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十二指肠损伤的处理
王建锋 高志清△

(第四军医大学附属西京医院肝胆胰脾外科陕西西安 710032)

摘要 目的：探讨十二指肠损伤的常见原因及外科处理方法。方法：收集 1988年 6月至 2000年 12月我院收治的 8例十二指肠

严重损伤患者的临床资料，回顾性分析十二指肠严重损伤的原因及外科处理方式。结果：本组 8例十二指肠严重损伤，主要的损

伤原因为车祸和医源性损伤，均经十二指肠破口与空肠直接行 Roux-en-Y吻合，术后恢复顺利，痊愈出院。除 1例 3.5年后肿瘤

复发死亡外，其余病人无并发症及后遗症。经以往各种手术相比较，十二指肠破口与空肠直接 Roux-en-Y吻合效果最好。结论：

十二指肠损伤常见的原因是车祸和医源性损伤，因十二指肠位置特殊，缺乏典型的临床症状，早期诊断困难。应及早诊断，根据

患者发病机制、临床表现、辅助检查及术中探查选择简单而合理的手术方式可提高其治愈率。十二指肠破口与空肠直接行

Roux-en-Y吻合，该手术方法简单，创伤轻，疗效好，而且适应于十二指肠各部位的损伤。
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The Treatment of Duodenal Injury

To discuss the common causes and surgical treatment of duodenal injury. The clinical data of 8

patients with duodenal injury that we had diagnosed and treated were collected in the department of general surgery of our hospital from

June 1988 to December 2000. A retrospective analysis was conducted including the causes and surgical treatment of serious duodenal

injury. 8 cases of patients with serious duodenal injury were cured by Roux-en-Y. The causes were traffic accident damage and

iatrogenic injury. 7 of them recovered very well and they had few complications and sequels. One patient died from the recurrence of
tumor after 3.5 years. There was a better effect that having an operation on duodenum wound and jejunum by Roux-en-Y compared with

all sorts of operation in the past. The causes of duodenal injury were traffic accident damage and iatrogenic injury. Because

the specific symptoms, and characteristic for duodenal damages are absent，the diagnosis is often delayed. The anatomical location of the
duodenum also makes diagnosis and treatment of isolated duodenal injury a difficult task. The mechanism of injury (acceleration and

deceleration impact), upper abdominal tenderness with tachycardia, raised temperature and vomiting should warrant further evaluation.

We should diagnose the diease according to the mechanism of injury and potential causes as soon as possible. The choice of surgical
procedure depends on the degree and site of the injury, and several surgical treatment options can be considered for duodenal injury

according to the severity of the injury. In addition, if we choose a simple and reasonable surgical method, it will have a better effect and
higher cure rate. Roux-en-Y has a simple, less traumatic, and better curative effect. It is appropriate for any parts of the duodenal injury.
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前言

由于十二指肠解剖位置比较特殊,位于右上腹深部，一般

不易损伤，十二指肠在腹部脏器的损伤机率仅为 0.5%～ 5%[1]，

因此十二指肠损伤后因缺乏典型的症状确诊较困难，因缺乏标

准的术式处理也较复杂[2]。临床上常由于各种原因延误诊断、漏

诊和处理不当常造成严重后果，十二指肠损伤并发症多，死亡

率高。其中仅因为诊断及手术时机选择难度较大导致的十二指

肠损伤患者的死亡率就高达 l5%～ 20%，治疗十二指肠损伤的

手术方式有很多种，包括简单原位修补、十二指肠憩室化手术、

幽门旷置的胃空肠吻合术和胰十二指肠切除术等 [3-6]，早期诊

断、合理选择手术方式是影响患者预后的关键因素[7]。我们近

20多年来收治和会诊处理，严重十二指肠损伤 8例，行空肠十

二指肠 Roux-en-Y吻合，取得良好疗效，报告如下。

1临床资料

1.1一般资料

自 1988年 6月 -2000年 12月，共收治及会诊十二指肠损

伤 8例，男 7例，女 1例，年龄 23岁 -51岁，平均 38.1岁。致伤

原因：医源性损伤 2例，车祸 6例。伤口大小：1 cm 1例，1.2 cm
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1例，1.5 cm 2例，3 cm 3例，仅乳头部连接 1例。并发伤：右肋

骨骨折、膈肌破裂、血气胸 1例，结肠肝区伤 1例，合并胰头伤
6例。
1.2典型病例介绍及手术方法
1.2.1病例 1 男，23岁，车祸右侧胸腹部受伤，腹痛、休克，伤后
12小时转来。胸腔积液，腹膜炎。先右胸行闭式引流，术后引流

管内有食物残渣。后右上腹探查切口，开腹后发现膈肌破裂约

7 cm口，闭式引流管通过破口在腹腔内。十二指肠第 II段大部

分横断，仅乳头部连接，胰头部有挫伤，被膜有裂伤，其他处无

损伤，吸净腹腔渗出液及食物残渣。用抗生素冲洗胸壁及腹腔，

重新放置胸腔闭式引流管、修补破裂的膈肌。将破裂的十二指

肠两侧修补双层缝合，外侧壁留一小口与空肠行 Roux-en-Y吻

合，并置引流管于十二指肠内，从 Y形肠管潜行一段引出，并做

荷包缝合，从侧腹部引出体外、关腹。术后恢复顺利，痊愈出院。

1.2.2病例 2 女，32岁，右肾结核，右侧腰部切口，切除右肾，因

慢性炎症、粘连紧密，术后引流管有胆汁样液体引出，并有腹

痛、腹膜刺激征。考虑十二指肠有损伤。术后 6小时再次手术，

发现十二指肠外侧壁损伤，因该切口显露不佳，又从腹部切口，

开腹后仔细探查，十二指肠外侧壁破裂 1.2 cm大小，十二指肠

液不断外溢，由于慢性炎症侵犯，使破口周围硬，修补困难。后

稍加破口修整，于 Treitz韧带下 15 cm切断空肠，近端于远端

肠管约 40 cm处行端侧吻合，远端肠管上提与十二指肠破口行
Roux-en-Y吻合，并于十二指肠内置管，通过吻合口、空肠内潜

行一段穿出，并荷包缝合，从侧腹壁引出体外。冲洗腹部伤口及

后腰部创口，关闭腰部及腹部切口，术后恢复良好，痊愈出院，

抗痨治疗。

1.2.3病例 3 男，51岁，右腹膜后恶性肿瘤，曾在他院行手术切

除，术后复发，来我院治疗。在严格准备后再次手术。从右侧腹

直肌切口，开腹后肿瘤与周围粘连较多而紧密，在分离粘连时

渗血较多，肿瘤已侵犯右半结肠，并侵犯十二指肠 II、III段，后

行肿瘤连同右半结肠和十二指肠侧壁切除，十二指肠破口约 3

cm。在 Treitz韧带下 15 cm切断空肠，距远端 40 cm与近端空

肠吻合，远端空肠上提与十二指肠破口行端侧吻合，十二指肠

内放置引流管，通过吻合口在空肠内潜行一段引出，并行荷包

缝合，从侧腹壁引出体外。回肠与横结肠吻合，冲洗腹腔后关

腹，术后恢复顺利，痊愈出院。

1.2.4病例 4 男，43岁，腹部外伤、腹膜炎，出血性休克，伤后 15

小时转来。检查为闭合性腹部外伤，腹痛、腹肌紧张，全腹压痛、

反跳痛，以右侧腹较重。在充分准备后，全麻下，行右腹直肌切

口，开腹后腹腔内大量胆汁样液体，结肠肝曲破裂，并部分坏

死，后腹膜有一破口，不断有胆汁样液体溢出。在十二指肠外侧

行 Kocher切口，发现十二指肠 III、IV段破口约 1.5 cm，胰头有
挫伤、被膜有裂伤。吸净腹内液体、行右半结肠切除、回肠与横

结肠吻合。在 Treitz韧带下 15 cm切断空肠，近端空肠与远端

空肠 40 cm处行端侧吻合，远端空肠上提与十二指肠破口行
Roux-en-Y吻合，十二指肠内置引流管通过吻合口，在空肠内

潜行一端引出并荷包缝合，从侧腹部戳创引出体外。十二指肠

吻合口附近放置腹腔引流管。术后恢复顺利，痊愈出院。

2结果

本组 8例无手术死亡，术后 6例恢复顺利，痊愈出院。例 1

严重损伤并肋骨骨折、血气胸、膈肌破裂、胰头部撞伤、十二指

肠仅乳头部连接，这样的严重损伤，术后恢复也很顺利，痊愈出

院。例 3腹部肿瘤，行肿瘤切除、右半结肠切除、回肠与横结肠
吻合，十二指肠肿瘤侵犯切除破口 3 cm，行空肠与十二指肠破

口吻合，术后恢复顺利，痊愈出院。但术后 3.5 年肿瘤复发死

亡。其余病人术后恢复均顺利，痊愈出院。

3讨论

十二指肠损伤较少见，近年有增高趋势，十二指肠由于解

剖生理特点，损伤后病情复杂，合并症多，死亡高达 20%[8]。

3.1十二指肠的解剖生理特点

十二指肠为腹膜后脏器，基本没有腹膜覆盖；十二指肠有

升部，伤后肠内容物易从伤口流出；肠系膜上血管压迫使内容

物通过障碍；胃液及食物通过十二指肠，胃酸刺激伤口，并刺激

使腹膜后炎症加重；十二指肠内胆汁、胰液，并可使胰液激活，

发生自家消化，使伤口不易愈合。由于上述特点，十二指肠损伤

后病情复杂，处理困难。

十二指肠损伤程度不同，一般按 Lucas分级，可分为 4级，
III、IV级的损伤病情严重，处理困难，本组 8例均为 III、IV级，

均有胰腺挫伤，但主胰管未断裂。根据解剖生理特点及严重的

损伤，因此病情复杂，处理困难，死亡率高。

3.2十二指肠损伤的处理

一般认为 I级损伤，清除血肿、止血、引流即可；II级损伤，

破口不大、创缘整齐、感染不重可修补，大网膜覆盖、引流，有望

治愈，上述 I、II级损伤外科处理大家认识比较一致。关于 III、
IV级损伤，病情复杂，处理困难[9]，有以下的处理方法。

3.2.1十二指肠憩室化手术 该手术是 1968年 Berne等首次提

出来的，其内容包括：双层缝合十二指肠创伤；Billroth II式胃

切除，胃空肠吻合；胆总管造瘘；十二指肠造瘘；迷走神经切除；

十二指肠引流。手术创伤大，但目前仍有行十二指肠憩室化手

术的报道[10,11]。

3.2.2改良“憩室化”手术 1982年 Cogbill推荐改良憩室化手

术，又称幽门旷置手术[12]，他认为憩室化手术创伤大，提出改

良，其方法：胃窦部大弯侧距幽门 1 cm处纵形切开胃前臂约 7

cm；用可吸收线连续缝合闭锁幽门粘膜；用胃切口与空肠做胃

空肠吻合。这样就能使幽门暂时性完全梗阻，十二指肠破口修

补引流，周围置引流管。认为手术较简单，缩短手术时间，病人

可耐受此手术，胰十二指肠合并伤者尤为适宜。

3.2.3改良憩室化再简化手术 何萍青等[13]认为 Cogbill的改良

憩室化手术创伤仍较大，提出 Cogbill改良憩室化再简化手术，

其方法：十二指肠破裂处清创、修补（间断缝合加大网膜覆盖）；

距幽门 3-5 cm 处的胃壁用可吸收线做全层间断贯穿交锁缝
合，暂时阻断十二指肠的近路；距 Treitz韧带 15 cm和 20 cm

（或 30 cm）处，分别行空肠造瘘置管，近端将管插入十二指肠

内破口附近作为十二指肠减压管，远端管插入空肠作空肠营养

管。插管定位后，两个插管入口处各行双荷包固定，然后将两管

从侧腹壁戳创引出腹部外并固定；置鼻胃管或胃造瘘作为胃内

减压；十二指肠修补处附近置双套管引流。这种方法认为创伤

小，病人可耐受，手术时间短，效果好。
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3.3十二指肠空肠吻合

笔者 1999年报告 5例，效果良好 [14]。该术式于 1972年
Debas等将 Roux-en-Y吻合术用于十二指肠损伤的修复。本组
8例严重十二指肠损伤，均行十二指肠与空肠 Roux-en-Y 吻
合，取得良好效果。手术方法是将十二指肠破口与空肠直接吻

合，这种手术方法更为简单、容易掌握、创伤更小，病人能耐受。

空肠血运良好，浆膜有封闭内脏穿孔能力，容易愈合，加上吻合

口无张力，达到有效转流作用，而且 Roux-en-Y吻合适用于十

二指肠各段损伤。它比前面说的任何手术都简单有效[15]，值得

推荐。

十二指肠仅乳头完整的严重损伤，有报道空肠与胰头行插

入吻合的空肠 Roux-en-Y，十二指肠乳头与空肠吻合[16]。笔者遇

到 1例，是将破口稍加修整，从两侧双层缝合，对系膜缘留一口

与空肠吻合，并在经过吻合口十二指肠内置引流管，术后恢复

良好，认为手术方法较简单有效，创伤小，值得参考。

3.4胰十二指肠切除

十二指肠的严重损伤，并合并胰头的严重损伤，如没有主

胰管挫伤，可行十二指肠破口与空肠 Roux-en-Y吻合即可，尽

量不做胰十二指肠切除，死亡率高[17]。有报道死亡率 10%-60%[18,19]，

因为十二指肠损伤、腹膜后感染重、出血等造成病人休克，在这

种状态下行如此创伤大的手术，是非常不利的，要慎重[20]。十二

指肠严重损伤，胰头部也有严重损伤的情况下，其他方法不能

处理时，也可采用胰十二指肠切除术，但是术后恢复困难，死亡

率高。
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