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　　[摘要]　十二指肠损伤属于腹腔镜肾切除术的少见并发症,具有损伤隐匿、后果严重、治疗棘手的特点,如发

现不及时或者处置不当极易导致患者死亡。回顾性分析我院2例腹腔镜肾切除术伴十二指肠损伤患者的诊断方

法和治疗措施,得出以下经验体会:腹腔镜肾切除术并发十二指肠损伤改善患者预后的关键在于早期诊断,重点

在于手术干预为主、留置空肠引流管,辅助术后抗感染、充分引流及营养支持的综合治疗。
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Abstract　Duodenalinjuryisararecomplicationoflaparoscopicnephrectomy,whichhasthecharacteristicsof
hiddeninjury,seriousconsequencesanddifficulttreatment.Ifitisnotfoundintimeorhandledimproperly,itis
veryeasytoleadtothedeathofpatients.Thediagnosticmethodsandtreatmentmeasuresof2patientswithduo-
denalinjuryafterlaparoscopicnephrectomyinourhospitalwereretrospectivelyanalyzed.Thefollowingexperience
wasobtained:thekeytotheprognosisofpatientswithduodenalinjuryafterlaparoscopicnephrectomyisearlydi-
agnosis.Theimportantpointsarecomprehensivetreatmentsincludingsurgicalintervention,jejunaldrainagetube
indwelling,postoperativeanti-infection,sufficientdrainageandadequatenutritionalsupport.
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1　临床资料

病例1:患者,男,59岁,2018年6月因右肾积

水1个月入院,拟诊为右侧肾盂肿瘤,行后腹腔镜

右肾输尿管全长切除术。术中探查见右肾体积明

显增大,与周围组织粘连严重,分离肾脏腹侧时其

与腹膜及十二指肠降部粘连紧密,分离过程中肉眼

见十二指肠黏膜外翻,可见黄绿色肠液流出。立即

腔镜下2层内翻缝合黏膜和浆肌层,术中请消化内

科行胃十二指肠镜检,发现黏膜缝合对合好,胃镜

引导下经鼻腔留置空肠引流管。术后给予美罗培

南、奥硝唑抗感染,奥美拉唑抑酸保护胃黏膜,生长

抑素辅助治疗,禁食水、完全肠外营养。患者恢复

良好,术后15d夹闭空肠引流管,嘱患者进流食,
未见明显不适。术后18d拔除空肠引流管,观察

患者正常饮食后无腹胀、腹痛、呕吐等症状,术后

20d痊愈出院。
病例2:患者,男,74岁,2020年10月因查体发

现右肾占位17个月入院(图1),拟诊为右肾肿瘤,行
经腹腹腔镜右肾根治性切除术,术中可见十二指肠

憩室(图2),手术顺利。患者术前合并肾功能不全,
入院时肌酐377.7μmol/L,血尿素氮17.53mmol/L。
术后肌酐571.9μmol/L,血尿素氮21.11mmol/L。
术后第3天,患者突发腹部剧痛、伴有肌紧张,肾窝

引流管引流出黄绿色液体,血红蛋白89g/L,白细

胞计数14.55×109/L,中性粒细胞86%,丙氨酸氨

基转移酶13.7U/L,天冬氨酸氨基转移酶7.3U/L,
淀粉酶>55334.0U/L,脂肪酶2737.5U/L。急查

腹部CT平扫见腹腔内游离气体形成,伴胃肠道高

密度液体存在,结肠胀气明显(图3)。普外科会

诊,认为上消化道瘘的可能性大,经与患者及家属
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沟通后,急诊行剖腹探查术。于十二指肠前壁巨大

憩室表面见一破口,大小约3cm×4cm,形状不规

则,有黄绿色小肠液流出。明确破口部位后,使用

温盐水充分冲洗全腹腔,直至冲洗液清亮为止。使

用肠道切割闭合器将十二指肠憩室(连带破口组

织)完整切除,行局部缝合修补。而后自患者双侧

鼻孔分别置入胃管及空肠引流管,并于患者右上腹

及右下腹分别留置乳胶腹腔引流管和双套管冲洗

引流管。术后给予美罗培南、奥硝唑抗感染,奥美

拉唑抑酸保护胃黏膜,生长抑素辅助治疗,禁食水、
完全肠外营养。患者于术后16d拔除胃管、夹闭

空肠引流管并转为肠内营养。具体方案为第1~2
天,TPF(肠内营养混悬液)1000mL/d分多次、少
量、缓慢泵入(泵速40mL/h起);第3~4天,TPF
1500mL/d;第5天起,TPF1750~2000mL/d,关
注患者胃肠耐受状况,若出现腹泻、腹胀和腹痛等,
及时停止或者减量、减速。术后20d拔除空肠引

流管,患者恢复正常饮食后未见腹胀、腹痛、呕吐等

不适,肠道功能恢复良好。患者术后肾功能不全,
给予间断血滤及血液透析治疗,术后45d出院,出
院时肌酐399.9μmol/L,血尿素氮6.89mmol/L。
2　讨论

腹腔镜或机器人辅助腹腔镜肾根治性切除术

和肾输尿管全长切除术是肾癌和肾盂癌的标准治

疗方式[1]。随着腹腔镜手术量的不断积累,在认识

到腹腔镜手术优越性的同时也对它的并发症有了

更深刻的理解[2]。十二指肠损伤属于腹腔镜肾切

除术的少见并发症,且具有损伤隐匿、后果严重、治
疗棘手的特点,如发现不及时或者处置不当极易导

致患者死亡[3]。Bishoff等[4]于1999年首次报道

腹腔镜手术肠穿孔的发生率为0.2%,其中58%发

生在小肠。Pareek等[5]对1995—2004年进行腹腔

镜肾脏切除术的并发症进行 meta分析得出,总体

上主要并发症的发生率为9.5%,其中腹腔镜肾根

治性切除术小肠损伤的发生率为0.6%,腹腔镜肾

输尿管全长切除术小肠损伤的发生率为2.3%。
后续又有不同的中外学者对腹腔镜肾切除术十二

指肠损伤的并发症进行报道[6-10]。虽然该并发症

的发生率较低,但是一旦发生,因为症状隐匿,有忽

视的可能性,如果处置不当,会对患者的预后甚至

生命造成严重的影响,故而对于该并发症的认识以

及诊治措施的探讨至关重要。
从解剖学角度来看,右肾腹内侧1/3紧邻十二

指肠球部和降部的后壁,在术中游离肾脏和处理肾

门部位动静脉时,均有损伤十二指肠的可能性。同

时目前腹腔镜手术中大量使用能量器械,能量器械

的热损伤及迟发性损伤进一步增加了十二指肠损

伤的概率[11]。十二指肠损伤后患者多数会出现腹

痛及腹膜刺激征的表现,更明显者可见腹腔引流管

中流出黄绿色肠液,但是因为肠系膜局部包裹等原

因,有些患者症状并不明显,甚至有些患者以脓毒

症为首发症状[12]。腹部 CT平扫对于诊断肠道损

伤的敏感性较高,上消化道造影对于该并发症的诊

断更准确而且有助于判断损伤部位的位置[13]。

图1　MRI示右肾中下极巨大肿块;　图2　术中腔镜下探查见十二指肠憩室完整;　图3　腹部CT示

　　对于腹腔镜肾切除术并发十二指肠损伤,我们

的经验是一旦发现,多学科紧密协作,积极手术干

预。病例1患者,因为粘连严重,术中发现损伤十

二指肠降部的肠壁组织,有黄绿色肠液流出,判断

损伤十二指肠,故而直接给予术中腹腔镜下缝合修

补。同时术中请消化内科会诊,胃镜再次确认损伤

处黏膜修补完整,并在胃镜引导下留置空肠引流

管。留置空肠引流管有2个目的,其一是引流减

压,减少强腐蚀性肠液对损伤局部的刺激,促进创

口更好地愈合,降低创口处肠瘘的发生率;其二是

营养支持,前期引流出的肠液含有大量消化液、电
解质成分,通过空肠营养管尽早恢复肠内营养,可
通过该管道注入肠内营养液,加速患者康复。病例

2患者于术后第3天,出现剧烈上腹痛、腹腔引流

管流出黄绿色液体等典型表现,腹部CT发现腹腔

游离气体和液体,请普外科会诊考虑肠道损伤的可

能性较大。术中探查发现患者存在十二指肠憩室,
破口位于憩室处,手术切除憩室及破口,局部缝合

修补。后双侧鼻孔分别置入胃管及空肠引流管,并
留置乳胶腹腔引流管和双套管冲洗引流管,加强胃
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肠减压及引流。
除了积极的手术干预,术后的辅助治疗对于改

善患者预后具有同等重要的意义。首先是有效的

抗感染治疗,因为肠道损伤后肠道内容物的污染,
患者通常会出现严重的感染,处理不及时往往会导

致脓毒症的发生,因此需使用强力的抗生素,我们

使用美罗培南、比阿培南以及奥硝唑联合应用;其
次加强引流和胃肠减压,以增强抗感染治疗的效

果,胃管、空肠引流管、腹腔引流管、双套管冲洗引

流管配合使用;最后是合理的营养支持,包括肠外

营养和肠内营养。腹腔镜肾切除术并发消化道损

伤患者能量消耗较高,在禁食水期间要保证肠外营

养的供应。但是长期静脉营养不仅会导致发热等

导管相关感染,同时也会导致肠道菌群失调,故留

置空肠引流管调整为肠内营养。对于肠内营养的

使用,给予分阶段的详细 TPF应用方案,2例患者

均耐受良好,未见明显不适表现。
腹腔镜肾切除术并发十二指肠损伤,多学科协

作早发现、早诊断、早手术干预尤为重要[14],术后

充分引流、配合抗感染和肠内营养支持等辅助治疗

可以有效地降低十二指肠损伤患者死亡率。
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