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重庆市涪陵区人民医院外一科!重庆
!#X###

&

./

重庆医科大学附属第二医院肝胆外科!重庆
!###$#

!!

关键词"胰腺钩突&

!

胰腺精准引流&

!

微创手术

中图法分类号"

01!$

文献标志码"

'

文章编号"

$13.)2!""

$

.#$2

%

$!).$#X)#(

!!

胰腺钩突损伤属于胰头损伤#其解剖位置深#手

术困难#该部位损伤的传统手术治疗方法为胰十二指

肠镜切除术#但是胰十二指肠切除术创伤大#急诊行

胰十二指肠切除手术的病死率)近期及远期并发症发

生率均较高#近年来积极提倡应用损伤控制外科理

念#减少术后并发症#加速患者康复'

$

(

+重庆医科大

学附属第二医院肝胆外科近期收治胰腺钩突损伤患

者
$

例#成功应用损伤控制外科理念#以胰腺钩突损

伤部位精准引流而痊愈#现报道如下+

$

!

临床资料

$/$

!

病史简介
!

患者#男#

.$

岁+因,外伤后上腹疼

痛
.?

#加重伴恶心)呕吐
$?

-入院+入院前
.?

患者

被电动车龙头把手撞击上腹部#伤后上腹疼痛#外院

腹部
',

未见明显异常+受伤后
$?

患者腹痛逐渐加

重#伴恶心)呕吐不适#并出现上腹部压痛)反跳痛+

',

提示!胰头周围积液)胰腺钩突挫裂伤+为进一步

治疗转入本院+

$//

!

体格检测
!

急性痛苦面容#生命体征稳定#双下

肺呼吸音增粗#腹平坦#全腹散在压痛#伴肌紧张及反

跳痛#以上腹部为甚#肝脾肋下未扪及#肠鸣音弱+

$/'

!

实验室检测
!

血淀粉酶
$###L

"

S

#血脂肪酶

.###L

"

S

#

a&'$"Z$#

2

"

S

#降钙素原
2A

F

"

6S

#

'

反应蛋白
%

$##6

F

"

S

#血清蛋白
(#

F

"

S

+

$/1

!

影像学检测
!

腹部
',

!胰腺钩突断裂#胰周组

织肿胀#腹水#见图
$%

+

!!

注!

%

为术前
',

示胰腺钩突断裂#胰周组织肿胀#腹水&

&

)

'

为术后
!?

复查
',

示腹腔引流管位于胰头后方#胰腺钩突裂隙及胰周组织肿胀

较术前无明显变化#腹水减少&

+

为术后
$#?',

示胰腺钩突裂隙增大&

*

为胰腺钩突穿刺置管引流术后
$

周&

b

为穿刺术后
(

周#胰腺钩突裂隙逐

渐缩小&

^

为穿刺术后
(

月&

I

为穿刺术后
1

月#胰腺钩突裂隙逐渐缩小)消失#胰腺钩突残端逐渐萎缩&箭头
0

为胰周渗出#箭头
1

为胰腺钩突穿

刺引流管

图
$

!!

患者于笔者所在医院腹部
',

扫描结果

$/2

!

诊断
!

$

$

%腹部闭合性损伤#胰腺挫裂伤&$

.

%创 伤性胰腺炎&$

(

%急性全腹膜炎+符合美国创伤外科

*
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协会$

%%Y,

%的胰腺损伤
%

级'

.

(

+

$/)

!

治疗经过
!

入院后行急症剖腹探查术+术中探

查见!腹腔大量黑褐色液体#约
.###6S

&大网膜及横

结肠系膜见大量皂化斑&大网膜)右半结肠系膜)右结

肠旁沟及十二指肠侧腹膜重度肿胀#切开以上膜性结

构#见大量褐色液体流出&结肠全程重度扩张)张力

高#盲肠及横结肠右半浆膜破裂#肌层暴露+术中患

者生命体征不稳定#心率高达每分钟
$1#

次#考虑患

者感染中毒重#不能耐受胰十二指肠术+遂行胰周间

隙引流术)横结肠修补术及回肠造口术+

术后患者生命体征逐渐稳定#但患者腹部体征及

感染指标短暂改善后进一步加重#动态复查
',

示$图

$&

)

'

)

+

%!胰腺钩突裂隙增大#胰腺周围组织间隙肿

胀加重+于外科手术后
.

周在超声引导下行胰腺钩

突裂隙穿刺置管引流术#术后胰腺钩突引流液每天约

$#6S

)淀粉酶高达
$(####L

"

S

$参考值!

(#

"

$$#

L

"

S

%#根据国际胰瘘研究小组$

PŶ Gb

%定义符合
'

级胰漏'

(

(

+胰腺钩突精准引流后患者腹部体征逐渐

缓解#感染得以控制#术后
$

周及
(

周复查
',

$图
$*

)

b

%提示胰腺钩突裂隙逐渐缩小)胰周渗液逐渐减少#

住院时间
"#?

后康复出院+穿刺术后
(

月$图
$̂

%患

者全身状态恢复#胰腺钩突穿刺引流量减少至每天
"

6S

#

',

示胰腺钩突裂隙进一步减小+穿刺术后
1

个

月$图
$I

%胰腺钩突引流管已无液体引出#

',

示胰腺

钩突裂隙消失)胰腺钩突萎缩+遂于穿刺术后
1

个月

拔除胰腺钩突引流管#行回肠造瘘还纳术+经过前后

3

个月的治疗#患者痊愈+

/

!

讨
!!

论

!!

根据
%%Y,

提出的胰腺损伤分级标准'

.

(来评价

损伤程度#即
$

级损伤为胰腺任何部位较小的挫伤或

浅表裂伤+

%

级为任何部位较大的挫伤或较深裂伤+

$

)

%

级均无主胰管损伤+

)

级为远侧胰腺横断伤或

裂伤#合并主胰管损伤+

&

级为近侧胰腺$胰头部%横

断伤或裂伤#包括壶腹部的裂伤#

9

级为胰头毁损+

胰腺为腹膜后器官#解剖位置深#轻度损伤症状体征

缺乏特异性#早期不容易被发现'

(

(

&多层螺旋
',

$

TY',

%能及时发现胰腺损伤#增强扫描可明显提高

胰损伤诊断的阳性率#更准确地评估胰腺损伤程度及

分级'

!

(

+本病例胰腺损伤分型为
%

级#伤后早期腹部

体征不明显#腹部
',

未见明显异常&随着损伤部位胰

液外溢#患者逐渐出现腹痛加重)腹膜炎表现#

TY',

复查显示胰腺钩突裂隙逐步增大#胰周间隙积液

增多+

本病例术前规划拟行胰十二指肠切除#该术式被

用于救治胰头损伤患者#疗效肯定#但是据报道胰腺

外伤急诊行胰十二指肠切除术的病死率高达
1#[

'

"

(

+

本病例受伤时间较长#腹腔感染重#术中发现生命体

征不稳#考虑患者不能耐受胰十二指肠切除术#采取

损伤控制理念#仅予以腹腔引流术#并结合术后胰腺

钩突精准引流术#最终患者痊愈出院#恢复正常生活+

关于胰腺钩突损伤文献鲜有报道#本研究结合相关文

献报道就胰腺钩突胚胎起源)解剖及钩突损伤治疗进

行探讨+

//$

!

胰腺钩突胚胎生发
!

肝)胆和胰腺均起源于内

胚层'

1

(

+胰头向左下突起部分称为胰腺钩突#起源于

前肠末端肝憩室分化而来的腹胰#随着十二指肠袢向

右侧旋转#腹胰转向背侧#与背胰融合+最终腹胰形

成胰头下部#背胰形成胰头上部)胰体和胰尾+腹胰

和背胰的胰管也随之相互吻合#腹胰和背胰的远端导

管汇合形成主胰管#背胰近端胰管退化或形成副胰管

并开口于十二指肠副乳头'

3

(

+因此#从胚胎发育角

度#胰腺钩突起源于腹胰#是胰头的一部分+

///

!

胰腺钩突解剖位置及血供
!

胰腺钩突位置较

深#周围毗邻重要血管#其前方为肠系膜上静脉及肠

系膜上动脉#右后方为下腔静脉)左后方为腹主动脉#

下方为十二指肠水平段+

胰头血供丰富#胰头前后的动脉弓可发出细小分

支供应胰腺钩突+近年来#随着钩突优先入路的腹腔

镜胰十二指肠术的开展#对胰腺钩突的血供有了更深

的认识+胰腺钩突血供主要起源于胰背动脉#胰背动

脉主要起源于脾动脉#还可起源于肝总动脉)肠系膜

上动脉)腹腔干+胰背动脉在胰颈后面分为左右两

支#右支的一个小分支供应部分胰头及钩突$钩突动

脉%

'

X

(

+虽然胰背动脉起源较多#但是其右支走形较

固定#王巍等'

2

(对胰十二指肠区域大体解剖及血管铸

形研究发现#从腹侧观察胰腺钩突部的血管铸形#胰

背动脉右支在约
!

点钟方向发出上下两条分支&两条

分支于胰腺钩突内在
X

点钟处相互汇合形成完整动

脉闭合环路#称为钩突动脉环&胰十二指肠动脉弓与

胰腺钩突动脉环之间形成丰富的辐辏样交通+

胰头钩突部引流静脉在胰切迹附近注入肠系膜

上静脉后壁或右后壁&另外#胰头钩突部位除了自身

引流静脉外#还有胰头引流静脉经过#胰十二指肠下

前静脉从胰腺实质经钩突后面注入肠系膜上静脉或

空肠终末静脉#胰十二指肠下后静脉走行在胰腺钩突

后面#经肠系膜上静脉后方注入空肠终末静脉'

$#

(

+

//'

!

钩突胰管解剖特点
!

胰头段胰管分为胰头段主

胰管)副胰管及钩突支+钩突起源于腹胰#是胰头的

一部分#胰头段主胰管常有钩突支引流钩突#比较恒

定#较易显现#约
$

"

(

的钩突支在逆行胰胆管造影

$

*0'G

%中会有显影+

*0'G

是传统显示胰管的方

法#可以清楚显示胰管#但是为有创操作#且有发作重

症胰腺炎的风险+现代无创检测手段有
>T0'G

#即

静脉推注
$L

"

O

F

的胰泌素后
1

"

..6@A

行
T0'G

检

测#

2(/.[

的患者胰管可以清楚显示'

$$

(

#但是钩突胰

管未能清楚显示+更加精准)无创的钩突胰管显影方

法有待进一步研究+

//1

!

胰腺系膜
!

近年来胰腺系膜假说兴起#胰腺系

*

2#$.

*
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膜指从胰头后方表层至肠系膜血管的一层坚韧的血

管蒂+但是
%̂ 0%a%S

等'

$.

(通过尸体解剖研究显

示#解剖学层面并不存在胰腺系膜#仅观察到胰腺后

方从胰头)胰颈)钩突延伸至腹主动脉
)

下腔静脉沟的

包含脂肪组织)外周神经)神经丛)网状淋巴管及毛细

血管网的疏松结缔组织#并未在这些结构周围发现纤

维鞘样或筋膜样结构+本病例术后钩突断面引流不

充分#胰液随胰周疏松结缔组织渗漏#蔓延至小肠系

膜及升结肠系膜后方间隙#导致患者感染不能控制#

病情迁延+通过精准引流后#腹膜后间隙肿胀逐渐消

退#感染得以控制+

//2

!

胰腺钩突切除适应证及手术难点
!

根据前文描

述的钩突周围解剖特点#钩突切除宜采取动脉入路优

先策略#可以减少出血#保护胰头动脉弓#避免胰十二

指肠上)下动脉损伤#防止胆总管及十二指肠缺血坏

死'

$(

(

+钩突引流静脉壁薄)管径细#动作轻柔避免血

管撕脱#结扎要牢靠#注意保护主胰管及胆管#可术前

行
*0'G

术)胆胰管插管造影显示胆管)胰管走形及

分支情况+根据医院条件#可考虑
*0'G

术中行锥形

术
',

三维重建以更立体直观了解胆胰管与钩突空间

关系#或行胰管)胆管支架置入#或术中超声检测了解

主胰管及胆管走形#以预防胰管及胆管损伤+手术区

域充分引流#可采取双套管引流#持续冲洗及负压引

流#防治胰漏导致的并发症+

根据本病例的启示#笔者认为钩突切除适合于单

纯胰腺钩突部位损伤且未合并主胰管损伤胆道患者+

根据相关文献报道#

)

级)

&

级主胰管损伤的病例#经

*0'G

术行胰管支架植入#同时行胰周充分引流#也

可取得较好的临床预后#避免了手术创伤和术后出

血)胰漏)肠漏等并发症'

$!

(

+因此#胰腺钩突合并主胰

管损伤的病例最佳方案可能为胰管支架植入及胰腺

钩突切除+

//)

!

胰腺钩突是否需外科手术切除
!

本病例钩突裂

隙引流液每日引流量仅约
$#6S

#但是淀粉酶高达

$(####L

"

S

#为纯胰液#其中一部分来源于钩突远

端#另一部分来源于钩突近端+本病例通过长达半年

的引流#胰腺钩突远断端逐渐萎缩#近断端胰管逐渐

闭合#胰漏逐渐消失#最终拔除了钩突穿刺引流管+

若本病例伤后早发现)早手术#腹腔感染轻#生命体征

稳定#术中有条件切除胰腺钩突#可能术后并不需要

长时间的引流+虽然患者最终胰腺钩突远断端逐渐

萎缩#仍然存在其不能萎缩)继续持续分泌胰液的可

能#处理方式可选择二次手术切除钩突#或以微创手

段行钩突消融#包括无水乙醇注射)射频消融)冷冻消

融及高能聚焦超声刀$

IPbL

%消融等+

'

!

小
!!

结

!!

胰腺手术的微创化)精确化及智能化已成为一种

趋势#并将引领胰腺外科的发展方向+胰腺钩突位置

较深#周围结构复杂#胰腺钩突切除手术操作难度高#

但不切除胰头)胆总管)胃窦及十二指肠#不破坏正常

消化道结构#不需要行消化道重建#术后患者远期并

发症少#生活质量高#在胰腺钩突局限性损伤及胰腺

钩突良性肿瘤中值得推广+
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例颅内窦组织细胞增生症伴巨淋巴结病的案例分析

张金英$
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#

!陈雅芳$

!林智强.

!李弥弥$

!杨美丽$
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$/

福建医科大学附属第二医院神经内科!福建泉州
(1.###

&

./

福建省晋江市医院神经内科!福建晋江
(1..##

!!

关键词"窦组织细胞增生症伴巨淋巴结病&

!

中枢神经系统&

!

病理学&

!

影像学

中图法分类号"

03!$/#!

文献标志码"

'

文章编号"

$13.)2!""

$

.#$2

%

$!).$$$)#.

!!

窦组织细胞增生症伴巨淋巴结$

04>8@)+49=68A

%

病是一种良性组织细胞增生性疾病#因大多发生于淋

巴结内#又称窦组织细胞增生伴巨淋巴结病#发病率

低#且
."[

"

!([

发生于淋巴结外#如眼眶)皮肤)呼

吸道)软组织)颅内)脊柱等+原发于中枢神经系统的

04>8@)+49=68A

病在该病中所占构成比低于
![

#主

要表现为幕上累及硬脑膜的实性肿块#术前多误诊为

脑膜瘤#发生于脑实质内较为罕见#易误诊为淋巴瘤)

脑转移瘤'

$

(

+其病因尚不明确#可能与某些病毒感染

有关#如人疱疹病毒
1

)

*&

病毒)

IPV

等#但尚未证

实'

.

(

+本研究对
$

例颅内
04>8@)+49=68A

病案例进行

了分析#现报道如下+

$

!

临床资料

!!

患者#男#

("

岁#主诉,头痛伴发作性视物模糊
$

月余-#于入院前
$

月无明显诱因出现头痛#呈持续性

全颅胀痛#程度中等#尚可忍受#伴发作性左眼视物模

糊#持续
$#>

左右可自行缓解#但反复发作#无畏光)

怕声#无恶心)呕吐)头晕#无畏冷)发热#无眼眶胀痛)

流泪#无肢体无力)麻木#无人事不省)肢体抽搐等#未

重视诊治#症状无好转+发病以来#精神倦怠#睡眠)

食欲欠佳#二便如常#体质量无明显改变+查体!神志

清楚#心)肺)腹体征$

`

%#未触及浅表淋巴结肿大#神

经内科查体无阳性体征+入院完善血常规)肝肾功

能)电解质检测#结果均正常+头颅
T0P

平扫
f

增强

显示!右侧脑室三角区囊实性占位#边界清楚#右侧侧

脑室明显受压#

,$aP

呈等信号#

,.aP

呈不均匀等或

低信号#中心呈更低信号改变#周围脑组织可见大片

水肿&增强扫描实性病灶明显强化#

+aP

呈等或低信

号改变+见图
$

+初步诊断!多形性黄色星形细胞瘤

可能性大#神经节胶质瘤尚不能排除+入院后手术切

除病灶#并送常规病理和免疫组化检测+术后病理!

送检组织见大量巨大的组织细胞与淋巴细胞明暗相

间排列#组织细胞呈泡状核#胞质淡染#并见噬淋巴细

胞现象#结合形态学及免疫组化检测#符合
04>8@)+49=)

68A

病+见图
.

+免疫组化染色!

Y)$##

$

fff

%)

'+1X

$

ff

%)

T85(X3

$

`

%)

'+$8

$

`

%)

-@)13

指数约
"[

+病

理诊断!中枢神经系统
04>8@)+49=68A

病+

!!

注!

%

为
,$aP

呈等信号&

&

为
,.aP

呈不均匀等或低信号&

'

为
+aP

呈等或低信号&

+

为增强实性部分呈明显强化

图
$

!!

右侧脑室三角区占位
T0P

成像

!!

注!

%

显示有淋巴细胞#组织细胞聚集#呈,明暗-相间的特征$

I*

#

Z.#

%&

&

显示有组织细胞吞噬淋巴细胞现象$

I*

#

Z!#

%

图
.

!!

术后病理检测结果

/

!

讨
!!

论

!!

颅内
04>8@)+49=68A

病好发于
!#

"

"#

岁男性#缺

乏典型的
04>8@)+49=68A

病表现#如无痛性双侧淋巴

结肿大)消瘦)发热等#神经系统表现也缺乏特异性#

多表现为头痛)视物模糊)癫痫样发作或肢体无力等

神经系统功能障碍+病理学检测是诊断颅内
04>8@)

+49=68A

病的金标准#多量成熟的淋巴细胞)浆细胞

与不同形态的组织细胞组成,明暗相间-的结构#组织

*

$$$.

*

检验医学与临床
.#$2

年
3

月第
$1

卷第
$!

期
!

S8CT:?'D@A

!

UBD

N

.#$2

!

V4D/$1

!

W4/$!



细胞形态巨大)不一#泡核状#胞质淡染#可吞噬淋巴

细胞呈,伸入现象-#免疫组化
Y$##

蛋白)

'+1X

强阳

性#不同于其他肉芽肿病变'

(

(

+

中枢神经系统
04>8@)+49=68A

病可发生于颅内

多个部位#幕上最常见于额叶#幕下多位于小脑半球#

一般为孤立性病灶+

',

表现多为边界清晰#呈较均

匀等高密度#无钙化#当病灶位于大脑半球#周围常有

明显水肿#而小脑半球及脑干病灶则水肿不明显+

T0P

表现呈
,.aP

不均匀等或低信号#

,$aP

等信

号#

+aP

信号不高#增强扫描明显强化#边界清晰'

!

(

+

本病例
,$aP

呈等信号)

+aP

呈等信号#

,.aP

及

bS%P0

序列呈不均匀低信号改变#可能与巨噬细胞

吞噬过程中释放的自由基有关#提示
04>8@)+49=68A

病可能性大#手术后病理检测最终证实为
04>8@)+49=)

68A

病+本病影像学特征缺乏特异性#术前诊断为多

形黄色星形细胞瘤$

G]%

%)神经节胶质瘤#与
04>8@)

+49=68A

病
T0P

表现相似#均可表现为囊实性病灶#

增强见明显强化#但
G]%

可见壁结节#神经节胶质瘤

钙化多见#以上特征可用于三者的鉴别+

04>8@)+49=68A

病治疗首选手术切除病灶'

"

(

#辅

以激素或免疫抑制剂治疗#大多预后良好#早期诊断

至关重要#临床表现)影像学改变缺乏特异性#容易误

诊#确诊需依靠病理学检测+
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IL%Ŵ &g

#

J\Ŵ T
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这些抗菌药物被认为是泌尿生殖道感染的标准治疗

方案#但由于长期广泛使用这些药物#导致
.(Y

核糖

体
0W%

的突变#从而引起蛋白质氨基酸序列发生变

化#药物有效性可能已经下降'

$#

(

#应根据药敏试验结

果结合药物的药代动力学#合理选用抗菌药物#减少

耐药菌株的产生+

综上所述#支原体感染多发于年龄
.$

"$

($

岁

女性#多数为
LB

#其次为
LB

和
T<

混合感染#

T<

感

染最少#交沙霉素)盐酸多西环素)米诺环素为治疗的

首选药物#不同类型泌尿生殖道支原体感染应该依据

药敏试验结果选择适当的抗菌药物进行治疗+

参考文献

'

$

(

Ya**W*g*S

#

+%W+\YU

#

-%SS%GL0Y^

#

:;8D/

,<:<B68AB9:8

7

D8>68>

7

:5@:>8>58B>8;@M:8

F

:A;>4=

5<49@486A@4A@;@>

'

U

(

/'D@A T@594C@4D0:M

#

.#$3

#

(#

$

$

%!

(!2)(32/

'

.

(

S**Tg

#

-PT T I

#

S**aP

#

:;8D/G9:M8D:A5:8A?8A)

;@C@4;@5YB>5:

7

;@C@D@;

N

4=T

N

54

7

D8>68<46@A@>8A? L9:)

8

7

D8>68B9:8D

N

;@5B6@A

7

9:

F

A8A;E46:A

'

U

(

/g4A>:@T:?

U

#

.#$1

#

"3

$

"

%!

$.3$)$.3"/

'

(

( 方菊#曹正英#吉文倩#等
/

医院非淋球菌性尿道炎患者支

原体感染和耐药状况研究'

U

(

/

中华医院感染学杂志#

.#$3

#

.3

$

(

%!

"$#)"$(/

'

!

(

Y'IW*P+*0Y'

#
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