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儿童高级别胰腺外伤诊治体会
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【摘要】　目的　探讨儿童高级别胰腺外伤的治疗方法。　方法　回顾性分析２０１８年１月至２０２２
年１月湖南省儿童医院普外一科收治的１２例Ⅲ级及以上胰腺外伤患儿临床资料，观察并总结患儿病
程、临床表现、血及尿淀粉酶变化、影像学检查结果、治疗方法及预后情况。　结果　１２例中男７例，女
５例；年龄２岁５个月至１１岁７个月；于伤后５ｈ至１５ｄ入院，１１例血及尿淀粉酶不同程度升高，９例合
并腹腔其他脏器损伤。胰腺外伤分级为Ⅲ级８例，Ⅳ级４例。８例Ⅲ级胰腺外伤中，３例行远端胰腺切
除术（其中２例为保留脾脏手术，１例为远端胰腺切除加脾脏切除术）；５例予保守治疗，均形成巨大假
性囊肿，行穿刺加外引流术。３例Ⅲ级胰腺外伤行远端胰腺切除术患儿禁食时间及住院时间分别为
（６．３±１．１５）ｄ、（１５．６±６．０３）ｄ；保守治疗患儿禁食时间及住院时间分别为（３０±１３．２）ｄ、（５１．８±４．４９）ｄ。
４例Ⅳ级胰腺外伤患儿无一例发生危及生命的严重并发症，１例行损伤控制性引流手术，３例先予保守
治疗，待形成巨大胰腺假性囊肿后行内引流术；行损伤控制性引流手术患儿禁食时间及住院时间分别为

４３ｄ、５６ｄ；保守治疗患儿禁食时间及住院时间分别为（４５．３±７．１ｄ）、（５７．３±４．４ｄ）。１２例均痊愈出院。
结论　Ⅲ级胰腺外伤行远端胰腺切除术较保守治疗能有效缩短禁食时间及住院时间，手术首选远端胰腺
切除术，尽量保留脾脏。Ⅳ级胰腺外伤通常不引起危及生命的严重并发症，且引流手术较保守治疗无明显
优势，建议保守治疗；若因腹腔其他脏器损伤需伤后早期手术治疗，则建议行损伤控制性引流手术。
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　　儿童胰腺外伤常见于腹部闭合性损伤。因胰
腺位于腹膜后，前有腹内脏器，后有脊柱，因此，胰

腺外伤在腹部外伤中占比低，为１％～２％［１－２］。胰

腺外伤可能导致胰瘘、腹腔感染等严重并发症。目

前针对胰腺外伤的治疗很大程度上取决于受伤程

度，通常对于Ⅰ、Ⅱ级胰腺外伤主要采取非手术治
疗［３－４］。而对于Ⅲ级及以上胰腺外伤的治疗，特别
是手术指征以及手术方式的选择，目前尚缺乏科

学、统一的管理指南可借鉴。本研究回顾性分析湖

南省儿童医院普外一科２０１８年１月至２０２２年１月
收治的１２例Ⅲ级及以上胰腺外伤患儿的临床资料
及治疗经过，探讨小儿胰腺外伤的诊治策略。

资料与方法

一、临床资料

２０１８年１月至２０２２年１月本院共收治１２例胰
腺外伤患儿，其中男７例，女５例；年龄２岁５个月
至１１岁７个月，平均年龄 ７岁 １１个月；坠落伤 ４
例，车祸伤３例，跌倒伤３例，撞击伤２例；患儿于伤
后５ｈ至１５ｄ入院。入院时均行腹部 ＣＴ检查，其
中２例患儿 ＣＴ平扫未见明显胰腺损伤，分别于入
院后７ｄ及１０ｄ完善增强 ＣＴ检查，提示胰管损伤
并胰腺假性囊肿形成；１例ＣＴ平扫不能确定胰管是
否损伤而未能准确判断胰腺外伤级别，７ｄ后经增
强ＣＴ明确。１１例血、尿淀粉酶不同程度升高，９例
合并腹腔其他脏器损伤。根据美国创伤外科协会

（ＡｍｅｒｉｃａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＳｕｒｇｅｒｙｏｆＴｒａｕｍａ，
ＡＡＳＴ）器官损伤量表（ＯｒｇａｎＩｎｊｕｒｙＳｃａｌｉｎｇ，ＯＩＳ）进
行胰腺外伤分级，其中Ⅲ级８例，Ⅳ级４例。

二、治疗经过

１２例均予禁食、抑酶、静脉营养等一般治疗。８
例Ⅲ级胰腺外伤患儿中，２例行急诊手术（伤后４８ｈ
内），其中１例无其他脏器损伤患儿行腹腔镜下保
留脾脏的远端胰腺切除术，１例合并肝脾挫裂伤患
儿行剖腹探查 ＋远端胰腺切除 ＋脾大部切除 ＋右
肝后叶切除 ＋胰周引流术；１例因入院时生命体征
欠平稳予对症处理，待生命体征平稳后于伤后５ｄ

行腹腔镜下保留脾脏的远端胰腺切除术；５例因入
院时间晚或合并其他脏器损伤不能耐受重大手术

而选择保守治疗。４例Ⅳ级胰腺外伤患儿中，１例合
并肝挫裂伤于外院行左肝外叶切除 ＋胰周置管引
流术，术后胰周引流管引流液多，于伤后１１ｄ转本
院治疗；３例采取保守治疗。

以上Ⅲ级和Ⅳ级胰腺外伤中８例保守治疗患儿
予禁食、抑酶等对症治疗，定期复查腹部 ＣＴ及彩超
检查胰腺恢复情况以及是否有胰腺假性囊肿形成。

患儿均形成巨大胰腺假性囊肿（直径 ＞６ｃｍ），监测
血、尿淀粉酶及胰腺假性囊肿体积变化，予留置空

肠营养管，管内泵入牛奶后无腹痛，囊肿无增大，且

血、尿淀粉酶无升高，视为肠内营养耐受，逐渐恢复

经口进食；该８例患儿经上述对症处理后胰腺假性
囊肿无明显缩小，根据病情选取合适的引流手术。

结　果

８例Ⅲ级胰腺外伤患儿中，３例行远端胰腺切除
者术后无胰瘘、胰腺假性囊肿形成等发生，平均禁

食时间及住院时间分别为（６．３±１．１５）ｄ、（１５．６±
６．０３）ｄ；５例保守治疗患儿于伤后４～６周在彩超引
导下行胰腺假性囊肿穿刺外引流术，术后２８～５６ｄ
拔除引流管，无腹痛、发热等不适，禁食时间及住院

时间分别为（３０±１３．２）ｄ、（５１．８±４．４９）ｄ。
４例Ⅳ级胰腺外伤患儿中，１例行胰周置管引流

术，伤后３０ｄ引流液逐渐减少，留置空肠营养管并
泵入牛奶后有腹痛、血及尿淀粉酶升高，遂暂停肠

内营养，伤后４３ｄ耐受肠内营养后恢复经口进食，
伤后５４ｄ出院。３例保守治疗后巨大假性胰腺囊肿
形成者行胰腺假性囊肿空肠ＲｏｕｘＹ吻合术，患儿术
后恢复可，无肠瘘等并发症发生，禁食时间及住院

时间分别为（４５．３±７．１）ｄ、（５７．３±４．４）ｄ。
１２例均顺利痊愈，随访６个月至 １年，均无反

复腹痛、发热、呕吐等表现，血、尿淀粉酶无升高，内

分泌无异常；８例行胰腺假性囊肿引流术患儿术后
无复发，９例未行胰腺切除患儿出院后３个月复查
ＣＴ提示胰管修复。



　　注　Ａ：入院时ＣＴ检查提示胰颈部裂伤；Ｂ：出院后３个月复
查ＣＴ提示裂伤处愈合

图１　１例胰腺颈部断裂患儿影像学检查结果
Ｆｉｇ．１　Ｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆａｃｈｉｌｄｗｉｔｈｐａｎｃｒｅａｔｉｃｎｅｃｋｒｕｐｔｕｒｅ

　　注　Ａ：入院ＣＴ检查提示胰体部断裂；Ｂ：行保留脾脏远端胰
腺切除术后１周ＣＴ结果

图２　１例胰体部断裂患儿影像学检查结果
Ｆｉｇ．２　Ｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆａｃｈｉｌｄｗｉｔｈｐａｎｃｒｅａｔｉｃｂｏｄｙｒｕｐｔｕｒｅ

　　注　Ａ：入院ＣＴ报告未见胰腺损伤，回顾性阅片见箭头处胰
腺可疑损伤；Ｂ：伤后７ｄ复查增强ＣＴ提示胰体部损伤并胰腺假
性囊肿形成

图３　１例胰腺假性囊肿患儿影像学检查结果
Ｆｉｇ．３　Ｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆａｃｈｉｌｄｗｉｔｈｐａｎｃｒｅａｔｉｃｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔ

讨　论

胰腺外伤缺乏特异性临床表现，早期更缺乏特

异性检测指标，血清淀粉酶可增高或正常。随着ＣＴ
诊断技术的进步，ＣＴ已成为胰腺外伤的主要诊断方
法［５］。但有研究表明，ＣＴ检查对胰腺外伤的早期诊
断存在一定的漏诊率［６］。本组病例中有 ２例伤后
早期ＣＴ报告未见胰腺损伤，１例为回顾性阅片时发
现胰腺损伤。部分患儿因伤后早期生命体征欠平

稳不宜行增强 ＣＴ扫描，这会增加漏诊的可能。因
此，对于高度怀疑胰腺损伤而 ＣＴ检查结果阴性的
患儿，复查ＣＴ有一定的必要性。在 ＣＴ检查明确胰
腺损伤且胰管是否损伤尚存疑虑时，可行磁共振胰

胆管造影（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＭＲＣＰ）检查，以提高主胰管损伤的诊断准确
率［７］。本组中１例 ＣＴ平扫未明确是否胰管损伤。
胰胆管造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎ
ｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）能在诊断胰管损伤的同时置入

支架进行引流，目前在 ＥＲＣＰ指南中已明确其对于
胰腺损伤的应用价值，且在成人中有大宗病例报

道［８］。伤后７２ｈ内行 ＥＲＣＰ引流能有效降低胰瘘
及胰腺假性囊肿的发生率［９－１０］。儿童 ＥＲＣＰ置管
引流及支架引流难度较大，因此，在儿童胰腺外伤

中报道较少，且需结合经皮穿刺引流及开放引流，

方能取得较好效果［１１－１２］。

对于累及胰管的高级别胰腺损伤的治疗方案

目前存在较大争议，包括治疗方案、手术指征、具体

术式等均未达成共识［１３－１４］。Ｉｑｂａｌ等［１５］分析了１４
家儿童创伤中心的１６７例Ⅲ级胰腺外伤患儿的治疗
过程后提出，行远端胰腺切除术的患儿可以更快恢

复饮食，减少重复干预，缩短治疗时间，而单纯引流

手术较保守治疗无明显优势。Ｓｈａｈ等［１６］分析了３４
例Ⅲ、Ⅳ级胰腺外伤患者的治疗过程，认为保守治
疗组患儿并发症的发生率低于手术治疗组，且两组

病死率差异无统计学意义。

Ⅲ级胰腺外伤常因胰管损伤而导致胰瘘。２０１７
年美国东部创伤协会（ＥａｓｔｅｒｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅ
ＳｕｒｇｅｒｙｏｆＴｒａｕｍａ，ＥＡＳＴ）推荐治疗方式为远端胰腺
切除加或不加脾脏切除术［３］。本组８例Ⅲ级胰腺
外伤中３例行远端胰腺切除术，其中１例入院时生
命体征欠平稳，于伤后５ｄ手术治疗，术中见腹腔内
大量皂化斑并粘连形成，手术操作难度大。因此我

们认为，受伤超过５ｄ的Ⅲ级胰腺外伤不宜行远端
胰腺切除术。而伤后５ｄ内行远端胰腺切除术能有
效缩短住院时间及禁食时间，此结果与 Ｉｑｂａｌ等［１５］

的研究结论及ＥＡＳＴ的推荐意见相符。术中应尽量
保留脾脏，手术关键在于分离及保护脾动脉及脾静

脉主干，可于胰腺下缘打开游离，同时将胰腺尾部

向右侧翻转，使损伤处远端胰腺组织与脾血管分

离，结扎离断脾血管发向胰腺的细小分支血管，保

护脾血管主干。若合并脾脏严重挫裂伤，可切除脾

脏。对于就诊时受伤超过５ｄ或合并其他脏器严重
损伤致不能耐受手术者可行保守治疗，待胰腺假性

囊肿形成后可选择以下方式：①经皮穿刺外引流
术：此操作创伤小，适用于胰腺假性囊肿稳定的患

儿；②内镜引流：包括超声内镜引导下行经十二指
肠乳头引流或经胃、十二指肠肠壁引流术，此技术

在成人胰腺假性囊肿治疗中逐渐应用，在儿童中报

道较少［１６］；③手术治疗：包括内引流或外引流、胰
腺囊肿切除等，其中内引流效果好，较少复发，适用

于胰瘘时间较长的患儿。

对于近端胰腺横断累及胰管的Ⅳ级胰腺损伤，



美国东部创伤协会推荐采取胰腺切除手术［３］。手

术方案为胰腺近端封闭 ＋胰腺远端空肠吻合术或
胰十二指肠切除术，创伤大，术后并发症多，故有学

者建议Ⅳ级胰腺损伤以保守治疗为主［１７］。如出现

腹腔内出血导致血流动力学不稳定、严重腹腔感染

及巨大胰腺假性囊肿形成，则有手术指征。儿童胰

腺外伤所致胰瘘通常不引起严重腹膜后感染及严

重腹腔内出血。本组３例经保守治疗均未发生危及
生命的严重并发症，均在形成巨大胰腺假性囊肿后行

胰腺假性囊肿空肠ＲｏｕｘＹ吻合术，术后恢复可，随访
胰腺假性囊肿消失。我们认为，对于胰腺近端损伤的

Ⅳ型胰腺外伤，建议保守治疗，待胰腺假性囊肿形成
后手术处理，若因腹腔其他脏器损伤需伤后早期手术

治疗，则建议行胰周引流等损伤控制性手术。

另外，在高级别儿童胰腺外伤中，Ⅴ级胰腺外
伤因胰头部损伤严重且常合并十二指肠损伤，发病

率低而死亡率高，是否应行胰十二指肠切除术或损

伤控制性手术目前存在争议，美国东部创伤协会对

于Ⅴ级胰腺外伤的治疗也未给出推荐建议。本组
无一例Ｖ级胰腺外伤病例，故暂无推荐意见。
利益冲突　所有作者声明不存在利益冲突
作者贡献声明　盛新仪负责研究的设计、实施和起草文章；季春宜、

袁妙贤、高红强、谢惟心进行病例数据收集及分析；尹强负责研究设

计与酝酿，并对文章知识性内容进行审阅
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