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·经验交流·

儿童外伤所致单纯性十二指肠壁内血肿的诊治经验

陈　红　向　波　李福玉　杨　纲　吴　杨

【摘要】　目的　探讨外伤所致儿童单纯性十二指肠壁内血肿的临床病程、诊断及治疗经验。 方

法　回顾性分析本院近１０年来收治的８例外伤所致单纯性十二指肠壁内血肿患儿临床资料，年龄６～
１２岁，均有腹部外伤史，临床主要表现为腹部隐痛，渐进性胆汁性呕吐。分析其壁内血肿形成的可能机
制、诊断及治疗方案。 结果　术前上消化道造影均显示十二指肠降段或水平段部分或完全性梗阻；上
腹部增强ＣＴ显示十二指肠壁内血肿。２例经保守治疗痊愈，６例经手术治疗后痊愈。 结论　单纯性
十二指肠壁内血肿起病较隐匿，根据上腹部外伤史、渐进性胆汁性呕吐及影像学检查多可明确诊断。建

议首选保守治疗，若保守治疗３周无效可行手术探查，必要时行十二指肠近端与空肠旁路手术。
【关键词】　外伤；十二指肠；血肿；诊断；治疗；儿童

　　儿童闭合性十二指肠损伤发生率低，仅占腹部
损伤的３％～５％，多合并其他损伤或合并症，而单
纯十二指肠壁内血肿的发生率更低［１］。十二指肠

壁内血肿的临床诊疗有其特殊之处，文献报道多为

个案。现总结本院近１０年来收治的８例确诊为外
伤所致单纯性十二指肠壁内血肿患儿的临床资料，

结合国内外相关文献进行分析，以提高临床对该病

的认识，为诊断和治疗提供参考。

资料与方法

一、临床资料

本组８例中，男性６例，女性２例，年龄６～１２
岁。均有腹部钝性外伤史（摔伤或腹部受硬物撞

伤），分别于伤后３ｈ至３个月就诊（表１）。主诉胆
汁性呕吐，腹部体征较轻，仅病例４腹部扪及一包
块。病例１伤后胆汁性呕吐３个月入院，入院时存
在重度营养不良，６岁，体重仅１０ｋｇ。

二、实验室及影像学检查

８例中，５例白细胞及中性粒细胞值轻度升高，２
例血淀粉酶及脂肪酶轻度升高，２例明显升高。患
儿均于入院后行上消化道造影和（或）腹部增强 ＣＴ
检查，其中７例行消化道造影：１例十二指肠空肠区
完全性梗阻，６例不全性梗阻，７例行腹部增强 ＣＴ，
均显示与十二指肠走形一致的混杂密度肿块影，血

管增强扫描肿块均无强化。血肿部位：４例位于十
二指肠降段，３例位于水平段，１例位于空肠曲
（表１）。

表１　８例患儿临床资料及影像学检查结果

病例 性别 年龄 就诊时间
消化道造影

（造影剂为欧乃派克）

ＣＴ检查显示血肿位置
（最大截面ｃｍ） 血管增强

１ 男 ６岁 伤后３个月 空肠曲完全性梗阻 － －

２ 男 ７岁 伤后２ｄ 降段不全性梗阻 降段（６．２×３．７） 无强化

３ 男 ８岁 伤后２ｄ　 降段不全性梗阻 降段（６．９×４．１） 无强化

４ 男 １１岁８个月 伤后１５ｄ － 降段（７．１×４．２） －

５ 男 ８岁２个月 伤后４ｄ　 水平段不全性梗阻 水平段（７．７×３．４） 无强化

６ 女 ９岁１０个月 伤后３ｈ　 水平段不全性梗阻 水平段（６．１×３．８） 无强化

７ 男 ８岁７月 伤后４ｄ　 水平段不全性梗阻 水平段（９．９×４．０） 无强化

８ 女 ９岁５个月 伤后３ｄ　 降段、水平段不全性梗阻 水平段（６．２×４．３） 无强化

　　三、治疗
８例患儿入院后均予禁食、持续胃肠减压、抑

酸、肠外营养支持等治疗。病例４于伤后１ｄ即行
保守治疗，效果欠佳，伤后１５ｄ转入本院继续保守
治疗，病例 ５、病例 ８因血淀粉酶及脂肪酶明显升
高，给予持续泵入生长抑素抑制胰液分泌。病例２、
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３、５、６、８经保守治疗后，上消化道梗阻症状无缓解，
故予手术治疗（表２）。其中病例２、３、５、６在保守治
疗约３周后行十二指肠空肠 Ｒｏｕｘ—Ｙ吻合术（即于
距Ｔｒｅｉｔｚ韧带约２０ｃｍ处切断空肠，近端空肠与距
Ｔｒｅｉｔｚ韧带约４０ｃｍ处空肠行端侧吻合，远端经横结
肠系膜右侧无血管区上提与十二指肠壁内血肿上方

正常肠管处行端侧吻合，即旷置壁内血肿不作处

理）；病例８在治疗过程中，经动态超声检查壁内血
肿，发现其大小无明显变化，血肿趋于稳定，故于保

守治疗１０ｄ后行血肿清除引流术（即切开壁内血肿
外侧浆肌层约 ２ｃｍ，冲洗血肿腔后检查黏膜层完
整，置一根Ｔ管于血肿腔内引流）。上述５例患儿
术中所见基本相似，即打开后腹膜显露十二指肠见

十二指肠近段、球部明显扩张，血肿位于十二指肠壁

内，十二指肠表面呈淤血征象，浆肌层外侧水肿明

显。肝脏无明显淤胆表现，胆道通畅。胰腺无明显

肿胀。探查肠管无淤血，静脉回流通畅。

! "

图１　箭头所示为壁内血肿；　图２　黑色箭头所示壁内血
肿，白色箭头所示为萎陷的肠腔

结　果

患儿经治疗后症状缓解，均痊愈出院。出院时

体温正常，无恶心、呕吐、腹胀、腹痛等，进食及排便

正常。８例分别于术后３个月至半年随访，复查消
化道造影均提示造影剂通过顺利，患儿未再出现恶

心、呕吐、腹胀、腹痛等不适，生长发育良好（表２）。

表２　８例患儿治疗及随访过程结果

病例 治疗 消化道造影

１ 经营养支持治疗后，即予十二指肠水平段与空肠旁路手术，术中证实十二指肠空肠曲完全性梗阻 造影剂通过顺利

２ 保守治疗３周后行十二指肠空肠ＲｏｕｘＹ吻合术，术中证实血肿位于十二指肠降段 造影剂通过顺利

３ 保守治疗３周后行十二指肠空肠ＲｏｕｘＹ吻合术，术中证实血肿位于十二指肠降段 造影剂通过顺利

４ 保守治疗２０ｄ（当地医院１４ｄ）后症状缓解 造影剂通过顺利

５
保守治疗２周后症状缓解，其后又反复，上消化道造影检查显示十二指肠水平段压迹，于保守治疗２９ｄ后行
十二指肠空肠Ｒｏｕｘ—Ｙ吻合术，术中证实血肿位于十二指肠水平段

造影剂通过顺利

６ 保守治疗２５ｄ后行十二指肠空肠Ｒｏｕｘ—Ｙ吻合术，术中证实血肿位于十二指肠降段及水平段交界处 造影剂通过顺利

７ 保守治疗２周后症状缓解。 造影剂通过顺利

８ 保守治疗１０ｄ后行血肿清除引流术，术中证实血肿来源于十二指肠降段 造影剂通过顺利

讨　论

大多数十二指肠壁内血肿是由于外伤（如摔

伤，腹部受自行车把、方向盘、桌角等硬物撞伤，拳击

伤等）造成，其他原因包括抗凝治疗后、血友病、急

性胰腺炎和医源性因素等［２，４］。其发生机制与十二

指肠的解剖结构及血供密切相关，主要表现为：①
除十二指肠起始和终末两段外，均在腹膜后间隙，紧

贴腹后壁脊柱；②其远端有屈氏韧带固定，肠管活
动度小；③十二指肠的血液供应主要来自胰十二指
肠上前、后动脉及胰十二指肠下动脉，前后、上下吻

合成弓，肠壁黏膜及浆膜下有丰富的血管丛。当右

上腹受外力冲击时，十二指肠因后方腰椎相抵易产

生剪力损伤和（或）腹部钝伤，加上紧闭的幽门与屈

氏韧带之间突然产生闭袢，致十二指肠腔内压力骤

升或受到捻挫，导致肠壁内血管破裂出血形成血

肿［３］。血肿可向腔内外压迫，外压引起腹痛及腰背

部疼痛，内压则造成十二指肠梗阻。由于血肿肠腔

面黏膜层相对于其脏面肌层柔软，血肿更趋向于突

向肠腔，导致不同程度狭窄及梗阻。血肿小者可吸

收自愈，血肿大者逐渐机化致十二指肠瘢痕性狭窄

和肠梗阻。ＭａｅｍｕｒａＴ等［４］提出十二指肠壁内血肿

通常吸收时间为１～３周。儿童易发的原因可能与
其腹肌尚未发育健全，腹围较宽大，暴露范围广，儿

童肠壁各层弹性较成人好，不易破裂有关。

患儿多有上腹部钝性外伤史及数日后逐渐出现

的高位肠梗阻（频繁胆汁性呕吐）。童尔昌等［５］提

出单纯十二指肠壁内血肿从外伤到出现症状的时间

平均为２５ｄ。本组病例出现上消化道梗阻的时间
与文献报道基本相符。体征可有胃型及蠕动波，振

水音，部分患儿有黄疸、上腹部压痛，偶可扪及肿块，

少数患儿有腹肌紧张。实验室检查白细胞正常或偏

高，偶尔伴有胰管梗阻引起血淀粉酶、脂肪酶升高。
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增强ＣＴ对临床诊断、鉴别诊断及治疗有重要价值。
ＣＴ检查可见与十二指肠走形一致或相邻的高、等密
度软组织肿块影，边界多较清晰，形态多不规则，密

度不均匀，呈现边缘有环状的和中心有“融冰样”高

密度影，对于时间较长的血肿可呈液样均匀低密度

影，增强扫描肿块本身无血管强化征象。ＣＴ还可以
帮助判断血肿出血量的多少、梗阻的严重程度，对合

并肠壁坏死、穿孔者具有提示意义［６］。消化道造影

及Ｂ超检查对诊断有提示意义，但两者定性诊断有
时较困难，对操作者有一定技术要求，外伤性十二指

肠壁内血肿多合并腹部其他损伤，ＣＴ检查对腹部钝
性伤有较好的灵敏度和特异性，能相对客观的反应

病变［７］。本组病例中，除病例１诊断十二指肠空肠
曲完全性梗阻未行ＣＴ检查外，其余病例 ＣＴ检查均
显示与十二指肠关系密切的密度不均匀肿块影，均

提示十二指肠壁内血肿的可能，其中５例经手术已
得到证实。综上所述，儿童外伤性十二指肠壁内血

肿多可根据上腹部钝性外伤史，上腹部隐痛不适，伤

后２～３ｄ逐渐出现的频繁胆汁性呕吐，结合影像学
检查而得出诊断。

单纯十二指肠壁内血肿宜行保守治疗（即禁

食、胃肠减压、抑酸、肠外营养支持等，治疗期间应特

别注意维持机体水电解质酸碱平衡及满足基础的能

量供给），国内外已达成共识，但就保守治疗时间长

短、保守到何时方有手术指征而言，各家观点不一。

吴阶平等［３］主张保守治疗１周无缓解迹象或１４～
１８ｄ尚未完全缓解可考虑手术治疗。ＡｎｔｏｎｉｏｕＤ
等［８］认为明确有肠穿孔、不可抑制的出血、保守治

疗２周无效时可采取手术治疗。陈帆等［９］收治５例
外伤性十二指肠壁内血肿患儿，经保守治疗痊愈的

平均时间为１７５ｄ。本组２例保守治疗患儿保守治
疗时间分别为２０ｄ、１４ｄ，手术治疗的６例（病例１
除外）在较长时期的随访中，均发现手术后原有的

十二指肠壁内血肿吸收，受压梗阻的十二指肠再通，

参考十二指肠壁内血肿的吸收时间，我们建议保守

治疗时间可根据病情转归适当延长至３周。
就手术方式而言，目前主要有三种术式：①血

肿清除术；②胃空肠吻合术；③十二指肠近端与空
肠旁路手术。就手术方式分析，３种术式均能很快
解除十二指肠梗阻症状，单纯血肿清除操作简便，不

过因人为切开了十二指肠浆肌层，腹腔与消化道之

间仅隔一层黏膜，故术中需严格排查十二指肠黏膜

的完整性，若有遗漏或黏膜出现迟发坏死穿孔，消化

道即与腹腔相通，引起急腹症，且血肿后期肠壁机化

所致器质性狭窄或闭锁，有再的手术风险，如病例

１；另一方面，在保守治疗过程中，短期（７～１０ｄ）内
密切超声检查随访，如血肿明显增大，提示有活动性

出血，可继续观察，如血肿在３～５ｄ内大小无明显
变化，表示血肿趋于稳定，可试行血肿清除引流，如

病例８。故行单纯性血肿清除引流术需注意保守治
疗时间及超声动态观察血肿变化，并术中确保黏膜

层的完整性，且术后需待萎陷肠腔复通，禁食时间偏

长。胃的血供较十二指肠丰富，但胃空肠吻合口因

胃酸刺激愈合不良的可能性较大，又旷置了幽门，胃

内容物过快进入肠道有发生倾倒综合征的风险，吻

合口以远至十二指肠梗阻部位则形成一段较长的盲

段，若十二指肠梗阻部位后期不通，该段可能需再次

手术，考虑该吻合方式对正常的生理机能破坏较大，

故建议放弃此术式。而十二指肠近端与空肠吻合则

可避免上述风险。

综上分析，对于儿童外伤所致单纯性十二指肠

壁内血肿，我们建议首选保守治疗，若保守治疗３周
无效可行探查手术，必要时行十二指肠近端与空肠

旁路手术。
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