
作者简介：任磊（１９８５－），硕士研究生，住院医师，主要从事胃肠肿瘤的研究。

·短篇及病例报道·　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．２６．０５７

十二指肠壁内血肿伴不全性梗阻手术治疗１例报道

任　磊
１，刘春凤２，周业江１，姚　晖

１

（泸州医学院附属医院：１．普外科；２．呼吸内科，四川泸州６４６０００）

　　中图分类号：Ｒ６５６．６ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）２６３５５２０１

　　十二指肠壁内血肿是一种少见的疾病，临床症状不典型，

儿童、成人，疼痛部位、程度及发病时间差异很大，因此临床诊

断比较困难，本文就十二指肠壁内血肿伴不全性梗阻手术治疗

１例报道如下。

１　临床资料

患者，男，４２岁，因中上腹痛、饱胀伴恶心呕吐１０＋ ｄ入

院。体格检查右上腹部压痛，余无特殊。患者既往１年多右上

腹部外伤史。胃镜示十二指肠降段可见隆起性病变，表面黏膜

充血、水肿，降段无法进入；超声胃镜示十二指肠壁病灶处可见

低回声团块、呈类圆形、边界清楚，向腔内突出，二者结合提示

为十二指肠隆起性病变（间质瘤可能？）。上消化道造影示十二

指肠球后狭窄，不全性梗阻。全腹部增强ＣＴ显示十二指肠环

囊性占位病变（多为良性病变，血肿？）；中腹部右前方（胰头右

侧）见不规则软组织肿块影呈轻度强化（大小约４．３ｃｍ×４．５

ｃｍ），多为肿瘤性病变（胃肠间质瘤？）。中上腹部 ＭＲ示十二

指肠降段壁内占位病变，考虑蛋白浓度较高的囊肿或血肿可

能；右中腹部团片影，考虑间质瘤可能。血、尿、粪常规及肝肾

功能无异常；心电图示窦性心律。考虑诊断：（１）十二指肠降段

占位病变伴不全性梗阻（巨大血肿？）；（２）胃肠间质瘤？积极胃

肠减压、营养支持等非手术治疗１０ｄ未见好转后，行剖腹探查

术，术中见十二指肠降段壁内一大小约１０ｃｍ×５ｃｍ×３ｃｍ巨

大囊性包块，质韧，表面光滑，囊内大量咖啡样、稍黏稠液体；囊

性包块内侧、胰头右侧前方可见一大小约４．０ｃｍ×４．５ｃｍ肿

大淋巴结（考虑炎性肿大可能），与距结肠肝曲约１２ｃｍ处横结

肠系膜血管致密粘连，淋巴结内约１０ｍＬ乳白色液体；余未见

异常。故行十二指肠壁内血肿清除、肠壁浆肌层修补术，术中

将胃管末端置于十二指肠降段病变远端，行胃肠减压。同时术

后给予抗炎、补液及营养支持等治疗，术后第３天病理检查结

果提示所送肠系膜淋巴结呈脂肪坏死改变、未见结核样改变，

第４天患者排气排便，第１３天拨出胃管后依次予以流质饮食、

半流质饮食、普通饮食，复查腹部ＣＴ示十二指肠降段血肿清

除术后表现，第１６天患者康复出院。

２　讨　　论

十二指肠壁内血肿非常少见，仅占腹部闭合性损伤的

２％～５％。引起血肿的原因很多，如腹部钝性外伤、胃镜检查

等［１］，其中前者是主要的因素。解剖上十二指肠位置相对较为

固定，位于脊柱前方，管壁内血供丰富，肠壁黏膜及浆膜下有丰

富的血管丛。当右上腹直接受力时，十二指肠因后方脊柱相抵

易产生剪力损伤和（或）腹部钝伤，幽门正处于关闭状态，在幽

门和Ｔｒｅｉｔｚ韧带间突然产生闭襻现象，使十二指肠腔内压力骤

升，撕破肠壁内血管形成血肿［２］。Ｄｅｓａｉ等
［３］报道该病多发生

于儿童，而本组１例为４２岁中年男性，右上腹钝性暴力伤致十

二指肠壁内血管破裂形成浆膜下血肿，早期无明显腹膜炎或内

出血表现，未引起重视，随着血肿增大，向肠腔内压造成十二指

肠梗阻伴有胃扩张。

十二指肠壁内血肿的临床表现与出血量及出血速度有关，

出现临床症状的时间不确定，同时本病因临床少见，且认识不

足，而增加了诊断的难度。特别是外伤致十二指肠梗阻出现较

晚的病例，腹部外伤史易被医患双方忽略［４］。结合本例，总结

其确诊依据如下：（１）有明确腹部外伤史，受伤时间与就诊时间

间隔可以较长；（２）伤后早期以腹痛为主，后期以餐后呕吐和腹

胀为主；（３）上腹部有压痛，偶触及肿块；（４）腹部ＣＴ和 ＭＲ显

示十二指肠环囊性占位病变；（５）Ｘ线钡餐检查显示十二指肠

梗阻程度以及部位。十二指肠壁内血肿以非手术治疗为主［５］，

若患者存在如下情况（无其他脏器损伤），则选择手术治疗：血

压、血红蛋白和红细胞压积进行性下降，经积极扩容、输血等对

症治疗后未见好转者；伴有上消化道穿孔者；部分梗阻或完全

梗阻，非手术治疗无效者。本例患者积极胃肠减压、营养支持

等非手术治疗１０ｄ未见好转后，行剖腹探查十二指肠壁内血

肿清除、肠壁浆肌层修补术。因此本文认为，存在上腹部外伤

史的患者，若出现消化道症状时，不应忽略十二指肠壁内血肿

可能，应首选腹部ＣＴ检查动态观察，同时结合上消化道造影

和 ＭＲ明确诊断；若合并梗阻，非手术治疗无效者，切开病变

处十二指肠浆膜层，清除肠壁内血肿，检查无出血后，１＃丝线

缝合肠壁切口后并浆肌层间断加固包埋；术后胃管置于十二指

肠病变远端，持续减压，利于病变十二指肠愈合。当然也有报

道，若患者情况允许，为降低十二指肠腔压力，利于愈合，可行

胃空肠吻合术。
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