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【摘要】 目的探讨／{,Jb十二指肠损伤的临床特点、甲|期诊断及治疗方法。方法 回顾性分析

本院近i0年来收治的9例十二指肠损伤患儿的临床资料。结果0例确诊为}J二指肠损伤，均急诊行

剖腹探查术。术中证实5例为十二指肠破裂；2例为严重十二指肠断裂；2例～严重十二指肠粉粹性断

裂合并胰腺挫裂伤。4例单纯行十二指肠修补术．3例行十：：指肠邴j，【：JJJ涂、端端吻合术。2例行胰头十

二指肠切除、胰十二指肠空肠Roux—en—Y吻合术。术后予十一：指I{勿减Ⅲ、胰腺引流等治疗，均痊愈出

院。结论早期诊断。早期手术探查，选择正确的手术方案是提高治愈率和降低死亡率的关健。

【关键词】十二指肠／损伤；创伤和损伤／诊断；创伤和损伤／治疗

十二指肠在解剖位置上有一定的特殊性，受伤

的机会较其他胃肠道部位少，因其生理功能上的特

殊性，损伤后多缺乏特异的I临床症状与体征，早期

明确诊断较为困难，如治疗不当，后果严重，死亡率

达20％一50％Il-2l。本院近10年来共收治十二指肠损

伤患儿9例，现就其诊滑晴况分析如下。

资料与方法

一、一般资料

9例中，男7例，女2例，平均年龄7．5(4～14)

岁。受伤原因：车祸挤压伤3例，撞伤5例，坠落伤l

例。受伤至就诊时间平均5．5(1．30)h。损伤部位：十

二指肠球部3例，降部2例，水平部3例，升部l

例。损伤程度参照Lucas分类法13l：I类3例，Ⅱ类1

例，Ⅲ类2例，Ⅳ类2例。单纯十二指肠损伤3例，

合并胃损伤2例，胰腺损伤2例，空回肠损伤2例，

多发肋骨骨折并血气胸1例。

二、临床表现

9例均有外伤后上腹痛，恶心，呕吐，上腹部压

痛及反跳痛。5例有肌紧张，2例腹腔穿刺抽出暗褐

色液体，3例腹部平片检查见膈下游离气体，2例发

现右肾周软组织肿胀影．，6例腹部B超检查发现肝

。肾隐窝或腹腔内有液性暗区，2例腹水淀粉酶升高。

本组术前诊断：2例腹水淀粉酶升高者考虑为

胰腺外伤。。3例膈下有游离气体者考虑为空腔脏器

穿孑L，2例存在右肾周软组织肿胀影者考虑为十二
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指肠损伤。

三、治疗方法

9例均行剖腹探查术，证实为十二指肠破裂，其

中球部3例，降部2例，水平部3例，升部1例。2例

降部破裂患儿合并胰头部挫伤。

手术方法：术中先处理合并脏器损伤，4例单纯

行十二指肠破裂修补术(予全层内翻，浆肌层间断

缝合包埋)及有结肠旁沟、网膜囊引流术；3例行十

二指肠部分切除、端端吻合术；2例行胰头十二指肠

切除、胰十二指肠空肠Roux—en—Y吻合术。4例术

中置胃管于十二指肠破裂修补处以下肠腔内，持续

减压，3例水平部破裂患儿于十二指肠降部置管造

瘘，2例损伤严重者行胃管及空肠逆行造口、十二指

肠减压，同时行空肠造瘘、T管引流及胰周引流术。

全部患儿术后均予积极抗感染，纠正酸碱及电

解质平衡紊乱，保持引流通畅，联合肠内外营养支

持等治疗。

结 果

．，9例均于术后2。4周痊愈出院，均未发生严重

并发症，术后随访l。2年，经钡餐透视检查，均提

示钡剂通过十二指肠良好，2例胰腺损伤患儿B超

复查无假性胰腺囊肿形成。

讨论

十二指肠损伤主要包括穿透伤、钝性挫伤和医

源性损伤。损伤原因多为挤压、跌落、锐器刺伤及交

通事故伤等。近年来以交通事故伤尤其多见。因胰
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十二指肠大部分固定于腹膜后，位置固定，加上小

儿腹肌薄弱，抗损伤能力较差，受伤时暴力可以直

接将胰十二指肠压向其后方的脊柱锥体而受伤。或

受伤时暴力致幽门和十二指肠空肠曲突然关闭形

成一“闭襻性”肠段，在肠内压力急剧增高时常发生

破裂111。

；bJL十二指肠损伤早期缺乏典型的症状和体

征，且大多伴有其它脏器损伤，患儿往往病史叙述

不清。体查不合作，常只能依据一些客观检查指标

分析，因此术前确诊较为困难。本组9例中，仅2例

术前考虑为十二指肠损伤，其余7例患儿均于术中

得到确诊。

因此，为了提高早期诊断率，对于中上腹部闭

合性损伤或腰背部钝器伤、拳脚重击伤等患儿出现

以下表现时应高度怀疑十二指肠损伤、破裂的可

能，需尽早手术探查：①伤后持续性腹痛，以右上腹

疼痛为重，逐渐出现腹膜炎体征，特别是伤后腹痛

症状轻、数小时后腹痛进行性加重；②右上腹疼痛

伴腰痛，右肩背部及会阴部放射痛；③右上腹或右

腰背部有同定压痛点；④直肠指检骶前有捻发感；

⑤腹腔穿刺液含有胆汁；⑥腹部体征轻微，而全身

情况不断恶化，血清淀粉酶升高；⑦腹部立位x线

平片见腹腔积气，或未见膈下游离气体，但腰大肌

轮廓影模糊，右肾周围积气使腹膜后呈花斑状或水

泡样改变；⑧钡餐检查见十二指肠压迫征或造影剂

自十二指肠损伤处溢出；⑨B超检查见肝肾隐窝积

液或膈下、肝前间隙积气呈“彗星尾”征H；⑩cT检查

示十二指肠肠腔缩小或扩张，造影剂前进中断，十

二指肠周围炎症水肿，腹腔积气，腹膜后右肾周积

气或积液，软组织肿胀，右肾影模糊15I。

如术前怀疑存在十二指肠损伤，应尽早手术探

查，避免延迟治疗给患儿带来一系列严重并发症。

由于十二指肠损伤往往合并其他脏器损伤，术中探

查应注意胰头、十二指肠及腹膜后有无胆汁染色、

血肿、气肿等现象，应松解屈氏韧带(Treitz ligament)，

掀起十二指肠及胰头，全面查看胰头前后、十二指

肠及门静脉、腔静脉有无损伤。

十二指肠损伤的手术方式应根据损伤的部位、

类型、程度、受伤时间、邻近器官的损伤情况、腹腔

内污染程度、患儿全身情况以及术者的经验综合考

虑。目前常用术式包括以下几种：①单纯穿孑L修补术

加引流术；②十二指肠部分切除，断裂肠管端一端

吻合术；③十二指肠憩室化或改良憩室化手术；④

胰十二指肠空肠Roux—en—Y吻合术；⑤胰十二指肠

切除术(whipple手术)。其中whipple手术的并发症和

死亡率都很高，死亡率可达30％～60％16】，选择该术

式要慎之又慎，否则将得不偿失。本组3例横部断

裂伤的患儿采用了端一端吻合术，术中置胃管超过

横部吻合口处，术后予负压引流，疗效较好，达到了

I期愈合。2例降部破裂合并胰头部挫伤者行胰十

二指肠空肠Roux—en—Y吻合术，术后吻合口无张

力，空肠血运良好，未发生术后并发症。

手术后充分减压，保持引流通畅及综合治疗是

保障十二指肠损伤患儿顺利康复的关键。由于十二

指肠肠腔内每天有大量消化液通过，特别是胰液，

可引起感染、肠麻痹、顽同性肠胀气、肠内压增高，

甚至肠瘘。应根据术中情况予鼻胃管引流、胃或十

二指肠造瘘、空肠逆向和顺向造瘘，并持续低负压

吸引，以充分引流出肠腔内消化液，使受伤肠道处

于空虚状态，促进伤口愈合。术后综合治疗措施包

括联合使用有效抗生素，维持水电解质及酸碱平

衡，使用H：受体拮抗剂和质子泵抑制剂、生长抑素

和胰酶抑制剂，加强全身营养支持治疗包括早期进

行TPN和肠内营养等。
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