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胰腺损伤在诊断和手术处理上存在

一定难度，并发症多，病死率高。对本院

1998--2007年收治的27例胰腺损伤患

者进行分析，报告如下。

1临床资料

1．I一般资料：男19例，女8例；年龄

10b68岁，平均53岁。损伤原因：腹部

钝性伤24例(其中交通事故伤17例，高

处坠落伤6例，腹部击打伤1例)}腹部

锐性伤3例(均为刀器伤)。合并伤：肝损

伤4例，脾破裂3例，乳糜池破裂1例，

小肠损伤3例，结场损伤1例，胃损伤、

十二指肠损伤、肠系膜损伤、肋骨骨折血

气胸、颅脑损伤、四肢骨折各2例。根据

美国创伤外科协会(AAST)关于胰腺损

伤的器官损伤分级标准[1]，I级4例，I

级11例，I级7例，Ⅳ级3例，V级2例。

I．2处理方法：I、I级胰腺损伤者均

行清创、止血、双套管引流术。I级损伤

行远端胰腺切除加脾切除5例，保留脾

脏的远端胰腺切除2例，胰头侧断端均

缝合修补。N级损伤者均行胰头侧裂口

缝合，远端胰腺与空肠Roux—Y吻合。V

级损伤中1例行胰十二指肠切除，Child

法吻合；1例行改良十二指肠憩室化手

术，即修补胰腺及十二指肠裂口，不切除

胃窦及迷走神经，用闭合器阻断幽门，再

行胃空肠吻合，经鼻腔置入双腔胃肠减

压管，以减轻十二指肠压力及肠内营养

用。胆总管切开T字管引流减压。

1．3结果：治愈25例，死亡2例}术后
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并发胰瘘4例，腹腔感染2例，胰腺假性

囊肿2例，切口裂开1例，处理后治愈。

2讨论

2．1胰腺损伤的诊断：胰腺损伤早期症

状体征不典型，且合并伤常遮盖其症状，

加上辅助检查缺乏敏感性，易出现误诊、

漏诊。本组患者术前经B超、CT检查有

13例明确诊断，其余均是术中探查发现

的。任何上腹部的暴力伤或锐器贯通伤，

若出现剧烈腹痛伴腹膜炎，应想到胰腺

损伤可能。影像学检查能提示腹腔积液

及数量，血肿部位，胰腺是否断裂等情

况。腹穿液和血清淀粉酶升高对胰腺损

伤有参考意义，但并非特有，也不与损伤

程度成正比。内窥镜逆行胰胆管造影术

(ERCP)能发现胰管的损伤或断裂，准

确率高，但只适合病情稳定，症状不典型

的患者。对具有剖腹探查指征的外伤患

者及早手术探查是防止胰腺损伤误诊、

漏诊的最可靠方法。

2．2胰腺损伤的分型及术式选择：根据

AAST关于胰腺损伤分级标准[11可以发

现胰腺损伤的严重程度、损伤部位以及

是否合并十二指肠损伤，对指导手术方

式选择和估计预后有直接作用。胰腺损

伤的手术原则是止血清创，恢复胰管与

肠道的联系，控制胰液外溢，正确处理合

并伤，充分有效的引流。根据损伤级别选

择相应的手术方法。有报道对胰头部、十

二指肠严重广泛破坏时，可选用胰十二

指肠切除术，但不重建消化道、胰颈横断

并褥式缝合，幽门、近端空肠横断并缝

闭，迅速切除胰头、十二指肠，胆总管结

扎，胆汁经胆囊造口引流或胆总管置管

·经验交流·

引流胆汁，胰管置管外引流胰液，胰床放

置三腔二囊引流管，上述简化手术完成

后暂时关腹，送重症监护病房(ICU)复

苏待病情稳定，再进手术室完成消化道

重建，以达到挽救生命，减少创伤后并发

症的目的，值得临床鉴借[2]。这也符合损

伤控制医疗理念所倡导的对严重刨伤病

员实施分阶段修复的外科策略[3]，最大

限度地避免严重创伤时由于长时间复杂

手术及麻醉导致的致死性三联征(酸中

毒、低体温、凝血功能障碍)发生及其引

起的不可逆性生理损害。预防胰瘘的发

生，并尽早纠正缺血、缺氧、保持充足的

氧供，减少代谢性氧耗以避免患者伤后

器官进一步损害，防止伤后多器官功能

障碍综合征的发生，对改善预后都有重

要的作用[4]。

参考文献

E]3 Moore EE，Coqbill TH，Malangoni

MA，et a1．Crgan injury scaling，I：

pancreas，duodenum，small bowel，

colon，and rectumCJ3．J Trauma，1990，

30(11)：1427—1429．

[2]赵平，蔡力行。钟守先．94例胰痿的病因

及发病机制分析EJ3．中国实用外科杂

志，1994，14(8)，478—480．

E33郝江．损伤控制医疗理念在严重创伤绿

色通道救治中的意义EJ3．中国危重病

急救医学，2008，Z0(5)1313．

[4]田利华，高伟。胡槲，等．创伤并发多器

官功能障碍综合征过程中氧代谢监测

的价值[J]．中国危重病急救医学，

2007，19(1)：21—24．

(收稿日期：2009—02—12)

(本文编辑：李银平)

 万方数据


