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胰腺损伤的诊断和治疗：附１５例报告
李平，周旭坤，李忠，罗毅，江涛，刘顺顺，肖永彪，吴梅青，李栋

（新疆阿克苏市农一师医院 普通外科，新疆 阿克苏 ８４３０００）

　　摘要：笔者回顾性分析近 ８年收治的 １５例胰腺损伤病例的临床资料，胰腺损伤分级：Ｉ级 ２例，ＩＩ级
３例，ＩＩＩ级 ５例，ＩＶ级 ４例，Ｖ级 １例。１５例患者均手术治疗。５例行局部清创引流。胰头侧近端缝扎，

体尾部切除 ６例（其中行保留脾脏的胰体尾切除 ４例），胰头侧近端缝扎，远侧行胰空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合 ２

例。对 １例 Ｖ级损伤行十二指肠憩室化手术；１例 ＩＶ级损伤合并脾静脉、门静脉破裂致腹腔大出血休克

死亡，未完成手术。１４例痊愈。１４例中并发创伤性胰腺炎 １例，经非手术治疗痊愈。胰漏 ４例，经引流，

善宁及联合使用抗生素治愈。提示早期诊断、术中细致探查是治疗胰腺损伤成功的关键之一。
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　　胰腺损伤在腹部创伤中较少见，占腹部创伤的 １％ ～

３％。但近 ２０年来由于交通事故的发生率升高，胰腺损伤

的比例也呈上升趋势。我院 １９９７年 ５月 ～２００５年 ５月收

治 １５例胰腺损伤，现将诊治情况报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

男 １３例，女 ２例。年龄 ８～４６岁。致伤原因：闭合性

腹部损伤、挤压伤、坠落伤 １３例，刀刺伤 ２例。其他脏器合

并伤包括肝损伤 ９例、胃贯通伤 ２例、十二指肠损伤 ２例、

胸部损伤 ６例、横结肠损伤 ３例、脾脏损伤 ４例、大血管损

伤 １例、四肢及骨盆骨折 ７例。损伤至入院时间 ６ｈ３例，６

～１２ｈ１１例，１２ｈ以上 １例。临床表现为腹痛、腹胀伴恶心

呕吐。血清淀粉酶 ＞２２０ＩＵ／Ｌ３例，尿淀粉酶 ＞８００ＩＵ／Ｌ１

例，ＣＴ检查 ６例中 ２例（３３．３％）诊断为胰腺损伤，Ｂ超检

查 ８例中 ２例（２５．０％）诊断为胰腺损伤。入院明确诊断 ２

例，余为术中探查证实。

１．２　损伤分级

按 １９９０年 美 国 创 伤 外 科 协 会 （ＡＡＳＴ）胰 腺 损 伤 分

级［１］，Ｉ级损伤 ２例，ＩＩ级 ３例，ＩＩＩ级 ５例，ＩＶ级 ４例，Ｖ级

１例。

　　收稿日期：２００５－０６－０７；　修订日期：２００５－１０－２９。

　　作者简介：李平（１９６５－），男，新疆阿克苏人，新疆阿克苏市农一师

医院副主任医师，主要从事肝胆胰方面的研究。

　　通讯作者：李平　电话：０９９７－２１２３８２１－２０１６，１３９９９２２００９５（手

机）；Ｅｍａｉｌ：ｄｏｃｔｏｒＬｉｘｕｅ＠１６３．ｃｏｍ。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法

根据临床表现、查体及辅助检查 １５例均有手术指征而

行手术治疗。先行处理腹腔脏器合并伤。行胃、结肠修补

５例，肝破裂修补 ９例，十二指肠损伤行三腔造瘘 ２例。对

胰腺损伤作如下处理：Ｉ级损伤，行胰腺被膜缝合止血，局

部引流。ＩＩ级损伤，行清创、修补、胰周双套管冲洗及引流。

在 ＩＩＩ级损伤中，１例行胰体尾部切除加脾切除，４例行保留

脾脏的胰体尾切除，近端缝扎，胰床置外引流术。ＩＶ级的 ４

例中，１例行损伤远侧胰腺 ＋脾切除，胰床置引流，２例行

胰腺近端缝扎，远侧行胰空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，１例合并

脾静脉、致腹腔大出血，未完成手术于术中死亡。Ｖ级损伤

的 １例行十二指肠憩室化术。

２．２　治疗结果

术后 １例并发创伤性胰腺炎，经非手术治疗病愈。发

生胰瘘 ４例，１例引流 ４０ｄ自愈，余 ３例引流 ２～３周自愈。

无胰腺假性囊肿并发症发生。１４例治愈。不可逆休克术

中死亡 １例。

３　讨　论

胰腺损伤早期诊断极为困难，因其腹膜刺激小临床表

现及体征轻微，易被腹腔实质脏器或空腔脏器损伤的表现

所掩盖。且一旦受伤往往为多发伤，伤情严重，不允许进一

步 Ｂ超及 ＣＴ检查。本组 １５例均有合并伤，仅 ２例术前 ＣＴ

检查提示胰腺横断。所以在诊断中必须注意以下几点：

（１）详询病史，注意外力与脊柱之间的关系。（２）对腹部
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损伤后出现腹膜刺激征者应高度怀疑有胰腺损伤的可能。

（３）多器官损伤在剖腹探查时，勿遗漏对胰腺的探查。

血清淀粉酶的测定对胰腺损伤的诊断价值较小。腹部

损伤伴淀粉酶升高的患者中胰腺损伤仅占 ８％，而在十二指

肠、空肠损伤可见淀粉酶升高，胰腺损伤的患者 ４０％早期淀

粉酶可能正常［２］，本组仅 ３例术前血清淀粉酶升高。Ｂ超已

成为诊断腹部创伤的首选方法，但对胰腺损伤的诊断易遗

漏。本组行 Ｂ超检查 ８例，２例提示胰腺损伤，漏诊率为

７５．０％。ＣＴ诊断胰腺损伤亦较困难，各家报道其可靠性不

一。Ｕｄｅｋｗｕ等［２～４］认为 ＣＴ诊断胰腺损伤的正确率是所有

腹腔脏器中最低者，ＣＴ假阴性率达 ４０％，其对大胰管损伤

的诊断意义不大。本组 ＣＴ检查 ６例，仅发现 ２例胰腺横断

伤。提示 ＣＴ仅对胰腺横断伤诊断有一定的帮助。文献报告

逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）是诊断胰管损伤的可靠方法之一，

可在生命体征平稳的患者中使用。本组因伤情及医院条件

所限未行此项检查。

手术处理：胰管较血管脆弱，较大的胰管可在无明显胰

腺损伤或血肿时发生断裂，均应在胰床设置外引流。对裂伤

只需清创止血，单纯外引流即可。本组 Ｉ级和 ＩＩ级损伤 ５

例，行上述方法处理，发生胰漏 １例，引流 ２周后自愈，未发

生腹腔感染。ＩＩＩ级损伤多位于肠系膜上静脉左侧。姚榛

祥［５］主张行包括损伤在内的远侧胰腺切除，近端缝扎，胰床

置管引流。本组 ＩＩＩ级损伤 ５例采用此法，无胰漏及胰周脓

肿发生。本组 ＩＶ级损伤 ４例，其中 １例因合并门静脉、脾静

脉破裂致腹腔大出血未完成手术死于休克。１例远侧切除

者手术后 １周时血糖最高值 ＞１５．６ｍｍｏｌ／Ｌ，后渐下降至正

常；术后监测血糖 ３个月未再出现高血糖症。本组术后胰漏

２例，引流 ３周后自愈。Ｖ级损伤属胰头损伤，须行胰十二

指肠切除，但手术病死率高达 ３０％ ～４０％［６］。本组 １例行

十二指肠憩室化手术，术后胰漏引流 ４０ｄ自愈，效果满意。

其他治疗：善宁、大剂量联合使用抗生素加之充分引流

可以较成功地控制和治疗预防胰漏及腹腔感染，短程大剂量

地塞米松静脉注射，有良好的降温、抗毒抗休克及促进症状

缓解的作用，能防止器官衰竭进一步发展。近 ７年来笔者采

用了此方法用于救治多器官损伤合并胰腺外伤取得了较满

意的疗效。
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胰腺炎、胰腺癌外科临床诊治专题学术研讨会征文

由中华医学会外科学会胰腺外科学组、中华医学会《中华肝胆外科杂志》联合主办、广东佛山市第一人民医院协

办的“胰腺炎、胰腺癌外科临床诊治专题学术研讨会”定于 ２００６年 ４月 ２４～２７日在广东佛山市举办，研讨会集中介

绍胰腺炎（重症型、爆发型、慢性型）和胰腺癌的临床问题、外科处理、手术和综合治疗的最新进展、诊断分型、治疗效

果；开展当前面临热点问题的讨论，并展（演）示临床诊疗的新方法、新技术、新手术和新器材的应用，以进一步推动

学术交流，发展和提高临床诊疗水平，并勾画进一步协作和研究。

会议邀请知名专家作专题演讲，采取提问、讨论、争鸣、答辩新方式进行研讨，共同关注和参与。会议广泛征集

２００５年以前未公开发表的临床经验总结论文或 ８００字以内摘要、新手术和影像资料的放映以及学术资料、图片（展

板 １２０ｃｍ×１００ｃｍ）展示，会议拟安排手术实况演播，使会议生动活泼，人人都来参与，个个都有收获，工作中都有参

考、都会应用、都有提高。

欢迎报名、来稿、寄来资料截稿日期：２００６年 ３月 １５日　联系和收稿单位：《中华肝胆外科杂志》编辑部信封注

明“胰腺外科会征文”　地址：北京市复兴路 ２８号，邮编：１００８５３　电话：０１０－６６９３６２２３　传真：０１０－６８１７７００９

　Ｅｍａｉｌ：ｚｈｇｄｗｋｚｚ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ。

４７８




