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摘     要             背景与目的：胰腺创伤是多种因素引起胰腺解剖结构或功能破坏，通常分为闭合性和开放性，但是胰

腺创伤并不常见，一旦发生，通常合并多器官的损伤，而且胰腺特殊的解剖位置给诊断和治疗带来难

度，所以胰腺创伤的高病死率与诊断和治疗的延误有关。近年来，随着我国工业化的进步，胰腺创伤

的发病有升高的趋势，致伤因素与地域也有关系。因此，本研究总结单中心 15 年胰腺创伤的致病因

素、创伤分级和治疗方式，以期获取经验指导临床实践。

方法：回顾性分析 2008 年 1 月—2022 年 12 月中国人民解放军空军军医大学第一附属医院收治的 147 例

胰腺创伤患者的临床资料，根据美国创伤外科协会 （AAST） 标准进行胰腺创伤分级，归纳分析致病原

因、创伤分级以及相对应的治疗方式和转归。

结果：开放伤 15 例，闭合伤 132 例。最多的致病因素为车祸伤 65 例 （44.22%），剩余依次为打架斗殴伤

（钝器或锐器） 28 例 （19.05%），高坠伤为 18 例 （12.24%），外伤为 10 例 （6.80%），摔伤、碰撞伤 （非

车祸伤） 8 例 （5.44%），挤压伤 4 例 （2.72%），炸伤 1 例 （0.68%），不明原因伤 13 例 （8.84%）。根据

AAST 标准分级，Ⅰ级 58 例 （39.46%），Ⅱ级 15 例 （10.21%），Ⅲ级 54 例 （36.73%），Ⅳ级 9 例 （6.12%），

Ⅴ级 11 例 （7.48%）。80 例 （54.42%） 行外科治疗，高级别损伤 （Ⅲ~Ⅴ级） 的手术率达 95.95%，涉及的

手术方式有胰体尾切除术 44 例，胰十二指肠切除术 11 例，胰肠吻合术 5 例，胰腺清创、修补、引流术

19 例 ， 胰 头 胰 管 修 补 术 联 合 胰 体 尾 切 除 术 1 例 ； 62 例 （42.18%） 行 保 守 治 疗 ； 5 例 （3.40%） 行

内 镜 治 疗 。 62 例 保 守 治 疗 治 愈 24 例 （38.71%）， 好 转 37 例 ， 死 亡 1 例 ； 80 例 外 科 干 预 治 疗 治 愈

66 例 （82.50%），好转 9 例，恶化 3 例，死亡 2 例；5 例内镜治疗均好转。

结论：胰腺创伤致病因素多见于车祸、打架斗殴、高坠伤等，治疗方式中Ⅰ~Ⅱ级胰腺创伤大部分可行保

守治疗，Ⅲ~Ⅴ级主要以外科治疗为主，主要行胰体尾切除或胰十二指肠切除术，对于严重的高级别胰

腺创伤急行外科干预是必要选择，即使是低级别创伤也应根据实际选择相对应积极的干预方式。胰腺

创伤需要根据致病因素、创伤程度、患者全身情况以及单位医疗水平制定个体化治疗方案。
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Abstract             Background and Aims: Pancreatic trauma, resulting from various factors leading to structural or 

functional damage to the pancreas, is typically categorized into closed and open injuries. However, 

pancreatic trauma is not common, and when it occurs, it often accompanies injuries to multiple organs. 

The unique anatomical location of the pancreas poses challenges in diagnosis and treatment, contributing 

to the high mortality rate associated with pancreatic trauma, which is often related to delays in diagnosis 

and treatment. In recent years, with the advancement of industrialization in China, there has been an 

increasing trend in the incidence of pancreatic trauma, which is also influenced by geographical factors. 

Therefore, this study was performed to summarize the causes, injury grading, and treatment modalities of 

pancreatic trauma over a 15-year period at a single center, with the intention of gaining experiential 

guidance for clinical practice.

Methods: The clinical data of 147 patients with pancreatic trauma admitted to the First Affiliated 

Hospital of Air Force Military Medical University from January 2008 to December 2022 were 

retrospectively analyzed. Pancreatic trauma was graded according to the criteria of the American 

Association for the Surgery of Trauma (AAST), and the causes, injury grading, corresponding treatment 

modalities, as well as outcomes were analyzed and summarized.

Results: There were 15 cases of open injury and 132 cases of closed injury. The most common 

etiological factor was motor vehicle accidents, accounting for 65 cases (44.22%), followed by physical 

altercations (blunt or sharp) in 28 cases (19.05%), falls from height in 18 cases (12.24%), other traumas 

in 10 cases (6.80%), non-traffic-related falls or collisions in 8 cases (5.44%), compression injuries in 

4 cases (2.72%), blast injuries in 1 case (0.68%), and 13 cases (8.84%) of injuries with unknown causes. 

According to the AAST criteria, there were 58 cases of grade I (39.46%), 15 cases of grade Ⅱ (10.21%), 

54 cases of grade Ⅲ (36.73%), 9 cases of grade Ⅳ(6.12%), and 11 cases of grade Ⅴ (7.48%). Surgical 

intervention was performed in 80 cases (54.42%), with a surgery rate of 95.95% for high-grade injuries 

(grade Ⅲ-Ⅴ). Surgical procedures included distal pancreatectomy in 44 cases, pancreaticoduodenectomy 

in 11 cases, pancreaticojejunostomy in 5 cases, pancreatic debridement, repair, and drainage in 19 cases, 

and combined pancreatic head and pancreatic duct repair with distal pancreatectomy in 1 case. Conservat

Ⅳe treatment was performed in 62 cases (42.18%), and endoscopic treatment in 5 cases (3.40%). Among 

the conservatⅣely treated patients, 24 cases (38.71%) were cured, 37 cases improved, and 1 case died. 

Among the surgically treated patients, 66 cases (82.50%) were cured, 9 cases improved, 3 cases 

deteriorated, and 2 cases died. All 5 patients undergoing endoscopic treatment showed improvement.

Conclusion: The causative factors of pancreatic trauma are commonly associated with traffic collisions, 

physical altercations, and falls from height. For grade Ⅰ-Ⅱ pancreatic trauma, conservative treatment is 

mostly feasible, while grade Ⅲ-Ⅴ primarily require surgical intervention, especially distal pancreatectomy 

or pancreaticoduodenectomy. Prompt surgical intervention is necessary for severe high-grade pancreatic 
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trauma, and even for low-grade injuries, appropriate proactive intervention should be selected based on 

actual conditions. Pancreatic trauma requires individualized treatment plans based on the pathogenic 

factors, injury severity, the patient's overall condition, and the medical capabilities of the institution.

Key words           Pancreas; Wounds and Injuries/etio; Wounds and Injuries/ther

CLCCLC  numbenumberr: R657.5

胰 腺 创 伤 发 病 率 较 低 约 占 所 有 腹 部 创 伤 的

2%[1]， 但 通 常 合 并 有 其 他 腹 部 器 官 或 主 要 血 管 损

伤 ， 且 具 有 较 高 的 病 死 率 ， 其 病 死 率 3% 至

44%[2-3]。 早 期 诊 断 和 及 时 有 效 的 干 预 可 显 著 降 低

胰腺病死率和术后的并发症的发生[4]。在不同国家

和 地 区 胰 腺 创 伤 的 致 伤 因 素 有 所 差 别 ， 创 伤 方 式

的 了 解 对 于 早 期 识 别 和 诊 断 胰 腺 创 伤 具 有 重 要 意

义 。 本 研 究 结 合 中 国 人 民 解 放 军 空 军 军 医 大 学

第一附属医院 2008 年 1 月—2022 年 12 月期间收治的

147 例胰腺外伤患者数据，归纳并总结胰腺创伤因

素 以 及 相 对 应 的 术 后 治 疗 方 式 等 ， 以 期 对 胰 腺 创

伤的诊治提供借鉴作用。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 分 析 2008 年 1 月 —2022 年 12 月 中 国 人

民 解 放 军 空 军 军 医 大 学 第 一 附 属 医 院 收 治 的 胰 腺

创 伤 患 者 的 临 床 资 料 。 经 实 验 室 检 验 、 超 声 、 电

子计算机断层扫描 （computed tomography，CT）、核

磁共振成像 （magnetic resonance imaging，MRI）、磁

共 振 胰 胆 管 成 像 （magnetic resonance 

cholangiopancreatography，MRCP）、内镜逆行胰胆管

造 影 （endoscopic retrograde cholangio-pancreatography，

ERCP） 或 剖 腹 探 查 明 确 诊 断 的 胰 腺 外 伤 患 者 共

147 例 ， 将 其 全 部 纳 入 研 究 。 平 均 年 龄 （32.0±

13.4） 岁 ， 其 中 最 小 年 龄 3 岁 ； 男 性 118 例 ， 女 性

29 例 ， 其 中 <18 岁 患 者 16 例 。 本 研 究 胰 腺 创 伤 分

级 是 根 据 美 国 创 伤 外 科 协 会 （American Association 

for the Surgery of Trauma，AAST） 制订的胰腺器官损

伤量表进行分级。

1.2 方法　

分 析 胰 腺 外 伤 患 者 一 般 情 况 、 创 伤 的 具 体 原

因 及 所 占 百 分 比 、 胰 腺 损 伤 程 度 和 所 占 百 分 比 、

干 预 方 式 及 所 占 百 分 比 、 具 体 各 级 胰 腺 外 伤 中 的

治 疗 选 择 以 、 术 后 并 发 症 及 预 后 等 。 患 者 预 后 等

相 关 随 访 数 据 为 患 者 住 院 期 间 内 的 疗 效 指 标 的 评

判 。 本 研 究 属 于 回 顾 性 研 究 ， 未 加 干 预 性 试 验 ，

故未行医院伦理委员会审批程序。

1.3 统计学处理　

采 用 SPSS 26.0 统 计 软 件 进 行 分 析 ， 计 数 资 料

以例数 （百分比） [n（%） ]表示。

2     结　果 

2.1 胰腺创伤因素　

对 147 例胰腺创伤患者致病因素进行分析，其

中最多的致病原因为车祸伤 65 例 （44.22%），打架

斗殴伤 （钝器或锐器） 28 例 （19.05%），高坠伤为

18 例 （12.24%），外伤为 10 例 （6.80%），摔伤、碰撞

伤 （非车祸伤） 8 例 （5.44%），挤压伤 4 例 （2.72%），

炸 伤 1 例 （0.68%）， 不 明 原 因 伤 13 例 （8.84%）

（表 1）。 并 进 一 步 分 析 胰 腺 创 伤 中 闭 合 性 132 例

占 89.80%，开放性 15 例占 10.20% （图 1）。

2.2 胰腺创伤分级　

根据 AAST 标准分级，创伤致胰腺裂伤或者血

肿 形 成 ， 但 无 主 胰 管 （main pancreatic duct， MPD）

损 伤 的 Ⅰ~Ⅱ级 胰 腺 外 伤 73 例，其 中 Ⅰ级 58 例，Ⅱ级

15 例 ， 占 所 有 胰 腺 创 伤 的 49.66%； 胰 腺 远 端 裂 伤

合 并 MPD 的 损 伤 的 Ⅲ 级 胰 腺 创 伤 54 例 ， 占 所 有

胰 腺 创 伤 的 36.73% ； 胰 腺 近 端 或 头 部 严 重 损 伤 ，

并 伴 有 MPD 外 伤 的 Ⅳ~Ⅴ 级 共 有 20 例 ， 其 中 Ⅳ 级

9 例 ， Ⅴ级 11 例，占所有胰腺创伤的 13.61%。目前

在 AAST 分级基础上发展的二分法因简单直接而被

临床广泛采用[5]，其中低级别的胰腺创伤 （Ⅰ~Ⅱ级）

发生率较高，而在高级别胰腺创伤 （Ⅲ~Ⅴ级） 中

以Ⅲ级胰腺创伤更为多见 （表 2） 。  
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2.3 胰腺创伤干预措施　

对 147 例胰腺创伤患者治疗方式进行分析，其

中 80 例 （54.42%） 行 外 科 治 疗 ， 治 疗 方 式 包 括 胰

体尾切除术 44 例，胰十二指肠切除术 11 例，胰肠

吻合术 5 例，胰腺清创、修补、引流术 19 例，胰头

胰管修补术联合胰体尾切除术 1 例；62 例 （42.18%）

行保守治疗；5 例 （3.40%） 行内镜治疗，其中 3 例

为 ERCP， 1 例 为 内 窥 镜 下 胰 管 扩 张 术 ， 1 例 为

ERCP 引导下胰管支架植入术 （图 2）。进一步针对

不同胰腺创伤分级进行分析发现，其中 Ⅰ 级 胰 腺 外

伤 中 55 例 （94.83%） 行 保 守 治 疗 ， Ⅱ 级 损 伤 中

7 例 （46.67%） 行 保 守 治 疗 ， 在 整 个 低 级 别 损 伤

中 ， 行 保 守 治 疗 率 高 达 84.93% ； Ⅲ 级 胰 腺 外 伤

中 43 例 （79.63%） 行胰体尾切除术，7 例 （12.96%）

行 胰 腺 修 补 术 ， 1 例 （1.85%） 行 胰 肠 吻 合 术 ，

3 例 （5.56%） 行 内 镜 治 疗 ； Ⅳ~Ⅴ 级 胰 腺 外 伤 中

11 例 （55.00%） 行胰十二指肠切除术，4 例 （20.00%）

行 胰 肠 吻 合 ， 4 例 （20.00%） 行 清 创 + 引 流 + 胰 腺

（胰 管） 修 补 术 ， 1 例 （5.00%） 行 胰 头 胰 管 修 补

术+胰体尾切除术，整体的高级别损伤中，行外科

干预治疗率达 95.95% （表 3）。

■ 外科干预（54.42%）
■ 保守治疗（42.18%）
■ 内镜治疗（3.40%）

图2　胰腺创伤干预方式构成图

Figure 2　 Composition of intervention methods for 

pancreatic traumas

表2　胰腺创伤分级与占比[n （%） ]

Table 2　Pancreatic trauma grading and proportion [n (%)]

损伤分级（损伤程度）

Ⅰ级（胰腺挫伤，但无 MPD 外伤）

Ⅱ级（胰腺形成血肿或裂伤，但无 MPD 外伤）

Ⅲ级（胰腺远侧断裂伤，并伴有 MPD 外伤）

Ⅳ级（胰腺近端损伤，并伴有 MPD 外伤）

Ⅴ级（胰头撕裂伤或毁损，并伴有 MPD 外伤）

数值

58（39.46）
15（10.21）
54（36.73）
9（6.12）

11（7.48）

表3　不同分级胰腺创伤的治疗方式[n （%） ]

Table 3　Treatment modalities for pancreatic traumas of 

different grades [n (%)]

治疗方式

Ⅰ级（n=58）
保守治疗

清创+引流术

其他治疗（内镜）

Ⅱ级（n=15）
保守治疗

胰腺修补+引流术

胰体尾切除术

Ⅲ级（n=54）
胰体尾切除术

胰肠吻合术

清创+引流+胰腺（胰管）修补术

其他治疗（内镜）

Ⅳ级（n=9）
胰十二指肠切除术

胰肠吻合术

清创+引流+胰腺（胰管）修补术

Ⅴ级（n=11）
胰十二指肠切除术

胰肠吻合术

清创+引流+胰腺（胰管）修补术

胰头胰管修补术+胰体尾切除术

数值

55（94.83）
1（1.72）
2（3.45）

7（46.67）
7（46.67）
1（6.66）

43（79.63）
1（1.85）
7（12.96）
3（5.56）

3（33.33）
3（33.33）
3（33.33）

8（72.73）
1（9.09）
1（9.09）
1（9.09）

■ 闭合性（89.80%）
■ 开放性（10.20%）

图1　胰腺创伤开放性和闭合性构成图

Figure 1　 Composition of open and closed pancreatic 

injuries

表1　胰腺创伤致病因素分类[n （%） ]

Table 1　Classification of causative factors for pancreatic 

trauma [n (%)]

致病因素

车祸伤

打架、斗殴伤（钝器和锐器）

高坠伤

外伤

摔伤和碰撞伤（非车祸伤）

挤压伤

炸伤

不明原因伤

数值

65（44.22）
28（19.05）
18（12.24）
10（6.80）
8（5.44）
4（2.72）
1（0.68）

13（8.84）
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2.4 胰腺创伤的预后　

分析不同干预方式在院期间的疗效，62 例保

守治疗治愈 24 例 （38.71%），好转 37 例，死亡 1 例；

80 例外科干预治疗治愈 66 例 （82.50%），好转 9 例，

恶化 3 例，死亡 2 例；5 例内镜治疗均好转。整体

治愈 90 例，治愈率约 61.22%；好转 51 例，好转率

34.69%； 恶 化 3 例 ， 恶 化 率 2.04%； 死 亡 3 例 ， 病

死 率 2.04%。 低 级 别 损 伤 （Ⅰ~Ⅱ 级） 平 均 住 院 时 间

（13.4±11.1） d，高级别损伤 （Ⅲ~Ⅴ级） 平均住院

时 间 （16.9±14.1） d ， 随 着 损 伤 级 别 的 升 高 ， 病

程 整 体 延 长 。 统 计 80 例 外 科 干 预 后 的 早 期 发

症 ， 其 中 胰 瘘 38 例 （47.50%）； 胰 腺 切 除 后 出 血

35 例 （43.75%）；腹腔感染 20 例 （25.00%）。

2.5 胰腺创伤的送诊时间　

统 计 分 析 胰 腺 损 伤 至 我 院 就 诊 的 时 间 窗 ， 其

中第一就诊单位为本院的有 20 例，平均送诊时间

为 （18.3±14.7） h， 其 中 治 愈 15 例 ， 平 均 送 诊 时

间 18.6 h； 好 转 4 例 ， 平 均 送 诊 时 间 17.7 h； 死 亡

1 例 ， 该死亡病例Ⅳ级损伤，送诊时间 8 h，住院

时间为 66 d。剩余 127 例均为外院转入，且均在外

院 已 有 过 处 理 措 施 ， 入 本 院 后 或 行 保 守 ， 或 行 外

科干预，或行内镜治疗，58 例由于时间跨度较大，

且 存 在 多 院 治 疗 ， 治 疗 方 式 上 缺 失 序 贯 性 ， 病 程

已 失 去 统 计 学 意 义 ， 故 仅 筛 选 转 入 本 院 前 未 经 外

科干预的急性损伤病例，共计 69 例进行讨论，平

均 送 诊 时 间 （41.8±32.2） h， 其 中 治 愈 48 例 ， 平

均送诊时间 43.6 h；好转 16 例，平均送诊时间 43.1 h；

恶化 3 例，平均送诊时间 28.8 h；死亡 2 例，平均送

诊 时 间 6.5 h。 由 于 存 在 第 一 接 诊 单 位 医 疗 水 平 和

处 置 方 式 的 差 异 ， 且 样 本 量 较 少 ， 故 对 该 类 患 者

进 行 与 时 间 窗 之 间 的 相 关 性 分 析 ， 不 确 定 因 素 较

多，故未进一步深入分析。

3     讨　论 

胰 腺 创 伤 发 生 相 对 较 为 罕 见 ， 占 钝 性 腹 部 创

伤 的 1% 至 2%， 但 病 死 率 可 高 达 46%[3, 6]。 胰 腺 解

剖 位 置 较 深 ， 位 于 腹 膜 后 ， 并 且 邻 近 肝 脏 、 胃 、

结 肠 、 十 二 指 肠 和 其 他 器 官 ， 因 此 ， 常 伴 有 其 他

器 官 损 伤 。 不 同 国 家 ， 不 同 地 区 ， 胰 腺 外 伤 致 病

因 素 也 并 不 完 全 相 同 。 目 前 ， 胰 腺 创 伤 的 手 术 治

疗 仍 存 在 争 议[7]。 胰 腺 创 伤 的 处 理 取 决 于 几 个 因

素，包括损伤机制、AAST 器官损伤量表等级、血

液动力学状态和伴随器官损伤的程度[1]。

伤 害 机 制 因 地 理 位 置 而 异 ， 穿 透 性 损 伤 （高

能 射 弹 或 带 刃 武 器） 在 北 美 或 南 非 占 主 导 地 位 ，

而 在 英 国 、 澳 大 利 亚 、 加 拿 大 或 日 本 ， 机 动 车 事

故造成的高能钝性创伤占主导地位[8-10]。根据美国

和 南 非 中 心 公 布 的 数 据 ， 由 于 枪 击 和 刺 伤 的 发 生

率 较 高 ， 穿 透 性 损 伤 更 为 常 见 ， 美 国 发 生 率 为

48%~81%，南非发生率为 53%~72%[11]。丁威威等[12]

统 计 分 析 中 国 人 民 解 放 军 南 京 军 区 总 院 10 年 共

计 136 例 胰 腺 外 伤 患 者 ， 发 现 其 中 闭 合 性 外 伤

131 例 （96.3%），主要为坠落或撞击伤 49 例，其次

为方向盘或车把伤 82 例，而开放性外伤 5 例 （3.7%）

均 为 刀 刺 伤 。 而 本 中 心 的 研 究 数 据 分 析 显 示 与 既

往 研 究 数 据 相 似 ， 其 中 闭 合 性 占 89.80%， 开 放 性

占 10.20%， 致 病 因 素 依 次 为 车 祸 伤 、 打 架 斗 殴 伤

和高坠伤。

AAST 的建议认为实质损伤的位置和程度以及

MPD 的 完 整 性 是 最 终 治 疗 的 关 键 决 定 因 素[11]。 美

国 西 部 创 伤 协 会 （Western Trauma Association，

WTA） 将胰腺创伤依据 AAST 分级中的 I、Ⅱ级损伤

是 指 胰 腺 导 管 不 受 损 伤 的 挫 伤 和 撕 裂 伤 称 之 为 即

低级别[5]。Ⅲ~V 级损伤被视为高级别创伤[11]。Ⅲ级

创 伤 明 确 规 定 为 肠 系 膜 上 静 脉 左 侧 伴 MPD 损 伤 。

Ⅳ级损伤包括肠系膜上静脉右侧伴 MPD 损伤，而

V 级损伤涉及胰头并合并 MPD 损伤。

低级别胰腺外伤治疗方法常规行非手术治疗，

即 禁 食 、 胃 肠 减 压 、 抗 感 染 、 补 液 等 ， 同 时 动 态

观 察 评 估 病 情 变 化 必 要 时 进 一 步 采 取 外 科 干 预 ，

如 外 科 引 流 、 胰 腺 修 补 、 胰 腺 切 除 或 胰 管 吻 合 等

手 术 。 然 而 ， 也 有 研 究[13] 表 明 ， 应 避 免 对 低 度 外

伤 进 行 切 除 ， 因 为 与 其 他 治 疗 策 略 相 比 ， 切 除 后

胰 腺 相 关 并 发 症 （pancreas-related complication，

PRC） 的发生率由 26% 增加到 42%。低级别胰腺外

伤 在 行 保 守 治 疗 过 程 中 较 为 重 要 的 是 进 行 动 态 的

严 密 监 测 ， 避 免 由 于 胰 腺 外 伤 最 初 可 能 表 现 为 轻

微 所 导 致 的 漏 诊 或 者 误 诊 ， 因 此 需 要 仔 细 分 析 和

临 床 重 新 评 估 ， 及 时 给 予 有 效 干 预 。 本 中 心 中 胰

腺 保 守 治 疗 达 到 84.93%， 15.07% 行 不 同 的 外 科 手

术干预，患者预后均较好，无严重不良反应。

对 于 伴 有 MPD 断 裂 的 远 端 损 伤 （Ⅲ 级） 的 治

疗 ， 目 前 仍 存 在 一 定 的 争 议 。 Biffl 等 [14] 指 出 ， 胰

腺 远 端 切 除 治 疗 的 患 者 （41%） 与 引 流 治 疗 的 患

者 （29%） 之间的 PRC 没有差异。但也有研究[15]指

出 在 未 对 其 进 行 前 瞻 性 研 究 之 前 ， 建 议 对 Ⅲ 级 损

伤进行远端胰切除术。其中 WTA 建议行远端胰切

除 术 （distal pancreatectomy， DP） 是 主 要 的 治 疗 方

法 。 本 研 究 结 果 中 Ⅲ 级 胰 腺 外 伤 中 胰 体 尾 切 除 率

达 到 79.63%， 少 量 患 者 分 别 行 胰 腺 修 补 术 、 胰 肠

吻 合 术 等 手 段 治 疗 ， 患 者 术 后 恢 复 均 良 好 ， 无 严

重 并 发 症 或 死 亡 情 况 的 发 生 。 基 于 治 疗 经 验 ， 笔

者推荐Ⅲ级损伤优先选择行胰体尾切除术。

相 比 之 下 ， 近 端 损 伤 （Ⅳ 级 和 Ⅴ 级） 的 处 理

更为复杂。目前对于Ⅳ~Ⅴ级胰腺创伤进行引流还

是 外 科 治 疗 ， 目 前 仍 然 存 在 较 多 的 争 议 ， 尤 其 是

在血液动力学不稳定的患者中[16]。尽管有报道[17]提

示 ， 胰 头 损 伤 进 行 引 流 治 疗 越 来 越 多 ， 但 与 切 除

术 相 比 ， 引 流 术 后 PRC 的 发 生 率 可 能 更 高 ， Ⅳ 级

胰腺损伤患者可以从手术切除中受益，PRC 更少，

住 院 时 间 更 短 ， 生 活 质 量 更 好 ， 研 究 中 具 体 手 术

方 式 包 含 胰 腺 切 除 术 （胰 十 二 指 肠 切 除 术 、 扩 大

DP） [17-18]。 在 现 代 创 伤 管 理 中 ， 那 些 严 重 受 伤 的

人通常会进行分阶段重建的损伤控制手术[19-20]。其

中 包 括 剖 腹 探 查 手 术 ， 主 要 目 的 是 控 制 出 血 和 污

染 ， 一 旦 生 命 体 征 稳 定 ， 立 即 行 手 术 进 行 最 终 修

复。2023 年的 WTA 建议胰十二指肠的腹复合损伤

往 往 需 要 手 术 修 复 ， 需 同 时 进 行 十 二 指 肠 减 压 和

分 流 手 术 较 实 用 ， 而 在 特 殊 情 况 下 ， 才 行 胰 十 二

指肠切除术[11]。本组结果显示，在Ⅳ~Ⅴ级胰腺外

伤 中 胰 十 二 指 肠 切 除 术 比 例 占 到 55.00%， 与 前 期

的高级别胰腺创伤行急诊胰十二指 肠 切 除 术 相 吻

合 [21-23] ， 本 研 究 中 高 级 别 损 伤 74 例 中 有 71 例 进

行 了 外 科 干 预 治 疗 ， 手 术 率 高 达 95.95%， 其 中 治

愈 58 例 ， 治 愈 率 约 81.69%； 好 转 8 例，好转率约

11.27%， 术 后 恶 化 （3 例） 或 死 亡 （2 例） 约 占

6.85%，提示外科干预在治疗高级别胰腺损伤中有

着 较 好 的 预 后 ， 为 提 高 治 愈 率 胰 腺 外 伤 后 的 首 次

手 术 处 理 就 非 常 重 要 ， 胰 腺 断 裂 伤 后 未 行 胰 体 尾

切 除 或 内 引 流 手 术 ， 再 加 上 引 流 不 畅 ， 后 续 常 引

起 严 重 并 发 症 例 如 胰 瘘 、 出 血 、 感 染 等 ， 增 加 病

死率[24-25]。胰腺外伤的患者一般均具有以下特点：

伤 情 复 杂 ， 并 发 症 多 ， 病 死 率 高 ， 根 据 胰 腺 损 伤

程 度 不 断 调 整 治 疗 方 案 ， 选 择 合 理 的 手 术 方 式 和

手 术 时 机 ， 对 于 患 者 预 后 和 降 低 并 发 症 ， 病 死 率

具有重要的临床意义。本研究通过介绍本中心的胰

腺创伤致病因素、治疗方式和术后转归等为广大临

床医生提供一定的借鉴和指导作用。

本 次 研 究 存 在 一 些 不 足 ， 首 先 单 中 心 的 研 究

存 在 病 例 数 量 上 的 局 限 ， 时 间 跨 度 范 围 大 ， 以 及

患 者 依 从 性 是 个 未 知 数 ， 存 在 失 访 ， 仅 限 于 术 后

早 期 并 发 症 的 统 计 。 这 些 不 足 提 示 在 往 后 的 研 究

需 要 完 善 随 访 机 制 及 多 中 心 合 作 。 尽 管 这 些 研 究

都 不 足 以 得 出 确 切 的 结 论 ， 但 根 据 既 往 文 献 报 道

和 本 中 心 研 究 和 治 疗 的 经 验 建 议 是 ， 如 果 有 足 够

的 外 科 专 业 知 识 和 强 大 的 平 台 支 撑 ， 高 级 别 胰 腺

外伤尽早进行外科干预，涉及的胰十二指肠术式，

建 议 由 经 验 丰 富 的 外 科 医 生 来 实 施[26]； 对 部 分 重

度 创 伤 患 者 ， 如 出 现 低 体 温 、 凝 血 功 能 障 碍 和 酸

中 毒 等 严 重 生 理 状 况 需 要 损 伤 控 制 处 理 的 患 者 ，

也 可 行 止 血 填 塞 、 置 管 引 流 等 措 施[27]， 经 治 疗 待

生命体征平稳后再行手术治疗。
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出 在 未 对 其 进 行 前 瞻 性 研 究 之 前 ， 建 议 对 Ⅲ 级 损

伤进行远端胰切除术。其中 WTA 建议行远端胰切

除 术 （distal pancreatectomy， DP） 是 主 要 的 治 疗 方

法 。 本 研 究 结 果 中 Ⅲ 级 胰 腺 外 伤 中 胰 体 尾 切 除 率

达 到 79.63%， 少 量 患 者 分 别 行 胰 腺 修 补 术 、 胰 肠

吻 合 术 等 手 段 治 疗 ， 患 者 术 后 恢 复 均 良 好 ， 无 严

重 并 发 症 或 死 亡 情 况 的 发 生 。 基 于 治 疗 经 验 ， 笔

者推荐Ⅲ级损伤优先选择行胰体尾切除术。

相 比 之 下 ， 近 端 损 伤 （Ⅳ 级 和 Ⅴ 级） 的 处 理

更为复杂。目前对于Ⅳ~Ⅴ级胰腺创伤进行引流还

是 外 科 治 疗 ， 目 前 仍 然 存 在 较 多 的 争 议 ， 尤 其 是

在血液动力学不稳定的患者中[16]。尽管有报道[17]提

示 ， 胰 头 损 伤 进 行 引 流 治 疗 越 来 越 多 ， 但 与 切 除

术 相 比 ， 引 流 术 后 PRC 的 发 生 率 可 能 更 高 ， Ⅳ 级

胰腺损伤患者可以从手术切除中受益，PRC 更少，

住 院 时 间 更 短 ， 生 活 质 量 更 好 ， 研 究 中 具 体 手 术

方 式 包 含 胰 腺 切 除 术 （胰 十 二 指 肠 切 除 术 、 扩 大

DP） [17-18]。 在 现 代 创 伤 管 理 中 ， 那 些 严 重 受 伤 的

人通常会进行分阶段重建的损伤控制手术[19-20]。其

中 包 括 剖 腹 探 查 手 术 ， 主 要 目 的 是 控 制 出 血 和 污

染 ， 一 旦 生 命 体 征 稳 定 ， 立 即 行 手 术 进 行 最 终 修

复。2023 年的 WTA 建议胰十二指肠的腹复合损伤

往 往 需 要 手 术 修 复 ， 需 同 时 进 行 十 二 指 肠 减 压 和

分 流 手 术 较 实 用 ， 而 在 特 殊 情 况 下 ， 才 行 胰 十 二

指肠切除术[11]。本组结果显示，在Ⅳ~Ⅴ级胰腺外

伤 中 胰 十 二 指 肠 切 除 术 比 例 占 到 55.00%， 与 前 期

的高级别胰腺创伤行急诊胰十二指 肠 切 除 术 相 吻

合 [21-23] ， 本 研 究 中 高 级 别 损 伤 74 例 中 有 71 例 进

行 了 外 科 干 预 治 疗 ， 手 术 率 高 达 95.95%， 其 中 治

愈 58 例 ， 治 愈 率 约 81.69%； 好 转 8 例，好转率约

11.27%， 术 后 恶 化 （3 例） 或 死 亡 （2 例） 约 占

6.85%，提示外科干预在治疗高级别胰腺损伤中有

着 较 好 的 预 后 ， 为 提 高 治 愈 率 胰 腺 外 伤 后 的 首 次

手 术 处 理 就 非 常 重 要 ， 胰 腺 断 裂 伤 后 未 行 胰 体 尾

切 除 或 内 引 流 手 术 ， 再 加 上 引 流 不 畅 ， 后 续 常 引

起 严 重 并 发 症 例 如 胰 瘘 、 出 血 、 感 染 等 ， 增 加 病

死率[24-25]。胰腺外伤的患者一般均具有以下特点：

伤 情 复 杂 ， 并 发 症 多 ， 病 死 率 高 ， 根 据 胰 腺 损 伤

程 度 不 断 调 整 治 疗 方 案 ， 选 择 合 理 的 手 术 方 式 和

手 术 时 机 ， 对 于 患 者 预 后 和 降 低 并 发 症 ， 病 死 率

具有重要的临床意义。本研究通过介绍本中心的胰

腺创伤致病因素、治疗方式和术后转归等为广大临

床医生提供一定的借鉴和指导作用。

本 次 研 究 存 在 一 些 不 足 ， 首 先 单 中 心 的 研 究

存 在 病 例 数 量 上 的 局 限 ， 时 间 跨 度 范 围 大 ， 以 及

患 者 依 从 性 是 个 未 知 数 ， 存 在 失 访 ， 仅 限 于 术 后

早 期 并 发 症 的 统 计 。 这 些 不 足 提 示 在 往 后 的 研 究

需 要 完 善 随 访 机 制 及 多 中 心 合 作 。 尽 管 这 些 研 究

都 不 足 以 得 出 确 切 的 结 论 ， 但 根 据 既 往 文 献 报 道

和 本 中 心 研 究 和 治 疗 的 经 验 建 议 是 ， 如 果 有 足 够

的 外 科 专 业 知 识 和 强 大 的 平 台 支 撑 ， 高 级 别 胰 腺

外伤尽早进行外科干预，涉及的胰十二指肠术式，

建 议 由 经 验 丰 富 的 外 科 医 生 来 实 施[26]； 对 部 分 重

度 创 伤 患 者 ， 如 出 现 低 体 温 、 凝 血 功 能 障 碍 和 酸

中 毒 等 严 重 生 理 状 况 需 要 损 伤 控 制 处 理 的 患 者 ，

也 可 行 止 血 填 塞 、 置 管 引 流 等 措 施[27]， 经 治 疗 待

生命体征平稳后再行手术治疗。
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