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妊娠合并胰腺炎的临床诊断与治疗
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　　摘要：目的　探讨妊娠合并胰腺炎的临床诊断与治疗特点。方法　回顾性分析 １６例（１８次）妊
娠合并胰腺炎患者的临床资料。结果　中期妊娠 ３例次，晚期妊娠 １５例次。重症急性胰腺炎 ５例。
合并高脂血症 ６例，胆道疾病 １例。血或／和尿淀粉酶升高者 １４例次（７７．８％，１４／１８）。Ｂ超提示胰
腺炎 １２例次（６６．７％）。１６例患者给予保守治疗，其中 １例转手术清创引流。１３例终止妊娠。产妇
无死亡，胎儿死亡 ３例（１８．８％）。结论　妊娠期合并胰腺炎以中晚期妊娠为主。高脂血症是主要病
因。以保守治疗及保证孕妇安全为首选；及时终止妊娠，母婴分科协作抢救有利于提高疗效。

［中国普通外科杂志，２０１０，１９（０７）：８０５－８０８］

关键词：胰腺炎／并发症；妊娠；胰腺炎／治疗

中图分类号：Ｒ６５７．５　　　　文献标识码：Ａ

Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ：ａ７ｙｅａｒｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

ＣＨＡＮＧＳｈｉ１，ＺＥＮＧＱｉｎｇｊｕｎ１，ＬＩＪｉｎｄｏｎｇ１，ＬＩＵＲｏｎｇ２，ＧＯＮＧＸｕｅｊｕｎ１，ＴＡＮＧＨｕｉｈｕａｎ１，
ＷＡＮＧＺｈｉｍｉｎｇ１

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ２．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓａｎｄｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ，ＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｅｎｔｒａｌ
ＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ４１０００８，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ
（ＰＡＰ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＡｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｓｕｆｆｅｒｅｄｆｒｏｍＰＡＰａｄｍｉｔｔｅｄ
ｔｏＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌｂｅｔｗｅｅｎ２００２ａｎｄ２００９．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｓｉｘｔｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈ１８ｅｐｉｓｏｄｅｓｏｆａｃｕｔｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｗｅｒｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ．Ｍｏｓｔａｔｔａｃｋｓｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｔｈｅｔｈｉｒｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒ（１５／１８）．Ｆｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ
ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄａｓＳＡＰｂｙＡＰＡＣＨＥＩＩｓｙｓｔｅｍ．Ｓｉｘｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｈｙｐｅｒｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｍｉａ，１ｐａｔｉｅｎｔｃａｕｓｅｄｂｙｇａｌｌ
ｓｔｏｎｅ，ｔｈｅｏｔｈｅｒｓｈａｄ“ｕｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ” ｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓ．Ｅｌｅｖａｔｉｎｇｏｆａｍｙｌａｓｅｗａｓａｐｐｅａｒｅｄｉｎ１４ｐａｔｉｅｎｔｓ
（７７．８％，１４／１８）．Ｂｔｙｐｅｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ（ＢＵＳ）ｗａｓｔａｋｅｎａｓｔｈｅｍｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｄｉａｇｎａｓｔｉｃｒａｔｅｗａｓ６６．７％ ｏｆＢＵＳｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．Ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅａｃｃｅｐｔｅｄ
ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎ．Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎｏｎｅｐａｔｉｅｎｔ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙｗａｓｔｅｒｍｉｎａｔｅｄｉｎ
１３ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｒｅｅｆｅｔａｌｗｅｒｅｌｏｓｓ（１８．８％）ａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｍａｔｅｒｎａｌｄｅａｔｈｏｃｃｕｒｒｅｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　
Ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓａｔｔａｃｋｓｐｒｅｇｎａｎｃｙｗｏｍｅｎｉｎｓｅｃｏｎｄａｎｄｔｈｉｒｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒｍｏｓｔｌｙ．Ｈｙｐｅｒｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｍｉａｗａｓｔｈｅ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｃａｕｓｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｉｎｔｈｉｓｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｓｔｈｅｆｉｒｓｔｃｈｏｉｃｅ
ｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｓａｆｅｔｙｏｆｍａｔｅｒｎａｌｓｈｏｕｌｄｈａｖｅｔｏｂｅｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｅｄｆｉｒｓｔｌｙｄｕｒｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｅｒｍｉｎａｔｉｎｇ
ｐｒｅｇｎａｎｃｙｉｎｔｈｅｐｒｏｐｅｒｔｉｍｅ，ａｓｗｅｌｌａｓｔｒｅａｔｉｎｇｍａｔｅｒｎａｌａｎｄｆｅｔａｌｂｙｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｄｏｃｔｏｒｓｏｆｓｅｐａｒａｔｅ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｍａｙｈｅｌｐｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｔｈｉｓｄｉｓｅａｓｅ．

［ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，２０１０，１９（０７）：８０５－８０８］

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ／ｃｏｍｐｌ；Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ；Ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ／ｔｈｅｒ
ＣＬＣｎｕｍｂｅｒ：Ｒ６５７．５　　　　　　Ｄｏｃｕｍｅｎｔｃｏｄｅ：Ａ



中国普通外科杂志 第１９卷

　　妊娠期间并发急性胰腺炎（ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，
ＡＰ）并 不 常 见，文 献 报 道 发 病 率 １／１０００～
１／１００００［１］。但该病具有发病急、并发症多、病死
率高等特点，是妊娠并发外科急腹症的首要致死

性病因［２］。它可发生在妊娠各期及产褥期，但以

妊娠晚期最为多见，对孕妇及胎儿造成严重威胁。

随着近年来对胰腺炎认识的逐步加深及治疗策略

的调整，对妊娠期胰腺炎的治疗亦有所改变。本

文回顾性分析 ２００２年 １月—２００９年 １月中南大
学湘雅医院收治的 １６例（１８次）妊娠期胰腺炎的
临床资料，以期提高对该疾病的认识及诊治水平。

１　临床资料

１．１　一般资料
２００２年 １月—２００９年 １月中南大学湘雅医

院共收治妊娠合并胰腺炎患者 １６例（１８次，其中
２例在妊娠中、晚期各发作胰腺炎 １次），年龄
２０～３９（平均 ２８．１）岁。初产妇 １３例，经产妇
３例。中期妊娠 ３例次，晚期妊娠 １５例次。合并
胆囊结石 １例（６．２５％，１／１６），高脂血症者 ６例
（３７．５％，６／１６）；发病前有进油腻饮食病史者
５例；９例（５６．２％）无明显诱因。合并甲亢者
２例，妊娠高血压症 ２例，糖尿病者 １例。
１．２　临床表现及辅助检查

患者主诉均为腹痛。１６例次伴恶心呕吐，
２例伴呼吸困难。体查：发热 ４例次，体温平均
３９．１℃，不伴畏寒。上腹部压痛 １８例次，上腹局
限性腹膜刺激征 １３例。入院后出现先兆早产
９例，１１例胎心大于 １４０次／ｍｉｎ。化验室检查：
１６例（１８例次）患者外周血白细胞及中性粒细胞
均升高（白细胞 １１×１０９／Ｌ～２９×１０９／Ｌ，中性粒
细胞 ０．８２～０．９６）。电解质异常 １１例，其中中
度以上低钠 ４例，轻度低钾 １例。１１例血淀粉酶
升高（２８７～１２７６Ｕ／Ｌ），１４例尿淀粉酶（１５０１～
４９１３Ｕ／Ｌ）升高。６例高脂血症，以甘油三酯升
高为主。肝功能中胆色素升高者 ３例（都低于
３４．２ｍｍｏｌ／Ｌ），肝酶轻度升高 ４例。血糖升高
３例，最高 ２４．３ｍｍｏｌ／Ｌ。所有患者接受 Ｂ超检
查，提示胰腺炎 １２例次（６６．７％），其中发现合并
胆囊结石 １例，４例无异常，２例显示不清。为避
免放射线对胎儿的损害，除 ２例明确胎儿宫内死
亡的患者行 ＣＴ检查外，其余 １６例次未行 ＣＴ
检查。

１．３　诊断标准及分型
诊断标准参照美国亚特兰大 １９９２年标准。

临床症状和体征有以下 ２项者即可考虑 ＡＰ［３］：
（１）中上腹持续性疼痛伴／不伴压痛反跳痛，或伴
恶心呕吐，停止排气排便；（２）血尿淀粉酶升高超
过正常值 ３倍；（３）Ｂ超或其他影像学资料提示
ＡＰ；（４）以往有类似发作并确诊为胰腺炎。分型
采用 ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分系统，８分以上（包括 ８分）认
定为 ＳＡＰ。本组有 １２例患者入院 ２ｈ内完成 Ａ
ＰＡＣＨＥＩＩ评分，５例 ＞８分（包括 ３例胎儿死亡病
例），７例 ＜８分。另 ６例次由于临床症状较轻未
予评分。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法
所有患者均收入产科，由普通外科共管。前

者重点指导保胎治疗并监护胎儿有无宫内窘迫。

后者主要指导胰腺炎的治疗。１８例次患者均首
先接受保守治疗。包括：禁食，胃肠减压，液体复

苏，全静脉营养及广谱广菌素治疗等。对其中所

有进行了 ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分的临床表现较重的１１例
次患者（１例评 ６分的患者拒绝使用）给以常规量
生长抑素，治疗的同时密切观察产妇及胎儿的病

情变化。晚期妊娠 １５例中，９例经保守治疗病情
稍平稳后 ２ｄ内行引产或剖腹产终止妊娠（６０％，
９／１５），产下活婴；其中 １例剖腹产终止妊娠同时
行胰腺包膜切开引流术。１例孕 ３１周 ＡＰＡＣＨＥＩＩ
６分的患者给予地塞米松促胎肺成熟，４ｄ后行剖
腹产。３例发现死胎行手术取出。５例产后入
ＩＣＵ，其中 ３例（ＡＰＡＣＨＥＩＩ＞１５分）接受连续血
滤。本组终止妊娠的指征为：（１）明显的流产或
早产征象；（２）胎儿宫内窘迫；（３）严重感染或
ＭＯＤＳ；（４）出现腹腔间室综合征（膀胱内测压≥
２５ｃｍＨ２Ｏ）；（５）已到临产期。
２．２　结　果

本组产妇无流产，无死亡。３例中期（其中
２例在妊娠晚期再发胰腺炎入院）及 ２例晚期妊
娠者经保守治疗后腹部症状消失，生化指标正常

出院。１３例终止妊娠，３例 ＡＰＡＣＨＥＩＩ＞１５分孕
妇的胎儿死亡（１８．８％），其余 １０例存活新生儿
的１ｍｉｎＡｐｇａｒ６～９分，５ｍｉｎ后均为 ９或 １０分。

３　讨　论

妊娠合并胰腺炎的病因较 为复杂。Ｇüｒｓｏｙ

６０８
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等［４］认为肥胖、妊娠期营养增加特别是高脂饮食

是妊娠合并急性胰腺炎的重要诱因。本组资料支

持这一观点：虽然没有对患者的体型进行描述，但

血脂增高者有 ６例（３７．５％），５例有油腻饮食
史，而合并胆道疾病者仅 １例，其他患者没有发现
明显的常见病因。国内亦有报道病因学以胆道疾

病为主的［５］。分析这种差异可能与目前微创外科

对胆道疾病的积极治疗或有关。

由于妊娠给机体带来的巨大的生理改变，目

前妊娠期合并胰腺炎的主要因素有：（１）解剖学
因素。妊娠期增大的子宫向上方压迫胰管开口，

增加了胰液排出道的阻力，引起胰液返流激活胰

酶，从而引起胰腺炎。另外，由于小肠也被向上推

挤，肠液沿胰管逆流入胰腺也可以激活胰酶。同

时由于妊娠期激素水平的变化导致胆道平滑肌松

弛及 Ｏｄｄｉ′ｓ括约肌痉挛也可导胆汁进入胰管激活
胰蛋白酶，诱发胰腺炎［６］。（２）血流动力学因素。
妊娠时红细胞聚集性增强，红细胞变形能力降低

是血液高粘滞综合征最常见的原因；甘油三酯的

升高也使血浆黏滞性增加；另外妊娠期血液中纤

维蛋白原增加而且免疫球蛋白 Ｇ和免疫球蛋白 Ｍ
也增加，易引起红细胞桥接作用。以上种种因素

导致血凝增高，容易引起胰腺组织微循环障碍。

虽然正常胰腺耐受血液流变学变化带来的微循环

紊乱能力强，但当孕周达终末期时，胆胰管内阻力

增加和血液高黏滞状态使其耐受能力下降。胰腺

的低切变率区微循环中小静脉及微静脉全血黏度

显著增加，导致胰腺微循环易于发生障碍［７］。

（３）胆道因素。妊娠期间胆囊容积增大、张力减
弱，胆汁淤积浓缩，胆汁中胆固醇浓度升高等改变

均增加了合并胆道疾病的危险。（４）其他因素。
如妊娠剧烈呕吐，合并甲状旁腺功能亢进，长期服

用噻嗪类利尿药及酒精因素等均可导致胰腺炎的

发生［１，７－９］。本组中有 ５６．２％的患者未发现明显
病因，可能与妊娠有直接关系。

对于妊娠期合并胰腺炎的诊断主要依靠症

状、血淀粉酶水平及 Ｂ超等影像学资料。本组资
料中所有患者均以上腹痛为主要表现。１１例血
淀粉酶升高，１４例尿淀粉酶升高。影像学方面由
于 ＣＴ对胎儿的放射性损伤因素，Ｂ超为首选。其
中 Ｂ超发现胰腺炎改变者 １２例次（６６．７％）。综
合临床资料分析发现上腹痛，血尿淀粉酶升高及

Ｂ超这 ３项中有 ２项阳性者即可支持胰腺炎的诊

断。需要注意的是腹痛需要与子宫收缩及胎盘早

剥等产科疾病相鉴别。另外正常妊娠期有时伴有

生理性淀粉酶升高［１０］，因此对血淀粉酶应该动态

监测，并结合其他临床资料综合分析。

由于涉及到母亲和胎儿 ２条生命，因此治疗
方案要更加谨慎、细致。除了要积极治疗孕妇胰

腺炎还应同时密切加强对胎儿的监测。本组资料

中所有患者入院后均给以了正规严格的保守治

疗。包括：（１）禁食，补液，及时液体复苏以及适
当静脉营养，保证孕妇及胎儿的生理需要［１１］。由

于目前美国 ＦＤＡ根据药物对胎儿的危害性将生
长抑素其分在 Ｂ级，该类药物认为对胎儿无影
响，故孕妇可按常用量慎用。本组对临床表现较

重，进行了 ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分的 １１例次患者（１例
评６分的患者拒绝使用）给以常规量生长抑素，无
不良反应发生。（２）积极严密的监护，治疗胰腺
炎的同时应密切警惕有无胎儿宫内窘迫的发生。

由于重症急性胰腺炎可产生大量的炎性因

子，导致内毒素血症及严重的全身炎症反应综合

征。而且胰腺局部发生出血坏死，腹腔有大量血

性渗出。这些全身和局部的病理改变都可以刺激

子宫，引起持续性宫缩，最终导致子宫胎盘血循环

障碍，使胎儿缺氧而死亡。同时毒素也可直接通

过胎盘引起死胎。而死胎所产生的有害物质又会

加重孕妇的病情。因此对有下列情况的患者应及

时终止妊娠，以打断这一恶性循环：（１）明显的流
产或早产征象；（２）胎儿宫内窘迫；（３）严重感染
或 ＭＯＤＳ；（４）出现腹腔间室压综合征（膀胱内测
压≥２５ｃｍＨ２Ｏ）；（５）已到临产期。本组 １０例晚
期妊娠患者在积极保胎的前提下仍出现胎儿的宫

内窘迫而果断终止妊娠（６６．７％）。另外 ３例是
入院后发现为死胎立即行引产，此 ３例患者的 Ａ
ＰＡＣＨＥＩＩ评分均大于 １５分；其中唯一 １例接受手
术的 ＳＡＰ患者是死胎 ４８ｈ后方到我院就诊。因
为严重胰周感染在剖宫取死胎的同时给予了简单

的胰床引流及腹腔开放减压。术后由于出血、感

染接受经历多次手术，付出巨大代价方治愈。５
例病妇分娩后入 ＩＣＵ抢救，所有新生儿出生后即
由专科医生负责救治。本组新生儿 １ｍｉｎＡｐｇａｒ６
～９分，６分者的扣分原因为心率低于 １００次／
ｍｉｎ，肌张力松弛，呼吸较慢。其他新生儿扣分原
因不一，但 ５ｍｉｎ后均为 ９或 １０分。１例患者为
妊娠 ３２周，经促胎肺成熟后剖腹产 １．７ｋｇ男婴，

７０８
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产后母子分别治疗康复出院。因此作者认为，虽

然胰腺炎并不是终止妊娠的绝对指征，但随着对

新生儿抢救手段及措施的成熟，当胎儿出现宫内

窘迫的先兆后果断及时终止妊娠并请新生儿科协

助抢救婴儿，是保护母子平安的有效手段。一旦

发现胎儿死亡更应立即剖腹娩出。妊娠合并胰腺

炎的手术治疗指征和一般胰腺炎一致［１２］，但必须

是在终止妊娠的前提下进行。

由于妊娠合并胰腺炎病情凶险，后果严重，不

利因素较非妊娠胰腺炎更多，治疗较困难。因此，

明确诊断后，治疗原则首先是保证孕妇的安全，以

保守治疗为主。治疗过程中要积极保胎并密切监

测胎儿的情况，如病情恶化，应果断终止妊娠，母

婴分科协作抢救。如出现胰腺炎的手术指征则需

在终止妊娠的前提下进行。
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我刊影响因子总被引用频次居本学科期刊前列

一年一度的由国家科技部中国科学技术信息研究所主办的中国科技论文统计结果发布会于 ２００９年 １１月
２７日在北京国际会议中心举行。与其同时，中国科学技术信息研究所出版的 ２００９年版《中国科技期刊引证
报告》（核心版），对 １８６８种中国科技论文统计源期刊的引文数据进行了统计分析。统计分析结果显示，我刊
２００８年总被引用频次为 １５４９，影响因子为 ０．７５５，分别居 １８６８种统计源期刊的第 ２３２位和第 ２２７位；居 ５１
种外科学类期刊的第 １３位和第 １７位；居普通外科期刊前列。综合评价总分、学科扩散指标、学科影响指标等
其它期刊学术计量指标我刊已居本学科期刊前列。
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