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可 呈 瘢 痕 疙 瘩 样 改 变， 肿 瘤 边 缘 呈

蟹 爪 样 侵 袭 周 围 肠 壁。 肿 瘤 较 大 时

可 出 现 局 灶 性 黏 液 变 性， 囊 性 变，

有 时 见 有 数 目 不 等 显 著 扩 张 的 裂 隙

状血管，血管周围水肿 [1]。韧带样纤

维瘤病免疫组化检测表现为 vimentin 

强 阳 性， 也 可 表 达 结 蛋 白，SMA 表

达 强 弱 不 一， 偶 尔 S-100 表 达 弱 阳

性 [2]。β-catenin 核阳性表达可见于

纤 维 瘤 病 [3]。β-catenin 与 Wnt 通

路密切相关，β-catenin 通过与转录

因子 Tcf /Lef 结合激活下游基因，可

以 导 致 细 胞 的 异 常 增 殖， 与 肿 瘤 的

发生、发展相关 [4]。组织学上要与发

生于肠壁的平滑肌瘤、胃肠间质瘤、

神经纤维瘤等鉴别。

本病以局部浸润生长为特点，不

发 生 转 移， 生 物 学 行 为 介 于 良 性 纤

维 组 织 细 胞 增 生 和 纤 维 肉 瘤 之 间，

属 交 界 性 肿 瘤。 本 病 原 因 仍 不 清，

可能与外伤，内分泌，遗传等有关。

本 例 中 患 者 有 阑 尾 切 除 手 术 史， 可

能为发病诱因之一。

本病诊断主要依据组织病理学检

查。 影 像 学 中， 包 括 CT, 超 声 不 能

对 本 病 性 质 准 确 定 性， 但 可 动 态 观

察 肿 物 大 小、 范 围 及 与 周 围 组 织 的

空 间 关 系， 对 手 术 治 疗 提 供 帮 助。

病理学诊断仍是诊断本病的金标准。

本 例 影 像 学 检 查 时 考 虑 为 胰 腺 癌，

为 尽 量 减 少 此 疾 病 误 诊 的 发 生， 应

仔 细 询 问 病 史， 对 有 外 伤、 手 术 史

及 家 族 史 的 患 者 应 提 高 警 惕。 必 要

时 应 在 术 前 行 B 超 引 导 下 穿 刺 活 检

以明确诊断。

韧带样纤维瘤（病）目前以手术

治 疗 为 主。 治 疗 以 手 术 完 整 切 除 肿

块， 及 周 围 受 侵 袭 组 织 为 主， 若 处

理 不 当 可 复 发。 而 且 手 术 本 身 也 是

本 病 发 生 的 危 险 因 素 之 一。 术 后 放

疗 对 复 发 的 控 制 目 前 仍 存 在 争 议。

针 对 肠 系 膜 纤 维 瘤 病， 也 有 学 者 [5]

提出联合治疗 ( 系统性化疗、激素治

疗、非甾体抗炎药物等 ) 是行之有效

的方法。
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患者　 男，46 岁。 因 腹 背 部 外

伤致上腹部持续性腹痛 10 h 入院，

无恶心、呕吐。体检：腹明显压痛，

上 腹 部肌紧张、反跳痛。腹部 B 超检

查示：胰颈部裂隙状无回声区，腹腔

积液。腹部 CT 示：胰腺实质内密度不

均（ 图 1）， 肝、 脾 周 围 少 许 积 液，

盆 腔 积 液。 血 白 细 胞 12.6×109/L， 

其 中 中 性 粒 细 胞 0.94； 血 淀 粉 酶 

320.7 U/L；盆腔积液淀粉酶 51.6 万 U/L。 

腹 部 立 卧 位 片 未 见 腹 腔 内 积 气。 入

院诊断：腹部闭合性外伤，胰腺损伤。

急 诊 行 剖 腹 探 查 术， 术 中 见 腹 腔 内

大 量 淡 红 色 积 液， 胰 腺 头 体 交 界 处

一长约 3.0 cm，宽约 0.4 cm 的裂口

（图 2），包括胰管在内的胰腺实质

完 全 横 断， 胰 周 网 膜 组 织 呈 棕 色，

十二指肠未见穿孔、破裂；肝、脾、

肾、 胃 未 见 异 常。 清 除 胰 腺 断 面 破

碎 组 织， 遂 采 用“ 桥 接 法” 处 理 创

伤胰腺组织：用生理盐水冲洗断面，

确 认 无 活 动 性 出 血 后， 找 到 两 断 端

主 胰 管 开 口， 用 深 静 脉 穿 刺 导 丝 由

胰 管 近 端 断 端 口 置 入， 于 十 二 指 肠
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内 扪 及 导 丝 后， 沿 导 丝 于 胰 腺 断 端

近 端 主 胰 管 置 入 5.5 F 深 静 脉 导 管

约 10 cm（北京天地和协科技公司生

产）（图 3），于十二指肠内可扪及

导管，末端留置 3 cm 置入远端胰管

内，远端主胰管与导管用 3-0 可吸收

线固定 1 针，将断面用 3-0 可吸收线

“U”型全层缝合，于断裂处胰腺下

方 和 胰 尾 各 放 置 1 根 血 浆 引 流 管，

在 此 处 分 别 记 为 A 管 和 B 管。 术 后

给 予 患 者 抗 感 染、 抑 制 胰 腺 分 泌、

止 血 等 治 疗， 并 定 期 复 查 患 者 腹 部 

B 超和腹腔引流管内引流液淀粉酶，

其 中 术 后 第 1~3 天 A 管 分 别 引 流 出

引 流 液 约 50 、30 、10 mL， 查 淀 粉

酶分别为 15 000、4 000、728.9U/L，

B 管 每 天 约 引 流 出 10 mL 液 体， 术

后 第 3 天 查 腹 腔 B 超 胰 周 无 积 液，

术后第 4 天，2 根引流管均未引流出

液 体， 查 腹 部 B 超 胰 周 无 积 液， 证

实 无 胰瘘。术后第 3 个月查腹部 CT

示胰腺形态大小正常（图 4），主胰

管内留置导管在位，在十二指肠镜下

将患者胰管内导管拔出，MRCP 提示

胰腺形态正常，胰管无狭窄（图 5）；

术 后 定 期 复 查 患 者 血 糖 正 常， 且 患

者无腹泻等症状。

讨论　 胰 腺 位 于 腹 膜 后， 由 于

其 特 殊 的 解 剖 位 置， 胰 腺 损 伤 约 只

占 腹 部 外 伤 的 1%~2%[1]， 胰 腺 横 断

伤的发生率更低。按 1990 年美国创

伤外科协会（AAST）脏器损伤委员

会 胰 腺 损 伤 分 级 [2] 标 准， 该 例 患 者

的 胰 腺 损 伤 属 于 Ⅳ 级。 在 胰 腺 损 伤

的 外 科 手 术 治 疗 中， 若 存 在 胰 腺 头

颈 部、 体 部 胰 管 损 伤 或 者 断 裂， 通

常 采 用 的 术 式 有 远 端 胰 腺 切 除、 近

端 断 端 缝 合 包 埋 ， 或 者 近 端 缝 合 包

埋 ， 远 端 与 空 肠 行 R o u x - e n - Y 吻

合 ， 也 有 将 断 端 两 侧 分 别 行 胰 肠

吻 合 术 [ 3 ]； 若 主 胰 管 损 伤 发 生 在 胰

头 部， 常 伴 有 胰 头 组 织 的 损 伤 或 者

十 二 指 肠 损 伤 需 行 胰 十 二 指 肠 切 除

术。 上 述 治 疗 方 法 相 对 手 术 步 骤 复

杂、 耗 时 长、 技 术 要 求 高， 特 别 是

胰 十 二 指 肠 切 除 术， 这 些 对 患 者 的

术 后 恢 复 均 有 不 利 影 响， 并 且 胰 腺

损伤常有 58%~73% 合并有腹腔内其

他脏器的损伤 [4]，手术时间越长，手

术 越 复 杂， 患 者 术 后 出 现 的 并 发 症

可能就越多 [5]，如胰瘘、胰周脓肿、

吻合口瘘、出血、吻合口溃疡、感染、

胰 腺 假 性 囊 肿 等； 同 时 对 于 部 分 患

者 需 切 除 部 分 胰 腺 组 织， 切 除 可 能

导 致 胰 腺 内 分 泌 功 能 不 足， 术 后 需

长期使用胰岛素治疗。

对 于 胰 腺 横 断 伤 中 断 面 较 为 整

齐， 无 明 显 组 织 缺 损 的 患 者， 实 施

胰 管“ 桥 接 法” 并 实 质 修 补 有 以 下

优点： ⑴ 手术方式简单、创伤小，

手 术 时 间 短； ⑵ 由 于 实 施 了 胰 管 的

引 流， 能 较 好 的 防 止 胰 瘘 的 发 生； 

⑶ 该术式勿须切除胰腺组织，保护了

胰腺的内外分泌功能；⑷ 长时间的胰

管内支撑可较好防止胰管狭窄的出现。 
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图 4　术后 3个月复查MRI 图 5　术后 3个月胰管成像


