
液样变性 、脂肪样变性时在声像图上不易显示其特

征性。但 B 超对子宫肌瘤变性的诊断仍有一定的

临床指导意义 。吴庆梅等[ 2]报道声像图结合彩色

多普勒血流显像改变对诊断子宫肌瘤变性更准确 、

可靠。子宫肌瘤合并晚期妊娠易发生肌瘤变性 ,并

且术前漏诊率很高[ 5] ,可能孕前及孕早期未做妇

检 、B超检查 ,当肌瘤随子宫增大改变位置时不易触

及 ,前壁肌瘤与胎儿头部 、肢体相混淆 ,肌瘤变软 、变

平而失去固有感觉时易漏诊。肌瘤软化 ,与周围正

常组织界限不清时 ,B 超易漏诊 。笔者建议 ,加强孕

期保健检查中的 B超检查的应用 ,提高产科检查及

B 超的诊断率 。

2.4　治疗　子宫肌瘤变性多为良性病变 ,最常见的

变性为玻璃样变 , 本文中 65 例肌瘤变性患者中 ,
62例为良性病变 ,3例为交界性 ,但仍属良性病变范

畴。本病的处理基本上同子宫肌瘤 。对于子宫大于

2个月妊娠子宫大小 ,子宫出血明显 ,有压迫症状或

继发感染 ,短时间内生长迅速 ,或不能与卵巢肿瘤相

鉴别时 ,宜采取手术治疗 ,不宜过久观察 。妊娠合并

子宫肌瘤多主张保守治疗 ,孕早 、中期原则上不行肌

瘤挖除术[ 6] 。本组 12例合并晚期妊娠 ,均在剖宫产

同时行肌瘤剔除术 。子宫交界性平滑肌瘤临床经过

是一良性肿瘤的转归 ,临床医师从病史 、体征及肿瘤

外观上无法鉴别[ 7] ,本文 3例交界性肌瘤均依靠术

后病理诊断 ,交界性平滑肌瘤预后良好 ,故处理原则

可同普通肌瘤 ,但需长期随访 ,本文 3例行全子宫切

除术后随访 3 ～ 8年 ,无复发 。
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闭合性十二指肠损伤早期诊断及处理体会

李　飞 ,黄天福 ,张明芬

[ 摘要]目的:探讨闭合性十二指肠损伤的临床特点 、诊断方法和治疗。方法:回顾性总结经手术确诊的闭合性十二指肠损伤

13 例病例资料。结果:十二指肠单纯性损伤 2例 , 合并伤 11例 , 术前无一例明确诊断 , 痊愈 10 例 ,病死 2 例。结论:十二指肠

损伤早期诊断比较困难 ,并发症多 , 病死率高。掌握十二指肠损伤的临床特点 , 提高术中探查确诊率 , 合理选择术式 , 术后有

效的胃 、十二指肠减压引流及静脉高营养是提高疗效减少并发症的关键。

[ 关键词] 十二指肠疾病/外科手术;创伤和损伤

[ 中国图书资料分类法分类号] R 656.6　　　[ 文献标识码] A

　　外伤性十二指肠损伤仅占腹部闭合性损伤的

3%～ 5%
[ 1 ,2]

,因其位置深 ,周围解剖关系复杂 ,早

期诊断和处理比较困难 , 并发症多 , 病死率高达

25%～ 36.4%[ 3] 。现结合我院 1975 ～ 2003年 13例

资料 ,探讨闭合性十二指肠损伤的临床特点 、诊治

方法 。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组男 11 例 , 女 2 例;年龄 7 ～

55岁。均有上腹部外伤史。其中矿井下挤压伤

5例 ,煤矸石砸伤 2 例 ,高空坠落伤 1 例 ,钢丝绳击

伤1例 ,爆炸伤 1 例;车祸伤 3例。10 例为复合伤 ,

6例入院时伴休克。受伤距手术时间 4 h 内 11例 ,

8 h 1 例 , 17 h 1 例。合并肝破裂 3 例 , 脾破裂 2

例 ,肝 、脾同时破裂2例 ,胰腺挫裂伤 2例 ,胰腺断裂

1例 , 胃浆肌层撕裂 1 例 ,胃破裂 1 例 , 小肠破裂

2例 ,结肠破裂 2 例 ,结肠中动脉断裂致结肠坏死

1例 ,肾破裂 1例 ,左桡骨骨折 1例 。4例合并多发

性肋骨骨折 、血气胸 ,10例伴有后腹膜血肿。

1.2 　损伤部位 　十二指肠第 1 段 2 例 , 第 2 段

4例 ,第 3 段 4 例 ,第 4 段 2 例 ,同时第 2 、3段两处

损伤 1例 。其中浆肌层挫裂伤 1 例 ,全层破裂周径

小于 1/4 7例 ,达到 1/2 3 例 ,大于 3/4及全部断裂

各 1例 ,两处同时破裂分别为 1/4 、1/2周径 1例 。
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1.3　手术方式　十二指肠单纯修补 4例 ,十二指

肠修补加胃空肠吻合 2例 ,十二指肠断端闭合加胃

窦部切除加胃空肠吻合 2 例 ,十二指肠修补加胃造

瘘 、空肠造瘘 1例 ,十二指肠修补加空肠造瘘 1例 ,

十二指肠端端吻合 1 例 ,十二指肠第 4段部分切除

与空肠端端吻合 1例 ,十二指肠修补加胃窦部切除 、

胃空肠吻合加胆囊造瘘术 1例。同时胃 、十二指肠

均放置有效的减压引流管及腹膜后引流 。

1.4　结果　痊愈 10例 ,病死 2例 。

2　讨论

2.1　诊断　十二指肠损伤多为复合伤 ,病情复杂且

严重。术前诊断较为困难 ,即使剖腹探查漏诊率也

高达 25%～ 30%[ 4] 。本组无一例术前确诊 ,主要原

因为十二指肠位置较深 ,大部位于腹膜后 ,无特异性

的症状和体征 ,由于术中探查不细致或仅满足于某

一器官的损伤而忽略了十二指肠损伤的存在 。有时

虽发现腹膜后血肿 ,但未切开后腹膜进行探查 。本

组 1例第 1次剖腹探查仅诊断脾破裂 、后腹膜血肿 ,

术后腹膜炎 、高热 ,第 9天切口裂开 、肠瘘 ,二次探查

时才发现十二指肠破裂 ,终致患者病死。另 1 例合

并肝破裂患者 ,肝修补术后关腹时发现腹腔内仍有

较多胆汁样渗液 ,再探查时见十二指肠破裂。因此 ,

诊治时应注意:(1)腹部外伤史 ,尤以上腹部外伤史

极为重要 。腹痛初为上腹部 ,十二指肠位置深 ,大部

分位于腹膜后 ,破裂后初期体征多不明显 ,以后逐渐

加剧可有腹膜刺激征或伴有腰背部放射性疼痛及腰

大肌内缘有压痛者 。(2)上腹部钝伤后症状和体征

有加剧趋势 ,并出现低血压和呕吐血性液体者 。(3)

诊断性腹腔穿刺或腹腔灌洗有胆汁样液体者。(4)

术中见腹腔内有胆汁样渗液 ,合并有脊柱损伤的腹

膜后血肿 ,特别是结肠肝曲 、横结肠系膜根部后方 ,

十二指肠旁有胆汁样染色或局部有捻发音 、肠系膜

脂肪坏死等 ,常提示有十二指肠损伤的可能 ,应进一

步探查。(5)上腹部外伤致多器官损伤者不应忽略

对十二指肠的检查 ,以防漏诊 。

2.2　术式选择　对十二指肠损伤的术式应根据损

伤部位 、损伤程度 、复合伤 、局部及全身状况而定。

2.2.1　十二指肠单纯修补缝合术　十二指肠单发

性损伤 ,在清创和去除坏死组织后 ,约 70%～ 85%

仅需单纯缝合修补[ 1] 。对于小的裂伤 ,给予局部清

创 、横行缝合关闭裂口 ,大网膜覆盖固定 。本组 4例

采用局部修补缝合 , 1例术后出现吻合口瘘患者病

死。可见手术操作虽简单 ,但处理不当仍会发生严

重后果 。缝合时尽可能采用分层修补法 ,这样解剖

清楚 ,对合紧密 ,并可避免全层缝合内翻过多引起的

狭窄。

2.2.2　消化道重建术　十二指肠损伤裂口较大或

完全断裂者 ,可在清创修剪后 ,在充分游离松弛下横

行缝合或端端吻合 。原则上适合十二指肠第二 、三 、

四段损伤 。本组 6例采用此法 ,其中 2 例加做胃空

肠吻合术 。2例加做胃和(或)空肠造瘘术 。对于壶

腹部以上挫裂伤较重的十二指肠损伤 ,可采用远端

关闭 、近端连同胃窦部切除 、胃空肠吻合的手术方

法 。本组 2例采用该手术方式。近壶腹部较大缺损

的损伤避免局部勉强吻合而引起的吻合口狭窄或术

后吻合口漏 。可应用邻近带蒂的胃或空肠瓣作修补

材料。严重的十二指肠第一段和第二段上部损伤和

(或)胰腺复合伤需做十二指肠憩室化术[ 5] ,即破裂

修补或切除吻合 、胃窦部切除 、胃空肠吻合加胆汁引

流术 。文献报道十二指肠损伤 29%合并胰腺损

伤[ 3] ,本组 23.1%,病死率高达 35%,应注意常规探

查 。无论采用何种手术术式 ,损伤附近均应放置有

效的腹腔或腹膜后冲洗引流 ,有效的胃 、十二指肠减

压引流 。

2.3　综合治疗　十二指肠损伤术后最严重的并发

症是吻合口瘘 、胰漏 、脓毒血症等 。早期 、足量 、有效

的抗生素应用可使潜在感染的组织中达到一定的药

物浓度而抑制细菌的生长与繁殖 。早期完全胃肠外

营养(TPN),通过静脉途径供应所需的全部营养 ,包

括足够的能量 、氨基酸 、电解质及微量元素等 ,对促

进机体状态恢复 ,预防和治疗吻合口瘘起很大作用。

TPN 治疗可减少胃肠液的分泌 ,使胰漏和肠瘘的漏

出量明显减少 ,瘘的自然闭合率明显升高 。并能及

时纠正水 、电解质失衡 ,保证补液管道的通畅和连续

性 。同样 ,空肠造瘘也能及时为机体提供足够的营

养 ,维持水 、电解质的平衡 ,减少胰液和胆汁的分泌 ,

利于十二指肠的愈合。术后立即使用生长抑素和抑

酸制剂 ,抑制胃酸和胰酶的分泌 ,减少胃液 、胰液和

胆汁的形成 ,进一步减缓十二指肠腔压力 ,使之处于

“休息状态” ,对十二指肠损伤的治疗起着重要作用。
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