
(3)体表损伤轻而内脏损伤重。(4)体表损伤与内脏损伤部

位不—致，且腹部症状不突出，延误了诊断¨J。因此，要做到

早期诊断，必须高度警惕有无十二指肠损伤可能。术前诊断

有下列情形出现时，高度提示可能存在十二指肠损伤：(1)伤

后右上腹疼痛，伴腹膜刺激征者；(2)腹腔穿刺及腹部灌洗抽

出淡黄色混浊或胆汁性液体；(3)腹部平片如见到腰大肌轮

廓模糊、右上腹腹膜后积气、十二指肠侧方和右肾轮廓显影

提示十二指肠壁破裂。口服和静脉注射对比剂后CT检查，

被认为是目前诊断十二指肠损伤最好的方法pj。

3．2十二指肠损伤的治疗无论是医源性十二指肠损伤，

还是闭合性十二指肠损伤，十二指肠破裂的处理主要根据受

伤的部位和大小、有无离断、全身情况而定。一般常用以下

几种手术方式：(1)单纯缝合修补术。对于单发损伤、裂口

小、估计缝合后无肠腔狭窄者，在清创后，可选用单纯缝合修

补术。只要创缘血供良好，缝合无张力，远端无梗阻，术后肠

瘘的发生率一般不会超过10％。Behrman等M3指出浆膜有

封闭内脏穿孔的能力，可加强或支持缝合不够牢固的吻合

口，注意要把胃管放在修补处以减压十二指肠，腹腔亦要留

置引流管。本组有9例病例采用此术式。(2)十二指肠一空

肠吻合术。适用于十二指肠多发性破裂、肠壁缺损大、裂口

边缘组织有严重挫伤和水肿时，十二指肠空肠Roux—en—Y

吻合术是目前修补十二指肠的简便可靠的方法之一。空肠

血运好，与十二指肠吻合后容易愈合【7J，本组行此法2例，无

肠瘘及吻合口狭窄，术后效果良好。除外十二指肠减压管、

腹腔引流管，还要留置空肠营养管，以便早期行肠内营养，促

进损伤愈合。(3)cogbiu改良憩室化再简化手术方法。是十

二指肠破裂处修补后，距幽门3—5 cm处的胃壁用可吸收线

作全层间断贯穿交锁缝合，暂阻断胃十二指肠通路。本组无

采用此术式病例。(4)十二指肠憩室化手术。适用于十二指

肠第一段和第二段上部损伤，但有报道用憩室化手术易促发

败血症。(5)胰十二指肠切除术。适用于十二指肠广泛、严

重的损伤，不能用其他方式解决而不得已采用的一种术式，

众所周知该术式操作复杂，耗时多，组织损伤大。紧急情况

下胰十二指肠切除术病死率高达30％一60％，本组有1例病
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例采用此术式，后死于十二指肠漏，感染性休克。

3．3无论采用何种术式，有效的十二指肠内减压和充分的

腹腔引流是防止十二指肠瘘、保证患者痊愈的重要因素¨1。

Stone等p1报道腹腔负压吸引可降低胰十二指肠相关并发症

的发生率。同时，彻底的腹腔冲洗、应用抗生素抗感染和尽

早改善营养等围手术期处理也不容忽视，在空肠造瘘管内滴

注营养液，不仅能提供高能营养物质，并可减少胰胆液分泌，

有利于十二指肠损伤的愈合。早期应用生长抑素可减少消

化液分泌，有利于十二指肠损伤的愈合¨⋯。
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壶腹癌的超声诊断以及鉴别诊断探讨
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[摘要] 目的探讨超声诊断壶腹癌的准确性以及其与胰头癌、胆管下段癌的鉴别。方法对2007—

02—2009—01收治的壶腹周围癌患者采用回顾性分析的方法进行统计学分析。结果54例病例超声诊断平
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均准确率为87．04％。三组肿瘤最大直径的比例进行组问比较∽=13．41，P<o．05)肿瘤直径差异有统计学
意义；胰头癌组、壶腹癌组差异有统计学意义(P<O．01)。肝外胆管扩张程度，壶腹癌组和胆总管下段癌组分

别与胰头癌组差异有统计学意义(尸<O．05)，胰管扩张程度三组差异无统计学意义(P>0．05)。结论超声

诊断是壶腹癌最重要的诊断手段，对鉴别胰头癌和胆管下段癌有辅助作用。

[关键词】壶腹癌；胰头癌；胆总管下段癌；超声诊断
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Exploration ors the diagnosis and differentiation of carcinoma in ampulla of vater with ultrasound HANG

只，移‰People’s Hospital ofGuangxi Zhuang Autonomus Region，Nanning 530021，China

[Abstract] Objective To probe the accuracy of ultrasound diagnosis of carcinoma in ampulla
of rater

(cAv)，and the diffe陀nfiafion between carcinoma of head of panc嗍(CHP)and carcinoma of bile duct(CBD)．

Methods Retrospective review of 54 patients sufering from periampullary carcinoma from 2007 to 2009 Was per-

formed．Results-11le ultrasonography results of 54 patients of pefiampuUary carcinoma accorded with operation path-

ologleal results with accuracy of 87．04％on average．’nle differences in longest diamieters of caeinomas between CAV

、CHP and CBD were remarkable(P<0．05)，significant difference between CAv and CHP(P<0．01)．Prominent

differences between CAV、CBD and CHP existed in the ratio of dilation of the exrahepatiebihe duct(P<0．05)．‰
ratio of dilation of duetus pancreaticus were not markedly differem respectively．Conclusion n圮ultrasound i8 the

chief diagnostic method of carcinoma in ampuih of vater and is hdpful to differential diagnosis between CAV，CHP

and CBD．

[Key words] Carcinoma in ampulla of rater； Carcinoma of head of pancreas； Carcinoma of bile duct；

Ultrasound dia@noais

壶腹癌、胰头癌和胆管下段癌都发生在壶腹周围部，统

称为壶腹周围癌。临床表现相似且缺乏特征性实验室检查。

近年研究表明，提高壶腹周围癌患者生存率的最主要途径就

是早期确诊和早期手术。本文就我院2007—2009年收治的

54例患者B超诊断的有关资料进行回顾性分析，对B超诊

断和鉴别诊断问题进行探讨，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料将2007—02～2009—01收住我院救治并且

确诊为壶腹周围癌患者，抽取资料完整并且经过超声诊断的

壶腹癌、胰头癌和胆管下段癌患者总计54人，分为3组：壶

腹癌组21例，其中男性16例，女性5例；年龄32—76岁，平

均(55．41±10．94)岁。胰头癌组17例，其中男性10例，女

性7例；年龄35～79岁，平均(52．68±11．28)岁。胆管下段

癌组16例，男性9例，女性7例；年龄33—77岁，平均

(56．12±10．36)岁。患者入院时主诉上腹闷、胀、疼痛等，出

现黄疸时间从5 d至数月，少数患者表现为胆绞痛、无症状性

消瘦、发热等。

1．2仪器与检查方法采用日立公司H1TACI丑EUB一5500

型和美国GE公司LOGIQ9型超声诊断仪，探头频率3．5

MHz。患者行常规肝、胆、胰、脾超声检查，记录肝内外胆管

与胰管内径，仔细探测胆总管下段、肝脏及胰腺有元占位性

病变及病变大小，观察肿瘤境界是否清晰，边缘是否光滑以

及与周围脏器的关系。肥胖和胆管下段存在较多气体的患

者，嘱其饮入500nd水采取右侧或左侧卧位进行超声诊断。

1．3统计学分析 使用SPSSl0．0统计学软件进行数据处

理，三组病例资料运用R×c表进行组间，检验，P<0．05

认为差异有统计学意义。

2结果

2．1临床表现壶腹癌和胆管下段癌最常见临床表现为黄

疸(20例，95．24％；15例，93．75％)，胰头癌最常见临床表现

为上腹阎、胀痛(15例，88．24％)。应用R×c表进行组间

检验(，=6．12，P>0．05)，无统计学意义，表明无法依据临

床症状鉴别三组疾病。见表1。

表1 壶腹癌、胰头癌和胆管下段癌临床症状比较

注：组问比较，印=6．12，P>o．05)，差异无统计学意义。

2．2超声诊断三组患者经过超声诊断的准确率详见表2。

54例病例超声诊断47例准确率为87．04％。3例壶腹癌、1

例胰头癌和1例胆管下段癌发生误诊，胰头癌、胆管下段癌

漏诊各1例。三组超声影像图比较详见表3，肿瘤直径大小
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以3 cln区分‘11，对三组肿瘤最大直径的比例进行组间比较

呼=13．41，P<0．05)。肿瘤直径差异有统计学意义，胰头
癌、壶腹癌差异有统计学意义(P<0．01)。肝外胆管扩张程

度比较，壶腹癌和胆总管下段癌分别与胰头癌差异有统计学

意义(P<o．05)，三组胰管扩张程度差异无统计学意义(尸>

O．05)。

表2壶腹癌、胰头癌、胆管下段癌超声检出率比较

表3胰头癌、壶腹癌和胆管下段癌超声影像图比较

3讨论

3．1壶腹周围癌指来源于十二指肠大乳头2 CEll范围内的

肿瘤，包括胰头癌、胰腺内胆总管癌、壶腹癌、十二指肠癌等

等。近年统计资料表明壶腹周围癌的发病率明显上升，胆管

下端癌在壶腹周围癌中所占的比率显著增加，其发病率在恶

性肿瘤中居第8、9位，但死亡率却高居肿瘤死亡的第4位。

壶腹癌、胰头癌和胆管下段癌临床表现相似，本文回顾性发

现B超误诊5例和漏诊2例。

3．2壶腹周围癌局部结构位置相互靠近，国内外多年来多

采用相同的手术方法(胰十二指肠切除术)切除肿瘤。肿瘤

切除后壶腹癌的中位生存期要显著高于胰头癌和胆总管癌；

即使是非切除性手术，壶腹癌也有11个月的中位生存期，显

著长于胰头癌和十二指肠癌口】，因此早期诊断和治疗对于制

定治疗方案和确定预后具有重要意义，早期诊断是提高患者

五年生存率的最重要手段。

3．3超声诊断被认为是壶腹周围癌首要诊断手段，在本组

资料中超声诊断与病理诊断符合率达到87．04％，高于2002

年王炳生等人80．3％的统计数据【，J。且费用低无创伤，是患

者最普遍接受的检查方法。本组资料证明超声诊断对于壶

腹癌与胰头癌和胆管下段癌有鉴别意义。壶腹癌和胰头癌肿

瘤最大直径差别显著，壶腹癌小肿瘤(≤3．0 cm)比例高
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(TS．68％)，胰头癌大肿瘤(>3．0 cm)比例高(80．62％)，两

者间差异显著(P<0．01)，可以作为两者鉴别的参考；胰头

癌、壶腹癌两者比较，肝外胆管扩张程度存在差异，超声检查

肝外胆管扩张严重者提示为胰头癌；胰头水肿提示胰头癌。

上述指标，结合回声强弱等直接、间接征象可以作为鉴别诊

断的有效参考。检查过程中采取水窗法【41，右侧卧位等可以

提高超声检查的准确率。为了降低诊治费用，提高壶腹癌的

鉴别率．学者推荐采取：B超、彩超、MRCP、纤维十二指肠镜

检查、内镜超声、胰头薄层crI'增强扫描等方法"J。B超联合

MR／或ERCP对于壶腹部周围癌的诊断准确率可达99％峥1。

但是当内镜超声检查清楚地显示壶腹部肿瘤及侵犯十二指

肠壁和胰腺者，不宜行ERCP。因为乳头和壶腹部已变形，插

管困难，且有可能导致急性胰腺炎等加重患者病情Ⅲ。文献

报告哺1约有10％一20％的患者在病程中无黄疸出现，均以腹

痛为首发症状，可见腹痛在无黄疸型胰头癌中具有重要意

义。有人建议年龄在50岁以上的患者有上消化道轻微症状

如上腹痛和上腹饱胀不适、腰背部疼痛等时，应警惕壶腹部

周围癌的可能睁J，应及时进行影像学检查以期得到早期诊断

和治疗。
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