,

当外力作用于肠管
,

可使肠腔内压力增高
,

在此情况下
,

即 使相当轻微的外

力也易引起穿孔
〔 6 ’ ` ’ “ , 。

有的受伤后穿孔可不立刻发生
,

而是由于十二指肠肠壁血管破裂引

起缺血坏死而破裂
〔 “ ’ 。

诊 断

误诊及漏诊的原因
:

腹膜后十二指肠破裂缺乏典型的症状体征
,

术前常不易明确诊断
,

甚

至术中也易漏诊
,

剖腹探查的漏诊率高达 25 一 30 % ` 5 ’ “ “ , ` ’ 5 ’ ,

其原因为
:

( 1 )十二指肠损伤较

少见
,

因而诊断时考虑较少
,

思想重视不够 ; ( 2) 早期症状不明显
,

尤其是症状 延 迟数小时

甚至数天后才发作者
,

诊断更 困难 ; ( 3) 有时轻微损伤亦可引起十二 指 肠破裂
,

这种致伤力

小与腹腔脏器受伤的严重程度不相称
,

易被忽视
;

( 4) 大多数 有严重的合玲伤
,

而邻近器官

损伤的症状明显
,

如警惕性不高
,

常为这些邻近器官伤掩盖了十二 指 肠损伤
; ( 5) 手术探查

不仔细
,

术中未切开后腹膜探查全部十二指肠
。

受伤部位及合并伤
:

受伤部位以十二指肠第二
、

三段最多见
,

约 占 70 一洲%
` 3 ) ` 5 ) “ ` ’ ;

多为横形裂 口
,

极少纵形撕裂
,

80 %为部份破裂
,

完全横断很少
` e ’ ; 常 合玲其他脏器伤

,

据

M or ot n
统计合并肝外伤者占 38 %

,

胰腺伤 28 %
,

下腔静脉伤 17 % “ ’

诊断依据
:

一

卜二指肠如穿破系腹腔内部份
,

其临床表现与胃肠道穿孔大致相同
,

腹膜后
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十二指肠破裂常发生在上腹部外伤后
,

感右上腹
、

右腰部疼痛
,

并逐渐加重
,

有时疼痛向会

阴部
、

阴囊或肩部放射
,

早期可能有短时间的虚脱
,

因肠内容物刺激第 12 胸神经可引起擎丸

痛 “ ’ ` “ ’ ,

有恶心呕吐
,

呕吐物可为血性
` “ ’ ` “ ’ ,

有时症状可延迟出现
。

局部体征常为右上腹
、

右腰部压痛及肌紧张
,

因气体及血肿 沿腰大肌扩散
,

可引起腰大肌 内侧缘显著压 痛
〔 ` ’ ` “ ’ ( 5 ) ,

有时直肠指检在骸前可们到捻发音及压痛
` “ C” ’ ,

腋下或锁骨上皮下气肿少见
` 7 ’ 。

随 着病程的

进展
,

绝大多数患者白细胞总数及中性增高
,

血清淀粉酶增高对诊断有价值
〔“ ) ` 5 ’ 。

X 线腹部

平片检查可见右肾及右隔脚周围有游离气体
` “ ’ `扣’ ` ’ 5 ’ ,

右侧腰大肌阴影 模 糊
〔 ’ ) ` 3 ) 〔 4 ’ ,

在水平

投照侧位片时 第一腰椎椎体前有气体
( ’ ` ’ ,

插 胃管注入空气后照片上述腹膜后气 体 X 线表现

更为明显
,
口 服水溶性造影剂

,

可见造影剂自十二指肠破口溢出
( “ ’ 。

治 疗

早期手术治疗
,

防止探查时漏诊
,

正确地选择手术方式
,

肠腔内减压
,

腹腔 内或膜腹后

引流
,

是防止并发症
,

提高疗效的重要措施
。

早 期手术探查
:

早期手术是决定治疗成败或降低死亡的关键
,

伤后延迟至 2 4小时后手术修

补
,

死亡率高达 65 %
,

如果修补在 2 4小时以内
,

则死亡率只有 5%
` 8 ’ 〔“ ’ 。

手术指征为
:
( 1) 有腹膜

刺激征
; ( 2) 腹腔内或腹膜后有游离气体

;
( 3 )外伤后呕吐物呈血性伴有腰部肿胀及压痛

; ( 4 )外

伤后出现肠梗阻症状及体征 ; ( 5 )腹腔穿刺为阳性或腹腔灌洗液为血性伴有血清淀粉酶升高
。

防止剖腹探查时漏诊
:

手术中漏诊率为 20 一30 % ( 5 ’ `川
,

吕荣楠报告 7例
,

术中漏诊 2例
,

再次手术均死亡
〔 ` ’ 。

防止漏诊的要点为
:

( 1) 切 口要有足够的长
,

良好的麻醉
,

充分地暴露手

术野
; ( 2) 腹喊后血肿

、

胆汁染色和气体为十二指肠损伤的典型表现
。

手术 中 发现腹膜后十

二指肠附近有血肿
,

决不能满足于清除血肿
,

应仔细地检查十二指肠
, ’

肾脏 及下腔静脉等器

官
。

十二指肠肠壁血肿是十二指肠损伤的一种类型
,

应切开血肿检查
。

近端十二指肠破裂气

体多进入右肾及腰大肌周围
,

远端破裂气体多进入横 结肠系膜内“ 一“ ’ ; ( 3) 应暴露 全 部十二

指肠进行仔细地检查
,

为了显露十二指肠第二
、

三段
,

可剪开肝结肠韧带
,

将横结肠推向下

方
,

再剪开十二指肠外侧腹膜
,

游离十二指肠
,

便可清楚地显露并检查其前后及侧面
,

不要

遗漏了肉眼不易看见的小的穿孔
` “ ’ ` “ ) ; ( 4) 术中若发现肝

、

胰
、

胃
、

右肾及下腔静脉等脏器损

伤时
,

切莫遗漏检查十二指肠
。

正确地选择手术方式
:

手术方式依损伤部位
、

程度
、

类型
、

缝 合后能否引起凄或梗阻以

及有无其他脏器伤而定
,

十二指肠小的穿孔行双层内翻横形间断缝合修补术
,

外置引流并作

十二指肠减压
,

80 % 的穿孔可以通过缝合修补治疗
` J ’ ` 5 ’ 〔“ ’ `挽’ 。

但仍有 20 一 25 %的病例因缺损

过大不能缝合
,

其处理方法包括
:

( l) 十二指肠乳突以下三
、

四段挫裂伤
,

缝 合后 可 能引起

肠腔狭窄或凄者
,

可切除此段肠管
,

作端端吻合或十二指肠空肠 Y 型吻合
〔 3

川
` ’ ; ( 2 ) 十二指

肠第二段破裂组织缺损较多
,

可采用空肠拌肠壁浆肌片移植修补术或 Y 式空肠与十二指肠破

口端侧或侧侧吻合术
,

或修补后作 胃部份切除和胃空肠吻合以旷置十二指肠
` “ )

川 “ 4 ’ ` ’ “ ’ ; ( 3)

十二指肠破裂合并胰腺
、

胆道严重损伤时
,

可作胰十 二 指 肠 切除
、

胃肠改道
、

胆道引流术
`凡〕 ` 屯 ’ 〔 5 ’ ` “ ’ “ ` ’ ;十二指肠火器伤应先彻底清创

,

清除失去活力的组织
,

再缝合修补
。

十二指肠修补吻合后
,

约有 5一 10 % 发生漏的可能
` ’ ” ’ ,

故局部必须放黑 弓}流
,

一周左右
,

并进行有效的十二指肠减压
,

对保证吻合口愈合
,

防止十二指肠凄及腹膜 炎有重要作用
。
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腹腔内或腹膜后要放置引流
,

一般用烟卷弓{流或双套管负压 吸引
。

如有休克应抗休克治疗
,

术前后应维持水电解质平衡
,

补充足够的营芥
,

可采用深静脉

高价营养或作空肠造痰滴入要素饮食
。

合理使用抗菌素
。

术后并发症
:

腹膜后间隙感染
,

性出血 等
。

预 后

十二指肠破裂术后并发症有十二 指肠楼为 6一 15 %
,

胰腺凄 7一 8%
,

腹腔及

脓肿 n 一 13 %
` 。 ’ ` 扣’ ,

此外尚有十二 指肠狭窄
、

败血症
、

肠便阻
、

胃肠应激

因十二指肠肠壁血运较差
,

肠腔 内又有多种消化酶
,

因此肠壁修补愈合能力差
,

如手术处

理不 当易发生十二指肠疾
。

预防的措施为正确地选择手术方式
,

彻底清除失去活力的组织
,

吻合口不能有张力
,

有效的肠腔 内减压及腹腔内或腹膜后引流
,

加强营养及抗感染
。

死 亡率
:

近年来报导的死亡率为 16 一 23
.

5%
,

平均为 20 %
` 5 ’ C

川
,

有的高 达 30 %
〔。 ’ 。

因

外伤而作胰十二指肠切除术死亡率平均为 35 %
,

甚至可高达 60 %
,

因此只有在绝对必要时施

行 ( ` 6 ’ 。

影响死亡的因素有伤后与确定手术的时间
,

首次剖腹时是否漏诊
,

有无 复 合 伤及术

后并发症
。

常见死亡原因为十二指肠凄
、

肠凄
、

败血症
、

应激性溃疡出血
、

呼吸哀竭 及肾功

能衰竭等
〔 5 , 〔 “ ) 、 8 ) 。
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