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1临床资料
患者女性，21岁，2017年 5月 2日骑车摔倒致

上腹部疼痛不适，持续性上腹痛阵发性加剧，向腰背

部放射，伴恶心、呕吐，来我院急诊后入院。查体：T
36.5 益，R 20次/min,BP 110/70 mmHg，P 77 次/min。
神志清，面色苍白，皮肤湿冷，强迫卷屈体位，上腹部

及左侧腹部压痛明显，轻度肌紧张和反跳痛，肝脾区

无叩痛，移动性浊音阴性，肠鸣音低弱。血常规：

WBC 13.2伊109/L，N 90.6%，HB 137 g/L，肝肾功能正
常，血淀粉酶：3500 U/L，尿淀粉酶：12890 U/L。B超
示：肝胆胰脾均未见异常，腹盆腔积液。腹部平扫

CT：外伤性胰腺炎征象，腹盆腔积液，腹部增强 CT
提示：胰腺颈部断裂，胰周积液，见图 1。入院诊断：
胰腺断裂，腹腔积液。即刻行急诊手术探查，腹腔积

血约 500 ml，腹膜后血肿，肝、胆、脾、胃肠无异常。
打开网膜囊探查胰腺，发现胰腺颈部完全断裂，且主

胰管 1 mm左右，术中决定行胰腺近端缝合，远端行
胰胃吻合，再行空肠造瘘，胰周放置引流管。术后禁

食，胃肠减压，补液抗感染、抑制胰液及胃液分泌等

对症支持治疗，术后并发胰漏，测引流液淀粉酶高达

115061 U/L，予以加强抗感染，引流管持续冲洗，并
空肠造瘘管肠内营养支持后痊愈出院。

2讨论
胰腺是腹膜后位器官，在腹部外伤中胰腺外伤

发生率相对较低，占 1%~4%[1]。一旦发生胰腺外伤，
早期明确诊断和有效的治疗方式对于降低患者病死

率，提高治愈率具有重要价值[2]。胰腺位置隐蔽，损
伤后缺乏典型的临床表现，诊断上缺乏特异的手段，

处理技术复杂，术后并发症多，死亡率高。本例患者

骑车摔倒时上腹部受到直接骤发的暴力作用下胰腺

受挤压于椎体而损伤。

胰腺损伤的手术方式需根据术中胰腺情况决

定，本例患者胰颈部断裂，且主胰管 1 mm左右，如
行胰肠吻合，胰管支撑管难以置入，吻合后胰漏可能

性大，考虑简化手术，故直接行胰胃吻合。此例术后

并发胰漏，可能为胰头侧断面组织被胰液侵蚀，水肿

严重所致，故缝合胰腺断面建议先“U”形缝合，再
“8”字间断缝合断端，此缝合法较为可靠。值得注意
的是胰腺损伤常伴有其他器官损伤，故探查需仔细，

避免遗漏。

超声检查胰腺易受胃肠道气体影响，诊断率不

高，而 CT则能显示胰腺轮廓、损伤部位及胰腺水
肿，了解胰周积液情况，同时 CT可显示腹部其他脏
器损伤，是一种及时可靠的检查方法。本例患者腹部

平扫 CT仅显示胰周渗出，因而对于上腹部损伤患
者怀疑胰腺损伤者需行增强 CT扫描，并且可以显
示与周围血管之间的关系。冯淞 [3]报道胰腺外伤患
者 CT检查阳性率为 100%。判断主胰管损伤破裂有
重要价值的检查是磁共振胰胆管成像（MRCP）。

对于本例患者术后并发胰漏，我们的经验是早

期监测引流液的淀粉酶，尽早明确胰漏是否存在。确

诊后及时进行引流管冲洗，肠道功能恢复后进行肠

内营养支持，1~2周后胰漏基本愈合。
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图 1 CT提示院胰腺颈部断裂袁胰周积液
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