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Abstract
Pancreatic trauma accounted for 1%-5% of all 
blunt abdominal injuries and 12% of penetrat-
ing abdominal injuries. Although pancreatic 
trauma is uncommon, its mortality is high. Early 
accurate diagnosis, selection of suitable means 
of treatment based on the degree of injury, and 
management of complications are issues that 
should be stressed in the treatment of pancreatic 
trauma. This article discusses the clinical diag-
nosis, treatment and complications of pancreatic 
trauma.
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 文献综述 REVIEW

胰腺创伤的诊断与治疗

吕海旭, 钟翔宇, 崔云甫

®

■背景资料
由创伤造成的胰
腺损伤虽然少见, 
但死亡率很高. 早
期准确的诊断、
根据损伤程度选
择适合的治疗的
手段、创伤后并
发症的处理是需
要重点关注问题. 

摘要
胰腺创伤占闭合性腹部损伤的1%-5%. 而在穿
透性腹部损伤中所占比例达到了12%. 由创伤
造成的胰腺损伤虽然少见, 但死亡率很高. 早
期准确的诊断、根据损伤程度选择适合的治
疗的手段、创伤后并发症的处理是需要重点
关注的问题. 本文探讨了胰腺创伤在临床中的
诊断、治疗及并发症的处理.  

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 对于胰腺创伤的患者来说, 较为准确

的创伤分级和早期精确诊断, 有针对性的治疗手

段以及并发症的处理是治疗的难点, 因此需要各

个科室间的密切合作. 通过手术或保守治疗等方

法, 挽救患者生命.
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0  引言

胰腺创伤占闭合性腹部损伤的1%-5%[1-4], 而在

穿透性腹部损伤中所占比例达到了12%[5]. 虽然

胰腺创伤并不常见, 但是其死亡率却高达10%
至30%[6-9]. 胰腺与实质器官, 如肾、肝和脾, 空
腔器官, 如十二指肠和胃, 血管结构, 如下腔静

脉、门静脉和肠系膜上静脉等相毗邻, 当腹部

受到外力冲击时(通常是安全带、方向盘造成的

阻力), 这些器官就会将柔软的胰腺(特别是胰腺

颈部)与坚硬脊柱挤压到一起形成伤害. 胰腺属

于腹膜后位器官, 当创伤初期时症状往往会被

会掩盖, 导致诊断延误, 增加了患者的死亡风险. 

1  胰腺创伤分级

为了使胰腺创伤的诊断和治疗能够规范化, 世
界各地区都对胰腺创伤进行了分级 ,  如最常

用的美国创伤外科协会(American Association 
for the Surgery of Trauma, AAST)分级、Fery和
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Wardell胰腺外伤分级和日本的Takishima分类

法. 但在国内最常用的标准是1990年AAST的器

官损伤分级(organ injury classification, OIS)胰腺

部分(表1). 此分级分为5个等级, 以胰腺创伤发

生的解剖位置不同、存不存在胰管损伤和裂伤

深度作为分级标准[10]. Ⅰ、Ⅱ级创伤一般采用非

手术方法治疗或者简单的穿刺引流, 而Ⅲ级或

更高的创伤往往需要开腹进行胰腺区重建或者

进行清创引流术. 此分级的优点在于能够与其

他器官创伤分级交互关联, 并且可以融合到为

更复杂的创伤评分系统. 

2  诊断

2.1 实验室诊断 胰腺创伤可以呈现出很小临床

特征, 所以应该与实验室检查数据相结合, 需要

保持高度的警觉性. 但是, 血清淀粉酶检查敏感

性和特异性较低. 高达35%的主胰管完全横断

的胰腺创伤患者, 血清淀粉酶水平是正常的[11]. 
从胰腺创伤发病开始定时间断测量淀粉酶水平

可以提高测试的灵敏度. I lahi等[12]在73例钝性

胰腺创伤的病例分析报告中认为, 至少在创伤 
3 h后血清淀粉酶水平才有意义. 淀粉酶升高可

以受很多因素影响, 胰腺损伤并不是唯一的原

因, 唾液腺的分泌和十二指肠或空肠的破裂也

会有导致淀粉酶水平升高的可能性. 
2.2 影像学诊断

2.2.1 CT扫描: 计算机断层扫描(computerized 
tomographic scanning, CT)是评估胰腺创伤患者

血流动力学是否正常首选方式. CT对胰腺创伤

的诊断敏感性和特异性可达到85%[13-16]. 通过CT
可以提示胰腺实质的损伤、胰腺周围或腹膜后

血肿、胰周积液、胰周蜂窝织炎和胰腺和脾脏

之间液体流动等的情况. 主胰管损伤在胰腺创

伤的发生率高达15%, 而多数胰胆管损伤的发生

机制是穿透伤[16,17]. 已有研究表明, 胰腺创伤的

深度与胰胆管损伤的风险成正比[18]. 越来越新

型CT的出现为主胰管的损伤提高了精度. 但是

现阶段的CT检查对胰腺创伤也存在一定的局限

性. CT的扫描时间是一个决定检查准确性的重

要因素. 如果受伤后短期内进行检查, 20%-40%
的急性闭合性胰腺创伤可能会出现假阴性[6,19]. 
在最近的多中心回顾性研究, 至少40%的胰腺创

伤是目前这一代16层和64层螺旋CT扫描仪无法

诊断[20]. 因此, 如果血流动力学稳定的患者仍然

需要怀疑是否具有手术指征, 此外外科医生应

进一步对胰腺损伤的程度进行评估. 进一步根

据患者的个别情况进行后续的腹部CT扫描或磁

共振胰胆管造影(magnetic resonance cholangio 
pancreatography, MRCP). 
2.2.2 MRCP: MRCP是一种对评价腺创伤中胰管

损伤程度非常价值的影像学检查手段[21]. 但是, 
MRCP不能被用于存在外伤患者, 检查前应对

患者的基本生命体征进行评估并且使用前需要

与家属签署扫描协议, 故不应用于初始检查. 然
而, 当初始影像学检查不能确定是否在胰腺损伤

和胰胆管损伤时, MRCP可做为进一步检查的首 
选[22,23]. 在做MRCP时胰胆管容易同背景中小血

管的信号重叠, 如今利用静脉给药(如扎喷酸葡

胺)结合MRCP检查可以抑制背景小血管的信号

提高胰管的成像质量[24]. 
2.2.3 内镜逆行胰胆管造影: 虽然MRCP相对于

内视镜逆行性胆胰管造影(endoscopic retrograde 
cholangio-pancreatography, ERCP)使用更加频

繁, 但是ERCP却是对胰腺创伤中胆胰管损伤评

价最有价值的手段. ERCP与其他的影像学检查

相比优点是在检查的过程中如果需要可进行必

要的干预, 例如支架管的放置和插管引流等辅

助治疗, 但是有时因为患者脊柱受伤不能采用

俯卧位或者存在潜在的其他脏器合并伤局限了

ERCP的使用, 并且ERCP可能增加患者胆道感

染的风险[18]. 
2.3 手术探查 手术探查评价胰腺创伤应利用在

预先存在需要剖腹探查指证的患者[25]. 细致的胰

腺评估必须建立在是否存在胰腺损伤, 切勿盲

目依赖辅助检查而延误治疗时机. 探查中可以

利用Cattell-Braasch方案来评估胰头损伤和Mat-
tox方案来评估胰尾损伤. 一旦主胰胆管有可疑

损伤应彻底检查胰头、体、颈各个部分. 术中

超声或者术中或术后的ERCP可有助于检测主

胰管损伤[26,27]. 

3  治疗

3.1 非手术治疗 闭合性腹部外伤、轻度胰腺创

表  1  1990年美国创伤外科协会器官损伤分级(胰腺部分)

     等级                 损伤程度

Ⅰ   小血肿, 浅表裂伤, 无大胰管损伤

Ⅱ 较大血肿, 较深裂伤, 无大胰管损伤

Ⅲ 胰腺远端裂伤, 有大胰管损伤

Ⅳ 胰腺近端裂伤或累及壶腹部, 有大胰管损伤

Ⅴ 胰头严重损伤, 有大胰管损伤

■相关报道
目前国内外关于
胰腺创伤的文献
报道较多. 这些报
道都是通过系统
的临床研究所得
出的结论. 所以对
临床工作有一定
的指导作用.
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伤(Ⅰ级或Ⅱ级)或者CT扫描成创伤性胰腺炎的

患者可以接受非手术治疗. 即使腹部其他实质

器官遭受不需要手术治疗的创伤时, 一系列的

实验室检查(例如: 血清淀粉酶、血清脂肪酶)也
是必要的, 以防漏诊胰腺创伤. 对待临床查体指

征或者实验室检查结果有波动的患者, 应该做

进一步的影像学检查来评估胰管的损伤情况, 
如患者确实存在需要实施急诊剖腹探查术的可

能性, 应术中评估是否存在胰腺创伤, 则无需额

外的影响学检查[28]. 有研究认为, 胰腺创伤的急

性损伤期可采用先保守治疗方案, 急性期过后

再行ERCP检查，考虑需要手术治疗[29]. 国外另

有研究表示, 胰腺创伤的非手术治疗的失败率

可达到26%, 应适当放宽手术指证[30]. 
非手术治疗儿童胰腺创伤一直是一个有争

议的话题. 曾有小规模的案例汇总报告报道了

一些关于非手术治疗胰腺创伤的成功案例[31,32]. 
Wood等[33]在一个单一机构的病案回顾性分析中

比较手术与非手术方法治疗儿童胰腺创伤(Ⅱ-
Ⅳ级). 此报道中述手术组对非手术组能够降低

并发症的发生率(21% vs  7%, P  = 0.02), 但是这

两组的住院时间基本是相似的(13 d vs  17 d, P  = 
0.82). 虽然处理发生并发症的非手术患者还需

要其他的手段, 但是保守治疗、经皮穿刺引流

和内镜下胰腺囊肿胃造口术的效果是很有效的. 
2007年, Houben等[34]对9例胰腺创伤儿童使用内

镜下放置支架的方法治疗胰胆管损伤. 虽然大

部分(66%)的儿童存在胰周积液需要引流, 但是

ERCP的治疗使得这些儿童避免了行胰十二指

肠切除术. 
3.2 手术治疗 胰腺创伤的患者如果存在急性腹

膜炎、腹部创伤超声重点评估法(focused asses-
ment of sonography for trauma, FAST)阳性或严

重胰管中断, 则需要急诊手术治疗[1,28]. 许多的

患者会合并包括血管损伤在内的其他脏器损伤, 
这往往也是早期引起死亡的原因[35-37]. 手术处

理胰腺创伤的中心原则为: 控制活动性出血、

其他脏器复合伤的处理、胰腺周围坏死组织清

创、胰腺周围充分引流. 
不伴有胰管损伤的胰腺创伤和浅表的胰腺

撕裂伤(AAST,Ⅰ级), 如果患者的血流动力学正

常可以不进行清创引流处理[38,39]. 没有胰管断裂

的深部胰腺组织损伤(Ⅱ级), 手术治疗只需要简

单清创, 再行封闭负压引流. 术中应仔细检查有

无胰腺管断裂伤, 缝合时不宜对胰腺被膜进行

修补, 防止胰腺假性囊肿的形成. 

胰腺创伤的处理也取决于损伤所在的位置. 
远端损伤(Ⅲ级), 定义为损伤发生于肠系膜上静

脉左侧, 胰体或尾部断裂伤, 有大胰管损伤. 是
否保留脾脏是手术治疗此级创伤性胰腺损伤的

中心问题. 决定是保留脾脏的全部或一部分, 是
根据患者的血流动力学情况和年龄决定的. 儿
童是保留脾脏的首选. 肠系膜上静脉右侧的胰

腺近端损伤(Ⅳ级)是很棘手的问题. 胰腺远端切

除有可能损失约80%的胰腺组织. 这可能导致高

达50%的患者术后血糖增高[11]. 即使没有十二指

肠的损伤, 这两类损伤无论使用空肠近端胰肠

吻合术或者空肠远端胰肠吻合术都应该广泛的

清创引流. 胰管的损伤可以通过奥迪括约肌切

开或ERCP置入支架管来治疗[11]. 
严重的胰头损伤(Ⅴ级)通常会伴有十二指

肠合并伤. 在患者全身状态允许手术时, 应及早

的实施重建手术. 其中10%的患者需要实施胰

十二指肠切除术, 但是此术式术后的并发症较

多, 围手术期死亡率在30%到40%之间[40,41]. 如患

者伤势较重, 全身状态差时, 应先积极急性创伤

控制, 再行损伤部位切除和重建[42]. 

4  并发症

4.1 胰瘘 胰瘘是胰腺创伤后最常见的并发症, 在
孤立的胰腺损伤中发生率达20%, 而有其他脏器

合损伤并胰腺损伤的发生率高达35%[5]. CT是检

查胰腺周围积液和引流情况的最佳方式. 胰瘘

的处理方法与其他的消化系瘘的处理方法相似, 
中心原则均为首先控制瘘管局部的感染, 再充

分的引流瘘管和足够的营养支持. 经皮内镜下

空肠造口术(percutaneous endoscopicj ejunostomy, 
PEJ)是近年来兴起的一种新的肠内营养置管技

术. 将肠内营养管置于Treitz韧带下约10 cm处

尽可能地增加营养物质的吸收. 利用内镜处理

已经破损或者狭窄的胰腺可提高保守治疗的效

果. 90%以上的瘘口在8 wk左右可以自行关闭, 
只有大约10%并发胰瘘的患者需要再次手术治 
疗[43,44]. 
4.2 胰腺炎 创伤后胰腺炎现在尚未认定是一种

胰管损伤后的并发症, 发生机制也可能与胰腺

实质有关系. 经典的临床指证是, 血清淀粉酶水

平升高、恶心、腹痛等. 有报道认为胰腺创伤

后胰腺炎的发病率为17%[43]. 大部分通过保守治

疗可以自行消退. 反复发作的患者则需要ERCP
或MRCP继续对胰胆管进行评价. 
4.3 胰腺假性囊肿 胰腺创伤并发的假性囊肿的
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■创新盘点
本文阐述了胰腺
创伤不同分级的
处理方法, 而且对
创伤后并发症进
行了讨论, 可以为
临床医生在治疗
方案上的选择提
供相应的对比, 拓
宽了临床医生的
诊疗思路.
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治疗方法与非胰腺创伤类似. 不管什么原因, 近
60%的胰腺假性囊肿会在6-8 wk自行消失. 对
胰腺假性囊肿的治疗主要取决于临床症状、囊

肿的位置、大小和囊肿壁是否成熟[45]. ERCP或
MRCP可以用来确定假性囊肿是否与主胰管相

联系. 如果没有联系, 可以在CT引导下经皮肤穿

刺引流, 或者直接行囊肿与胃后壁吻合或与空

肠Roux-en-y吻合. 当假性囊肿与主胰管相互联

系时, 可以通过内镜放置胰管支架管, 再行囊肿

引流术. 大约90%的患者在内镜治疗下可以痊

愈, 并且复发率较低[46]. 
4.4 胰周脓肿 约有20%的胰腺创伤的患者会发

生胰周脓肿[5,43,47]. 胰周脓肿一般都发生在高等

级的胰腺创伤而且常同合并空腔脏器损伤, 如
结肠[4,40,48]. 通常应用经皮穿刺法将脓液抽出, 很
少需要手术治疗.

5  结论

尽管检查手段已经大为改进, 但是临床上对待

胰腺创伤应仍然保持谨慎. 如果延误诊断, 胰腺

创伤的死亡率可到60%[49,50]. 当存在明显的胰

腺创伤时手术处理是必要的, 尤其当主胰管中

断时必须进行紧急手术干预. 通过提高了影像

学检查的成像质量和ERCP的使用, 孤立的胰腺

创伤即使不经手术干预也可治愈. 如何选择准

确、适时地应用治疗方法仍然是值得探讨的一

个话题. 
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《世界华人消化杂志》 再次入选 《中文核心期刊要目总览》  
(  2011 年版 )

本刊讯 依据文献计量学的原理和方法, 经研究人员对相关文献的检索、计算和分析, 以及学科专家评审, 《世

界华人消化杂志》再次入选《中文核心期刊要目总览》2011年版(即第六版)核心期刊. 

对于核心期刊的评价仍采用定量评价和定性评审相结合的方法. 定量评价指标体系采用了被索量、被摘

量、被引量、他引量、被摘率、影响因子、被国内外重要检索工具收录、基金论文比、Web下载量等9个评

价指标, 选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达到60余种, 统计到的文献数量共计221177余万篇次, 涉及

期刊14400余种. 参加核心期刊评审的学科专家达8200多位. 经过定量筛选和专家定性评审, 从我国正在出版的

中文期刊中评选出1982种核心期刊. 

《世界华人消化杂志》在编委、作者和读者的支持下, 期刊学术水平稳步提升, 编校质量稳定, 再次被

北京大学图书馆《中文核心期刊要目总览》(2011年版)收录. 在此, 向关心、支持《世界华人消化杂志》的编

委、作者和读者, 表示衷心的感谢! (《世界华人消化杂志》编辑部). 


