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Abstract
BACKGROUND
Posterior duodenal perforation is a clinically rare entity 
with a very poor prognosis. Because of its atypical clinical 
manifestations, posterior duodenal perforation is prone 
to misdiagnosis or missed diagnosis.

CASE SUMMARY
We report a patient who was diagnosed with posterior 
duodenal perforation. After operation, nutritional 
support, and anti-infective treatment, the patient was 
cured and discharged.

CONCLUSION
In addition to the bulb, the rest of the duodenum is 
located in the retroperitoneum, so the digestive juice 
overflows to the retroperitoneum during the perforation 
of the posterior wall, which leads to the atypical clinical 
symptoms and signs. For patients with acute abdominal 
pain, it is recommended to conduct whole abdominal 
CT examination as soon as possible to make a clear 
diagnosis. For patients with a perforated duodenal wall, 
operation should be performed as soon as possible. 
Attention should be paid to the prevention and treatment 
of duodenal fistula. Hassan three tube decompression 
method is widely used, and this procedure should follow 
the principle of injury control and should be actively 
adopted in this kind of emergency.

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景 
十二指肠后壁穿孔在临床上是少见, 因临床表现不
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典型, 易导致误诊或漏诊, 其预后非常差.

病例简介 
本文报道1例十二指肠后壁穿孔患者, 通过手术治疗, 
结合营养支持及抗感染治疗, 患者痊愈出院.

结论 
十二指肠除球部外, 其余部分均位于腹膜后, 因此
后壁穿孔时消化液溢出于后腹膜, 导致患者临床症
状、体征不太典型, 对于急性腹痛患者, 建议尽快
完善全腹CT检查明确诊断. 对于十二指肠后壁穿孔
的患者主张尽快手术治疗, 术中应重视预防和治疗
十二指肠瘘的发生. 其中Hassan三管减压法应用较为
广泛, 此术式同时遵循损伤控制原则, 应当在此类急
症中积极推广.

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 十二指肠后壁穿孔; 诊治策略

核心提要: 十二指肠后壁穿孔在临床中是普外科急腹症

中极少见的疾病, 若处理不及时或方法不当会造成致命

性的后果. 现报道我院1例十二指肠后壁穿孔患者通过手

术治疗痊愈出院案例, 以供临床医师参考.

文献来源: 邢国强, 运涛. 十二指肠后壁穿孔一例及诊治策略. 世界华人消

化杂志 2021; 29(5): 265-268 

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v29/i5/265.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v29.i5.265

0  引言

十二指肠后壁穿孔现在在临床中已极为罕见, 并且其临

床表现不典型, 易导致其误诊或漏诊, 因此在病人明确

诊断及正确治疗时, 患者已经发展到感染性休克、多器

官功能障碍等阶段[1], 同时十二指肠后壁穿孔近年来国

内外文献报道罕见. 为提高诊断与治疗, 现就我院收治

的1例十二指肠后壁穿孔患者, 结合文献复习着重讨论

十二指肠后壁穿孔的临床诊治策略, 报道如下.

1  病例简介

患者男, 56岁, 因“腰痛、下腹胀痛18 h, 加重4 h”于

2020-05-20入院. 患者入院前18 h无明显诱因出现腰痛

伴下腹胀痛, 于附近诊所治疗(具体治疗方案不详), 12 
h前出现疼痛加剧, 伴恶心、呕吐, 于当地医院输液治

疗(盐酸莫西沙星、兰索拉唑), 4 h前症状更加严重, 转
来我院. 否认高血压、糖尿病、消化道溃疡等病史. 入
院体格检查: 无发热, 脉搏101次/分, 呼吸30次/分, 血压

91/60 mmHg, 痛苦面容, 气促, 肺部呼吸音粗, 心律齐, 右

侧腹部呈板状, 压痛伴反跳痛, 右侧阴囊及腹股沟管压

痛, 肠鸣音弱, 2次/分, 其他体征阴性. 
辅助检查: 血常规示“白细胞计数3.74×109/L, 中

性粒细胞百分比81. 18%, 红细胞计数5.28×1012/L, 血
红蛋白156.9 g/L, 血小板206×109/L, C反应蛋白55.10 
mg/L”, 前降钙素6.13 ng/mL(<0.5), 肾功能提示“尿素

11.46 mmol/L(3.2-7.1), 肌酐154 μmol/L(58-110)”. 
急诊实施腹部螺旋CT平扫, 临床仔细阅片后(图

1-3)认为存在腹膜后空腔脏器的穿孔可能, 但无法确定

确切病因, 鉴于患者存在感染性休克、腹膜炎体征, 遂
急诊行剖腹探查术.

2  最终诊断

最终诊断: 十二指肠后壁溃疡穿孔, 感染性休克. 

3  治疗

患者具备手术指征, 急诊行剖腹探查术, 术中分离右侧

结肠旁沟腹膜, 见升结肠后壁大量脓苔附着, 并可见结

肠系膜与腹膜后脂肪组织因胆汁浸润呈黄染改变(图4), 
进一步kocher切口游离十二指肠降部探查见降部后外

侧壁一穿孔, 直径约0.5 cm, 周围组织质软, 未触及明显

肿物, 考虑溃疡穿孔, 取部分穿孔旁组织送病理(图5),术
中决定行单纯穿孔修补加空肠营养管置入术, 术毕于穿

孔旁置入引流管2枚, 盆腔置入引流管1枚分别于右侧腹

引出, 同时行右侧腹股沟切开引流术, 术中切开提睾肌

后见精索内脂肪组织坏死, 清楚坏死组织. 术后病理回

报: 粘膜急慢性炎症, 局部固有肌层平滑肌穿插于十二

指肠腺之间, 符合溃疡周边组织. 
术后给予禁食禁饮、抗感染、营养支持治疗, 患者

术后第10日开始出现高热, 第12日腹腔引流管内引出消

化液, 考虑存在消化道瘘可能, 再次急诊行剖腹探查术. 
术中探查见原穿孔周围组织附着皂化斑, 周围多量脓性

液体集聚. 遂行胃造瘘加十二指肠穿孔处造瘘加空肠造

瘘术. 
术后继续禁食禁饮、营养支持、抗感染治疗, 局部

冲洗引流, 分别于术后7 wk拔除小肠营养管, 术后8 wk
顺序拔除胃造瘘管、小肠造瘘管及十二指肠造瘘管.

4  结果和随访 治疗效果和术后随访

患者经过手术治疗, 结合营养支持及抗感染治疗后, 病
情好转, 于2020-08-04痊愈出院. 术后随访患者3 mo, 目
前劳动能力尚可.

5  讨论

十二指肠是胃液、胰液、胆汁的共同引流通道, 其能在

十二指肠内互相激活, 因此对于十二指肠的创口有分解
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作用, 这也导致对十二指肠的处理非常困难. 十二指肠

后壁穿孔是临床中比较复杂的急腹症, 临床发病率低, 
积累的经验较少, 目前的教材对其未有详细的描述, 导
致其术前诊断困难, 术中治疗方式选择不规范, 术后恢

复慢, 因此十二指肠后壁穿孔有较高的病死率. 这就亟

须我们对此病的诊断、手术方式选择以及围手术期的

管理给予足够的重视. 
5.1 诊断困难, 易导致误诊及漏诊 十二指肠除球部外, 
其余部分均位于腹膜后, 称为腹膜后位器官. 因此消化

液溢出至后腹膜, 并沿后腹膜间隙向上、向下浸润, 甚

至沿下腔静脉向上可达后纵膈, 向下沿生殖血管可达腹

股沟区. 而腹膜后的感觉神经较腹腔内迟钝, 导致患者

临床症状、体征不太典型, 难以做出迅速诊断. 本例患

者发病初期, 辗转就诊于两家医院, 均以单纯胃炎给予

内科治疗, 未予足够重视, 至我院就诊时, 患者已有感染

性休克表现, 也说明此病术前诊断的困难. 
文献报道[2], 时间较长者, 腹膜后积液、积气可扩

展至右肾旁前间隙和右髂窝而引起“转移性”右下腹

痛, 易误诊为急性阑尾炎发作. 立位腹平片一般无典型

征象, 而腹部CT检查可见腹膜后积气. 本例患者腹部CT
检查可见肝右叶后方、右肾周围、右腹股沟管内有游

离气体并伴炎性改变. 因此对于急腹症患者除仔细询问

病史及体格检查外, 应常规行腹部CT检查, 以提高诊断

准确率. 另Sezgin等[3]对十二指肠后壁穿孔的超声表现

也作出了总结, 其发现肝和右肾之间均出现伴声影的强

回声区, 右肾被包围在其中而未能被发现, 被称为“右

肾隐匿征”, 亦为诊断腹膜后积气的证据之一. 这也提

示我们对于患者观察期间, 可密切复查床旁超声, 并注

意此征象. 同时我们不能因患者腹膜炎轻且局限就一味

图  4  术中见腹膜后脂肪组织黄染.

图  3  CT示右侧腹股沟区可见气体影及炎性改变.

图  1  CT示腹膜后气体溢入肝右后叶(细箭头所示)及纵膈内(粗箭头
所示).

图  5  术中见十二指肠穿孔处. 

图  2  CT示右肾周围可见气体影.
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的给予保守治疗, 本例患者因就诊时间长至手术时已

出现腹膜后及结肠壁组织腐败样改变, 导致患者病情延

误、手术创伤大及术后恢复慢等情况. 
5.2 十二指肠后壁穿孔的手术方式选择 由于十二指肠

后壁穿孔的特殊性, 致目前在手术方式的选择上仍相当

棘手. 对于前壁溃疡穿孔时, 往往仅需考虑单纯穿孔修

补或彻底性手术两方面. 但是对于后壁穿孔, 我们需要

综合考虑穿孔的位置、大小、周围组织条件以及患者

的全身状况等, 结合每个病人的条件而选择合适的手术

方式. 以往有学者[4]主张对非损伤性十二指肠降部穿孔, 
首选十二指肠旷置加十二指肠造瘘术, 该术式即切除了

胃酸区, 又引流了十二指肠液, 有利于穿孔的愈合. 但该

手术存在手术时间长, 且患者手术时多已存在全身状态

差等情况, 无法耐受复杂的手术. 
遵循损伤控制的原则, 以及近年来质子泵抑制剂的

应用, 消化道溃疡的内科治疗效果肯定. 对于消化道溃

疡穿孔的治疗方式已经逐渐向微创化转变, 要求我们在

治疗疾病的同时, 也需要保证患者远期的生活质量. 随
着治疗观念的转变, 单纯穿孔修补术已逐渐成为治疗溃

疡穿孔的主要治疗方法[5,6]. 基于此, 十二指肠后壁溃疡

穿孔治疗的重点在于预防和治疗十二指肠瘘的发生. 近
年来, Hassan三管减压法应用较为广泛, 即胃造口、空

肠近端造瘘管行十二指肠减压, 空肠远端造瘘管行肠

内营养, 可同时满足减压、引流和营养支持的双重目

的, 促进伤口愈合[7-9]. 本例患者第一次手术时在排除穿

孔周围及远端器质性病变时, 选择了穿孔单纯修补加胃

管调置穿孔远端加空肠营养管置入术, 但术后患者出现

谵妄, 自行拔除胃管, 术后12 d时穿孔处再次发生瘘. 二
次手术证实穿孔处未愈合立即加做胃造口、十二指肠

近端造口, 同时由于二次手术时腹腔感染重, 局部组织

条件差于十二指肠瘘口处放入引流管减压治疗[10]而得

到治愈, 因此对于十二指肠后壁溃疡穿孔手术的重点不

仅在于创面的修补, 更应重视十二指肠旁及肠腔内的引

流、减压, 减少肠瘘的发生. 
5.3 重视术后引流 因十二指肠肠壁薄、血供差、愈合

能力不及胃和小肠, 同时十二指肠内消化液对创口的分

解作用加上十二指肠接收大量的胃液、胆汁以及胰液, 
十二指肠内的压力较高, 这些因素明显导致十二指肠穿

孔修补术后漏的发生率增加. 有报道指出[11]部分患者术

后漏发生后经过充分引流创口可愈合. 但是对于引流管

类型的选择, 笔者体会普通橡胶管引流效果较双套管引

流效果差. 本例患者在二次手术时穿孔旁的引流管已因

感染腹腔大量的纤维素渗出物几近堵塞致引流不畅, 而
持续冲吸状态的双套管可以保证渗出液和渗液的吸出, 
同时避免管腔的堵塞. 因此我们需要确保引流的安全

性、重视引流的有效性以及选择恰当的引流物.

6  结论

十二指肠除球部外, 其余部分均位于腹膜后, 因此后壁

穿孔时消化液溢出于后腹膜, 导致患者临床症状、体征

不太典型, 对于急性腹痛患者, 建议尽快完善全腹CT检
查明确诊断. 对于十二指肠后壁穿孔的患者主张尽快手

术治疗, 术中应重视预防和治疗十二指肠瘘的发生. 其
中Hassan三管减压法应用较为广泛, 此术式同时遵循损

伤控制原则, 应当在此类急症中积极推广.
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