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$%术后并发症包括出血&胰瘘&胰腺假性囊肿&胰

腺脓肿&创伤性胰腺炎&胰腺内外分泌功能障碍等%
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例患者中存活
I*

例%
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例胰腺损伤级别为
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级的患者!伤后随访
I

个月至
&&

年"中位数随访时间
&

年$!情况良好%结论
!

避免胰腺损伤早期漏诊!手术时迅速控制合并伤大出血!按胰腺损伤分级

采用不同术式!可明显减少并发症和病死率%
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近年来#胰腺损伤的发病率在中国呈明显增高的趋势#这

与车辆逐年增多有关*而车祸中方向盘损伤是导致胰腺损伤

的重要原因*胰腺损伤容易发生早期漏)误诊#带来严重后果%

同时#手术治疗方法的不恰当#也会增加并发症的发生率和致

死率'

%:(

(

*因此#对早期诊断和正确的手术方式需加强认识*

现结合本院
&))&

年
%

月至
&)%%

年
%&

月手术治疗的胰腺损伤

患者
H&

例#进行回顾性分析*

@

!

资料与方法

@'@

!

一般资料
!

本组
H&

例患者中男
I%

例#女
%%

例%年龄

%H

"

,&

岁#平均
*&',

岁*穿透伤
%,

例#钝性伤
0(

例%

*J

例交

通事故伤中#

*0

例为方向盘损伤*受伤至入院时间小于
%F

者

*I

例#

&

%

"

IF

者
&,

例#

(

IF

者
,

例*

(&

例患者入院时有失

血性休克*除
&)

例患者单一胰腺损伤$穿透伤
0

例#钝性伤

%0

例&外#其余
0&

例患者均合并腹内其他脏器损伤*

0&

例合

并伤中#

(J

例还合并腹以外部位伤%

*0

例方向盘所致胰损伤

中#

&,

例合并心肌挫伤*

@'A

!

胰腺损伤诊断
!

术前诊断
&(

例$

**'*X

&#包括
<6

确诊

&&

例#内镜逆行胰胆管造影$

QV<P

&确诊
&

例%术中诊断
(,

例

$

II'HX

&#

%,

例穿透伤患者和
*)

例钝性伤患者系急诊剖腹术

中确诊胰腺损伤*全组均有腹部体征#

%,

例血清淀粉酶增高#

%%

例腹腔穿刺液淀粉酶增高#

((

例腹腔穿刺抽出不凝血*胰

腺损伤部位!胰头
%H

例#胰颈
H

例#胰体
&0

例#胰尾
&*

例*美

国创伤外科学会器官损伤分级$

;;W6:ZRW

&
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0
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!

+

级
,

例#

,

级
&,

例#

-

级
%J

例#
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级
%%

例#

0

级
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例*主胰管损伤共占
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全组的
0)')X

*

@'B

!

治疗方法

@'B'@

!

胰腺损伤治疗
!

胰腺损伤手术方式见表
%

*其中
(

例

实施-损伤控制外科$

K$4$

N

"39B@A9#.8A

N

"A

U

#

Y<W

&.术#具体

方法是将治疗分
*

阶段#$

%

&初期简化手术!仅暂时止血$结扎)

填塞&和阻断污染$钳闭或结扎断裂肠管等&#并作腹腔引流%

$

&

&

R<g

复苏!纠正血流动力学障碍#改善通气#治疗-致死三联

征.%$

*

&

(,

"

H&F

后行确定性手术'

&

#

I:%)

(

*

(

例初期手术仅止

血)阻断污染和引流#

R<g

复苏成功的
&

例在
(,

"

H&F

行保脾

远端胰切除术*采用任何术式均同时作充分的腹腔引流#并在

术后给予抑分泌治疗#包括禁食)胃减压)肠外营养和使用分泌

抑制药*术后无胰瘘者#使用奥曲肽
)'%4

N

皮下注射#每日
*

次#

*

"

0K

停药%腹腔引流管在手术
%

"

&

周后拔除#并停止胃

减压和开始流质饮食*发生胰瘘者#连续使用奥曲肽%漏量大

于
*))4+

"

K

者#改用生长抑素
I4

N

"

K

#静脉泵持续输入#并继

续胃减压和肠外营养$

*

例在术后
H

"

%)K

经鼻肠管做空肠营

养&*所有患者均使用预防性抗生素*

表
%

!!

H&

例胰腺损伤急诊手术方式#

%

%

手术方式 手术例数 存活例数

远端胰腺切除术
&( &(

空肠与远端胰腺
V98E:"B:j

吻合术
( (

胰十二指肠修补术加广泛引流
& &

胰十二指肠修补术加憩室化术
& &

胰十二指肠切除术
& &

Y<W

术
( &

修补加引流术
*I &J

@'B'A

!

合并伤治疗
!

腹内脏器合并伤均在急诊剖腹术同时处

理%腹以外部位伤#除心肌挫伤行心肌保护)限液和药物等治疗

外#需手术者在急诊剖腹术后血流动力学已稳定情况下#施行

相应手术#手术方式见表
&

*

表
&

!!

合并伤手术方式#

%

%

手术方式 手术例数 存活例数

脾切除术
*( *&

肝修补术
&) %,

腹内血管修补或结扎
%0 %%

胃修补
%) %)

小肠修补或切除
%& %&

结肠修补或切除
J J

肾切除
I I

肾修补
J J

膈肌修补
( (

膀胱修补造瘘
& &

颅内血肿清除术
& &

肋骨内固定术
, ,

脊柱骨折切开整复内固定术
* *

骨盆骨折切开整复内固定术
& &

四肢骨折切开整复内固定术
J J

@'C

!

统计学处理
!

使用
WPWW%H')

统计软件进行统计学处

理#计数资料采用
/

& 检验#以
!

$

)')0

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A'@

!

合并伤损伤分类结果
!

0&

例腹内脏器合并伤中#穿透伤

%*

例$

&0')X

&#钝性伤
*J

例$

H0')X

&#二者比较差异无统计

学意义$

/

&

)̂')))

#

!

(

)')0

&%

(J

例腹以外部位合并伤中#穿

透伤
I

例$

%&'&X

&#钝性伤
(*

例$

,H',X

&#二者比较差异有统

计学意义$

/

&

%̂*'*%)

#

!

$

)')%

&*

A'A

!

患者死亡相关因素分析结果
!

H&

例患者中死亡
J

例

$

%&'0X

&*其中
,

例患者死于血管损伤或其他实质脏器大出

血%另
%

例患者合并有单纯肋骨骨折和小量血胸#术中对主胰

管损伤只做了修补和引流#术后出现大量胰漏和胰腺脓肿#继

发大出血和肠瘘#最后该患者死于全身炎症反应综合征*

H&

例患者死亡相关因素分析见表
*

*

表
*

!!

H&

例患者死亡相关因素分析

相关因素
%

死亡例数$

%

&

/

&

!

胰腺损伤级别
(

)')0

!+",

*I ( )'%&H

!-"0

*I 0

损伤分类
(

)')0

!

穿透伤
%, * )'*,%

!

钝性伤
0( I

合并伤
$

)')0

!

无
&) ) *'J0I

!

有
0& J

失血总量$

4+

&

$

)')%

!$

*))) 0( & %0'&,)

!&

*))) %, H

伤后至手术时间$

F

&

$

)')%

!$

I I& % (,'*HI

!&

I %) ,

术后并发症
(

)')0

!

无
(I ) &'0JI

!

有
%, %

A'B

!

并发症发生情况
!

术后并发症共
%,

例$

&0X

&#

+",

级

伤
*

例#

-"0

级伤
%0

例#二者比较差异有统计学意义$

/

&

^

%)'IIH

#

!

$

)')%

&*术后并发症包括出血)胰瘘)胰腺假性囊

肿)胰腺脓肿)创伤性胰腺炎)胰腺内外分泌功能障碍等*

A'C

!

随访结果
!

H&

例患者中存活
I*

例*

*(

例胰腺损伤级别

为
-"0

级的患者#伤后随访
I

个月至
&&

年$中位数随访时间

&

年&#情况良好*

B

!

讨
!!

论

本组钝性伤占
H0')X

#与
;F4"K

和
2"AB>31

'

&

(及
W@$S>31>

和
W3FS$C

'

J

(报道的穿透伤占多数相反*本组中方向盘所致胰

腺损伤占
(,'IX

#其中
,)')X

还合并钝性心脏损伤*交通事

故中方向盘损伤时#应高度警惕胰腺和心脏损伤的发生*急诊

剖腹术时应剪开胃结肠韧带仔细探查胰腺#尤其注意有无主胰

管损伤*本组
&

例虽术中发现胰腺挫裂伤#但漏诊主胰管伤#

手术方式不到位#术后并发胰瘘#经螺旋
<6

和
QV<P

证实主

J),%

重庆医学
&)%&

年
I

月第
(%

卷第
%,

期



胰管断裂*因此#即使胰腺小血肿也要剪开包膜探查#仔细显

露腺体破裂处主胰管#挤压胰腺观察有无胰液从破口溢出*未

行急诊剖腹探查术者应采用新一代
<6

)

5VR

等检查#以明确

胰腺损伤情况#

QV<P

是发现主胰管损伤最可靠的方法'

%%:%,

(

*

2"#4$F9.

等'

%(

(和
PF"#$B

等'

%0

(指出#

<6

诊断胰腺损伤灵敏

度不够高#但对主胰管伤的诊断具特异性*

胰腺损伤手术方式的选择取决于有无主胰管损伤'

(

#

%I

(

*

无主胰管损伤$

+",

级伤&时#只须引流或加修补%虽然
P$@$

等'

%J

(对
-

级胰腺损伤尝试非手术治疗#但多数作者指出主胰

管损伤$

-"0

级&均应手术#并按部位选择术式%无论何种术

式#均应同时行充分的腹腔引流'

(

#

,:J

(

*体尾部主胰管损伤应

行远端胰切除术#既妥善止血)确切结扎主胰管#又清除了失活

组织#避免坏死组织感染后继发性出血)胰瘘)假性囊肿和脓肿

等并发症的发生*无脾伤或脾伤轻者可采用保脾切胰措

施'

*:(

#

%%

#

%,

(

#本组
,

例保脾切胰#其中
*

例结扎脾动脉#无并发

症*结扎脾动脉的保脾切胰#注意保留胃短动脉*胰头颈部的

主胰管损伤$

."0

级&#行远端胰与空肠的
V98E:"B:j

吻合#

胰头端主胰管结扎并妥善缝闭和大网膜覆盖*本组
(

例远端

胰空肠端端套入#未置支撑#采用彭淑牖和何小伟'

I

(推荐的捆

绑式吻合#无胰瘘发生*胰十二指肠联合伤时#实施
?F>

--

#"

手术病死率高达
*%X

"

*IX

#除非胰头和十二指肠降段失活

被迫采用此术式#即使壶腹部破裂仍宜采取多处修补加胰管)

胆管和十二指肠腔内外充分引流'

H

(

*本组
I

例中#

(

例分别采

用修复胰头和十二指肠加多处引流$壶腹伤置支撑管经十二指

肠引流#十二指肠减压引流)胆道-

6

.管引流和胰床充分引

流&%仅
&

例行
?F>

--

#"

手术#

I

例患者均存活*濒死患者可采

用
Y<W

术#指征主要为患者出现-致死三联征.$凝血障碍)低

温)酸中毒&

'

%)

(

#本组中
(

例初期手术均为填塞和结扎止血#同

时充分腹腔引流#

R<g

复苏成功的
&

例#

(,

"

H&F

间行保脾远

端胰切除术#顺利康复*

W"$49B

等'

,

(指出#在严重胰腺损伤实

施
Y<W

术时#不加引流的填塞会增加病死率#应避免*

本组统计显示#无论穿透伤和钝性伤均大多合并腹内其他

脏器伤#而钝性伤比穿透伤更易合并腹以外部位多发伤*单一

胰腺损伤甚少引起患者死亡#合并血管和实质脏器伤大出血)

多发伤是主要死亡原因#其次为术后并发症'

%%

#

%*

#

&)

(

*本组死于

合并伤
,

例#并发症
%

例*因此#首先控制合并伤大出血是提

高患者生存率的关键*另外#肾脏损伤
%0

例中累及左肾
%&

例#说明胰腺损伤时易累及左肾#术中应仔细探查*本组有
&,

例$

*,',JX

&合并心肌挫伤#方向盘损伤时更须特别警惕#并做

相应的检查#如心肌酶谱)肌钙蛋白和超声心动图#经食管超声

心动图$

6QQ

&可提高诊断灵敏度*

本组并发症发生率
&,'%*X

#与文献报告相近'

%(

(

*并发症

治疗常需联合使用介入)内镜和手术治疗'

J

(

*与胰腺损伤直接

相关的并发症主要为出血)胰瘘)胰腺假性囊肿)胰腺脓肿)创

伤性胰腺炎)胰腺内外分泌功能障碍等*最危急者为出血#可

为继续出血和继发性出血#前者多因手术不当)止血不善#术后

立即出现%后者原因有化学性和感染性#即胰液腐蚀性出血和

胰腺损伤组织坏死感染后出血#多在手术
&K

后出现*胰瘘在

主胰管损伤时发生率增高#故应妥善结扎或内外引流#引流物

至少保留
%

"

&

周%术后抑分泌治疗#包括禁食#引出胃液和使

用注射用生长抑素#可减少胰瘘发生或促进愈合*假性囊肿除

迅速增大者急诊外引流#一般先行非手术治疗*超声引导下穿

刺置管引流)

QV<P

下鼻胰管引流)腹腔镜下置管引流等方法#

都是近年来日渐用于临床的有效非手术治疗技术*作者不赞

成用胃镜经胃后壁开窗#此法非但引流不畅#反而会增加囊肿

感染概率*通常保守治疗
&

个月无效再引流#此时囊壁增厚利

于吻合*胰腺脓肿应及时再手术引流#拖延将导致继发性出

血)胃肠瘘和全身炎症反应综合征等更严重的并发症*为避免

胰功能障碍#胰切除量不超过
,)')X

#否则选择远端胰与空肠

的
V98E:"B:j

吻合*漏诊再手术和术式不当使并发症发生概

率大增#甚至导致不应有的死亡'

%

#

&

#

(

#

&)

(

*本组
%

例手术主胰管

损伤却只做了修补和引流#未行远端胰切除#术后出现胰瘘和

胰腺脓肿#继发大出血和肠瘘#患者死于全身炎症反应综合征#

实为深刻教训*
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