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!!#摘要$!目的!研究妊娠期高脂血症性急性胰腺炎"@E=>G>%的早期诊断和治疗方案对预后的影响'方
法!回顾性分析该院1%$/年$月至1%1$年0月期间收治的;例 @E=>G>患者的临床特征&诊疗经过及母儿
结局'结果!;例病例孕前均未发现有消化系统疾病!均从孕早期开始偏高脂饮食!发病前无暴饮暴食$所有病
例发病的首发症状均有上腹痛&恶心&呕吐!均无发热$;例病例均在首次采血时发现血液呈淡红色乳糜状分层'

1例首次W超检查未发现胰腺病变!'例产前通过磁共振成像"Y<G%检查确诊胰腺病变!$例产前通过计算机断
层扫描"?J%确诊胰腺病变''例未足月患者要求继续维持妊娠!经全面评估病情!并取得书面知情同意!在重
症医学科给予血浆置换联合持续性肾脏替代治疗!其中1例好转出院后持续妊娠至足月分娩!新生儿出生时

=4Q9M评分及脐动脉血气分析正常$$例腹痛症状改善不明显!且有胎儿窘迫征象!于治疗第'天终止妊娠'1
例足月妊娠入院后立即剖宫产终止妊娠!$例好转出院!$例因腹腔引流量持续增加行胰腺穿刺引流!好转出院
后急性胰腺炎反复发作!此1例的新生儿出生后=4Q9M评分及脐动脉血气分析均无特殊'结论!@E=>G>的
病情发展快!早期诊断&个体化治疗&适时终止妊娠可有效改善母儿结局'
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!!妊娠期急性胰腺炎#=>G>$是妊娠期少见的急腹
症%但并不是罕见疾病%主要发病原因与胆源性+高脂
血症+甲状腺旁腺功能亢进+酒精+自身免疫+药物+手
术创伤+胆管蛔虫等有关*据流行病学统计%国内

=>G>发病率在$"$1%%%"$"$%%%%%国外统计数据
表明发病率可高达1&%%1"$%%%%($)*文献显示%1%%(
年以前急性胰腺炎#=>$的发病以胆源性为主%此后
则以高脂血症为主%后者的比例甚至可高达/%H(1)*
大量临床病例表明%高脂血症引起的=>较其他诱因
更容易发展为重症胰腺炎%母儿致死率最高*文献数
据显示%妊娠期高脂血症性急性胰腺炎#@E=>G>$的
产妇和新生儿致死率分别高达;&'H和'$&)H(')*
随着医疗技术的发展及多学科合作的加强%@E=>G>
的预后已有明显改善%但仍然是困扰临床的一个难
题*本研究回顾了本院收治的;例 @E=>G>病例特
征+治疗效果及妊娠结局等资料%以供参考*

A!资料与方法

A&A!一般资料

!!本研究收集1%$/年$月至1%1$年0月本院收治
的 @E=>G>患者;例%发病年龄1'"'1岁'初产妇'
例%经产妇1例'孕周1)^)"0%^; 周'主要发生在孕
中晚期%其中首次发作的0例%孕中期首次发作经保

守治疗成功后于孕晚期复发$例*所有患者均签署
知情同意书%且通过医院伦理委员会审查*

A&B!诊断标准

!!由于=>G>较非 =>G>的发生率低且病情隐匿%
目前临床无法获得完整的统计资料*=>G>没有统一
指南%认识难以一致%合并妊娠的认识更加欠缺*

=>G>的诊断与=>一致%21%1$年急性胰腺炎急诊诊
断及治疗专家共识3(0)提及的 =>诊断%仍参考了
21%$1年亚特兰大国际共识3*=>诊断标准为!#$$
与疾病一致的腹痛'#1$血清淀粉酶和#或$脂肪酶大
于正常上限'倍'#'$影响学表现%胰腺水肿"坏死或
胰腺周围有渗出液*以上'个条件满足1个即可诊
断*而 @E=>G>的诊断是在 =>诊断的基础上满足
以下条件!甘油三酯#Jb$'$$&'88":"E%或Jb波
动在;&);"$$&'88":"E但合并有乳糜血%并排除
其他=>病因*

A&C!方法

!!由于本样本量较小%主要分析;例@E=>G>的发
病临床特点+诊治过程和母婴结局%进行回顾性研究
分析%总结病例特点并分享临床救治经验%具体资料
见表$+表1*

表$!!;例患者的临床资料

序号 年龄#岁$孕周#周$ 孕产次 临床表现 治疗经过 母儿结局

$ 1/ 1)^) b1>$ 持续左上腹痛%伴恶心+

呕吐

给予血浆置换+高糖^胰岛素^低

分子肝素降脂+奥美拉唑抑酸等内

科治疗后继续妊娠

当地医院足月分娩

1 '% '-^0 b$>% 持续左上腹痛%伴恶心+

呕吐

入院后立即剖宫产%术后给予血浆

置换+抑酶+抑酸等内科治疗

母亲好转出院*新生儿 =4Q9M评

分均$%分%脐动脉血4@值-&10

' 1' '%^; b1>% 持续中上腹痛%伴恶心+

呕吐

给予血浆置换+降脂+抑酸等内科

治疗%于入院后第'天因疼痛及胎

儿窘迫行剖宫产终止妊娠

母亲好转出院*新生儿 =4Q9M评

分-./.(分%脐动脉血4@值-&1$%

转新生儿科观察平稳后出院

0 '1 0%^; b0>$ 阵发性中上腹痛%伴恶

心+呕吐

入院后立即剖宫产终止妊娠%术后

转入重症医学科给予血浆置换+抑

酶+抑酸等内科治疗

母亲好转出院%后反复多次复发轻

症胰腺炎*新生儿 =4Q9M评分$%
分%脐动脉血4@值-&1-

; 1' 1-^; b$>% 腹泻'!后出现持续中

上腹痛%伴恶心+呕吐

给予血浆置换+降脂+抑酸等内科

治疗好转后继续妊娠%血浆置换期

间出现过敏性休克

当地医院足月分娩

表1!!;例患者入院时的辅助检查结果

序号 血清淀粉酶#I"E$ 脂肪酶#I"E$ Jb#88":"E$ 腹部W超 磁共振胰胆管造影#Y<?>$ ?J

$ (/&'% ('&%% /1&%) 胰腺及胰周正常 => #V$

1 )-0&;% )10&1% $%0&/0 胰周积液 #V$ =>
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续表1!!;例患者入院时的辅助检查结果

序号 血清淀粉酶#I"E$ 脂肪酶#I"E$ Jb#88":"E$ 腹部W超 磁共振胰胆管造影#Y<?>$ ?J

' //&;% (%&%% ;1&$/ 胰腺及胰周正常 => #V$

0 ')(&-% ;'-&'% 0(&)( 胰腺及胰周正常 #V$ #V$

; 1(1&-% 1-)&%% $$;&1- 胰腺回声欠均质%胰周积液 => #V$

!!血清淀粉酶参考范围为';"$';I"E'脂肪酶参考范围为%")%I"E'Jb参考范围为%&'"$&-88":"E'?J!计算机断层扫描*

A&D!统计学处理

!!采用C>CC11&%统计学软件进行数据处理*正
态分布的计量资料以HX@表示%非正态分布的计量
资料数据以;#I$%I'$表示*

B!结!!果

B&A!临床表现

!!;例病例均从孕早期开始偏高脂饮食%发病前无
暴饮暴食%但有高脂饮食%所有病例发病的首发症状
均有上腹痛%大部分病例伴有恶心+呕吐%均无发热';
例病例均在首次采血时发现血液呈淡红色乳糜状

分层*

B&B!实验室检查

!!血清淀粉酶为//&;%")-0&;% I"E%中位数

1(1&-%#('&0%%;11&$%$I"E*血清脂肪酶为(%&%%"
)10&1%I"E%中位数;-)&%%#($&;%%;/%&-;$I"E*

Jb明显升高为0(&)("$$;&1- 88":"E%中位数

/1&%)#;%&(';%$$%&%;;$88":"E*血总胆固醇为

-&(("1;&;$88":"E%中位数$0&;;#/&0/%1%&)-;$

88":"E*白细胞计数为#$1&%%"1$&0-$\$%("E%中
位数$'&01#$1&;;%$/&%'$\$%("E*中性粒细胞百分
比为-/&$%H"(0&;H%中位数/;&$%H#/%&(%H%

($&$%H$*血红蛋白为$%'"$0-Q"E%中位数$1'&%
#$%-&%%$0$&;$Q"E*血 细 胞 比 容 为 '%&-%H"
0%&)%H%中位数')&'%#'%&(%%'(&-;$H*超敏?.反
应蛋白为$&/0"')&1 8Q"E%中位数1$&'/#;&%0%

1(&0($8Q"E%其中1例淀粉酶正常范围%且血清脂肪
酶轻度升高*尿淀粉酶为0/$&(%"$'((1&;%I"E%
中位数0'1%&)%#('(&1;%$%$)$&0;$I"E*血糖为

0&/;"$'&/0 88":"E%中位数(&%;#0&(1%$$&/($

88":"E*糖化血红蛋白为;&1%H"-&)%H%中位数

;&0%#;&1;%)&(%$H*血钙为1&%1"1&'188":"E%
中位数1&$(#1&%0;%1&'%$88":"E*

B&C!影像学检查

!!;例均在就诊后立即行肝胆胰脾W型超声检查%
其中提示胰腺肿大$例+胰周积液1例%1例提示胰腺
及胰周正常*'例未足月患者行腹部磁共振成像
#Y<G$检查均提示胰腺及胰周改变%考虑 =>'$例足
月患者剖宫产手术前行腹部)0排?J平扫检查提示

=>'$例足月患者术前并未行 Y<G或?J检查%剖宫
产术后当天行腹部增强?J提示=>*见图$"0*

!!=!J$信号图'W!J1信号图'胰腺肿胀%周围脂肪间隙模糊%可见

片絮状长J$+长J1信号'Y<?>!肝内外胆管未见扩张及充盈缺损改

变%胆囊不大%璧不厚%未见充盈缺损改变*

图$!!孕1)^) 周患者 Y<?>影像

!!=!J$信号图'W!J1信号图'胰腺肿胀%周围脂肪间隙模糊%可见

片絮状长J$+长J1信号'Y<?>!肝内胆管未见扩张及充盈缺损改变%

胆囊不大%璧不厚%内未见充盈缺损改变*

图1!!孕'%^; 周患者 Y<?>影像
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!!=!J$信号图'W!J1信号图'胰腺肿胀%胰腺周围脂肪间隙模糊%

胰周及双肾前间隙见斑片状长J$+长J1信号影%边界不清%压脂呈高

信号'Y<?>!肝内胆管未见扩张%胆囊不大%内未见充盈缺损影*

图'!!孕1-^; 周患者 Y<?>影像

图0!!孕'-^0 周患者?J平扫影像

C!讨!!论

!!=>是临床上常见的急腹症%但在妊娠期却属于少
见疾病*随着社会生活方式的改变%以高脂血症为诱因
的=>发生率有增高趋势*因其病情变化快%并发症
多%有时缺乏特异性临床症状%更容易发展为重症胰腺
炎*全身炎性反应综合征及酮症酸中毒等并发症识别
有难度%提高了母胎致死率*在临床诊治中%早发现+早
治疗可有效降低母胎致死率%改善预后*

=>的典型症状主要包括上腹痛+恶心+呕吐%均
为非特异性的消化道症状%且腹痛不容易准确定位%
而妊娠期逐渐增大的子宫使腹腔各器官发生移位%胰
腺位置更深%反而使患者腹痛的程度+定位较普通人
更不典型%会被误认为与妊娠相关*=>G>的临床诊
断较非=>G>更为困难%要与急性胃肠炎+急性胆囊
炎+胆总管结石+急性阑尾炎+肠梗阻及上消化道溃疡
穿孔等消化道疾病鉴别%也要与妊娠剧吐+胎盘早剥+
子宫破裂等产科情况相鉴别*同时%大多数患者首诊
于产科%也容易被医生忽视而造成漏诊和误诊*提高
产科医生对妊娠相关腹痛疾病的鉴别水平可以减少

误诊和漏诊*

;例患者在发病之初均有逐渐加重的上腹痛症
状%就诊时所有患者均进行胰腺炎相关消化酶检查*
在=>发病过程中%血清淀粉酶通常在)"$12内升
高%脂肪酶在0"/2内上升%达到高峰的时间为10"
0/2%临床应当动态关注腹痛的孕妇*对于部分

@E=>G>者%其血清脂肪酶及血淀粉酶有时升高得并
不明显%甚至低于正常水平%容易造成误诊及漏诊*
同时%酶水平的高低也不能完全评估病情的严重程
度%酶的升高不明显可能与高血脂导致的血液黏稠度
增加有关*尤其在妊娠晚期%血液的高黏稠度会影响
酶的释放%抑制酶的活性%而如果出现胰腺广泛坏死%
酶的水平甚至可以低于正常水平*例如%患病的孕妇
合并有酮症酸中毒时%血清淀粉酶和脂肪酶也可能出
现假阴性(;)*有文献数据显示%血清Jb和胆固醇在
妊娠晚期明显升高%最高可达妊娠早期的1"0倍())%

Jb$1;88":"E时会使血液呈淡红色乳糜状分层%
这一表现可能早于淀粉酶和脂肪酶的升高(-)*本研
究中的;例病例均在发病早期出现血液乳糜状改变%
而检验结果也证实了这一结论*

目前%腹部W超仍为腹痛发作时的首选检查%因
为W超检查耗时短%结果获取容易*本研究中所有患
者就诊时均立即行腹部W超检查%1例提示胰腺完全
正常%而$例胰腺肿大+1例胰周积液%但产前行?J
或 Y<G检查的0例孕妇均明确提示 =>*如果超声
即见胰腺有弥漫性增大+回声不均质%或胰腺实质内
有强回声+胰腺周围有渗液等%结合腹痛的临床症状%
就可基本明确=>G>诊断*孕中+晚期子宫增大%胰腺
位置变深%W超漏诊率较大%参考有限*相对于W超%

Y<G检查及 ?J 检查的准确率更高%有文献表明!

Y<G检查在=>诊断方面的敏感度+阴性预测值和准
确度均较?J检查明显升高(/)%可作为 =>G>的重要
检查方法%有条件可选择行 Y<?>检查%排除胆源性

=>G>*但 Y<G检查腹部脏器时要求患者屏气%需要
排队等待且检查时间较长%对于不能配合屏气及有幽
闭恐惧症的患者%难以完成此检查*?J目前仍是诊
断=>的-金标准.%其优点在于检查要求低%时间短*
大量证据表明%$次?J检查的辐射量不足以造成胎
儿发育异常%但必须与患者做到充分沟通*造影剂对
胎儿的影响不明确%增强?J仍不推荐选择*

@E=>G>确诊后的一般治疗原则包括!禁食水+
胃肠减压+抑制胰液分泌+抑制胰酶活性+改善循环+
止痛+解痉+抗感染+降血脂+营养支持等%必要时行外
科手术%及时掌握终止妊娠时机%快速降血脂是治疗
的重中之重*降血脂的方案包括他汀类和贝特类降
脂药物%考虑对胎儿的影响不建议孕期使用'胰岛
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素^肝素联合也可快速降脂%使用时应当密切注意并
发症的发生'血浆置换是妊娠期快速降脂的有效方
法%一般使用等量血浆置换*文献报道%首次应用血
浆置换可使 Jb下降-%H"/0H%治疗中 Jb降至

/&'088":"E以下可有效预防 @E=>G>的病情发
展'也有研究提示%降至0&1-88":"E以下可阻止病
情进一步发展((.$%)*本研究中%'例未足月孕妇行血
浆置换后血脂下降明显%1例保守治疗成功%预后良
好%而$例因腹痛症状不缓解终止妊娠%终止妊娠后
病情缓解较迅速*因此%降血脂虽不能绝对阻止病情
进展%但能提高母胎预后*@E=>G>母婴的损伤主要
是通过大量各种细胞因子+炎症细胞因子释放及血流
动力学改变%缓解全身炎性反应也是@E=>G>治疗的
关键*同时%根据共识($$)%=>的严重程度分类主要
看是否伴有器官功能衰竭%持续时间是否超过0/2%
以及是否伴有局部或全身炎性反应综合征#CG<C$%这
些是影响预后的重要因素*持续性静脉.静脉血液滤
过#?DD@$和持续性血浆滤过吸附#?>a=$是持续性
肾脏替代治疗#?<<J$的1种主要模式%血浆置换联
合?<<J改善病情效果较单纯行?<<J更有效($1)*
数据显示%血浆置换联合?<<J在 @E=>G>的治疗
中的有效率高达(-&$0H($')%治疗过程中行1次?>.
a=治疗能明显降低炎性细胞因子水平($0)*临床应
做好血浆置换不良反应的预防%低血压+荨麻疹+刺
痛+中心静脉置管感染等不良反应的发生率为

;&-H($;)*目前%生长抑素是普通胰腺炎治疗中非常
重要的消化道酶抑制剂%但国内外对于生长抑素在孕
妇治疗中的安全性并没有统一意见($))*本研究中%'
例未足月患者均未使用生长抑素%1例保守治疗成功%

$例失败%提示生长抑素对保守治疗的成功与否并没
有决定性作用*本研究中有$例患者经保守治疗%各
项炎症指标均有明显下降%但腹痛始终不能完全缓
解%且有胎心变异减速%保守治疗'!后剖宫产终止妊
娠*腹痛不缓解应警惕是否有CG<C发展+胰腺坏死
及腹腔间隔综合征*在妊娠期止痛药物选择方面%盐
酸哌替啶较为安全%还可以使用阿托品减轻 U!!#+括
约肌痉挛*右美托咪定和瑞芬太尼在静脉分娩镇痛
中的应用越来越广泛%未发现产妇及新生儿呼吸窘迫
综合征($-)%但妊娠期长时间使用1种药物是否有其他
症状%暂缺少更多数据参考*

本研究中1例足月患者入院诊断=>后立即剖宫
产终止妊娠*对于足月或近足月的 @E=>G>%临床上
仍以尽早终止妊娠的治疗方式为主%因为@E=>G>在
发病过程中更容易出现CG<C及酮症酸中毒的并发
症%更容易对胎儿造成严重影响*足月或近足月时及
时终止妊娠对新生儿的预后至关重要%但胰腺炎并非

剖宫产手术指征%且终止妊娠后并非都能立即使疾病
进程终止%仍应警惕=>的不良反应*

通过对病例总结及文献的复习可见%所有病例均
有长期高脂饮食的特点%血脂在达到一定水平后即可
发展成为=>%发病后病情进展快且严重*临床应当
做到早期识别%抓住治疗的关键时机%提高母胎预后%
必要时应尽量转诊到救治条件更好的综合性医院*

=>是一种复杂疾病%在妊娠特殊时期出现会大大增
加疾病的复杂性%因此治疗应该个体化%尽早联合多
学科进行诊治%避免延误最佳治疗时间*产科医生作
为=>G>的第一关口%应当提高自身对疾病的认识%减
少误诊+漏诊%也应当加强对新知识和方法的学习%提
高对 @E=>G>的识别和治疗水平%以保障母儿安全*
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