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妊娠合并急性胰腺炎诊治分析
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!!!摘要"!妊娠合并急性胰腺炎"=5d5$是一种严重的妊娠合并症#临床并不常见% 一般多发生于妊娠晚期及产褥期#具有

起病急&进展快的特点#常因诊断&处理不及时延误抢救治疗#从而危及母婴生命% 现将=5d5的高危因素&诊断要点及治疗策

略综述如下%
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!!妊娠合并急性胰腺炎"789./0738"/7.2.2#23 0"/1?

3738:#=5d5$是一种严重的妊娠合并症#临床并不常

见% 其发病率报告不一#约 )+)%%% )̂+)%%%%% 一

般多发生于妊娠晚期及产褥期#具有起病急&进展快

的特点#常因诊断&处理不及时延误抢救治疗#从而

危及母婴生命% =5d5的发病机制仍不明了#但有其

密切相关的危险因素% 现将 =5d5的高危因素&诊

断要点及治疗策略综述如下%

@A=5d5的高危因素

@B@A妊娠A妊娠本身是一种危险因素#其危险性随

产次的增加而增加())

% 妊娠期神经内分泌的变化

及妊娠本身的生理改变是产生 =5d5的重要危险因

素% 肥胖是促使急性胰腺炎发生的一个独立因素#

肥胖患者急性胰腺炎的发病风险高#预后也较

差($)

% 妊娠期甲状旁腺功能亢进#引起高钙血症#

刺激胰腺分泌#使胆管结石形成的几率增加#同时甲

状旁腺素对胰腺有直接毒性作用% 妊娠高血压疾病

子痫前期时#胰腺血管长期痉挛合并感染亦可致胰

腺炎的发生(')

% 血糖升高可能属胰腺炎本身所致#

而孕期血糖升高能否导致胰腺炎发生尚不清楚#需

进一步研究(E)

% 此外#多胎&多次妊娠&妊娠剧吐&

产褥感染&分娩及产科手术等均可诱发=5d5%

@BCA胆道疾病A=5d5的病因与非妊娠患者相似#

胆道结石是最常见病因#占 &%G% 胆囊疾病与新陈

代谢症候群密切相关% 妊娠中晚期胆囊分泌胆汁增

加#同时由于此期增大的子宫压迫胆道系统引起胆

汁排泄不畅#胆囊代谢率下降#空腹和餐后胆囊体积
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增大#导致胆汁过饱和及胆汁的大量残留#形成胆固

醇结晶#最终形成胆石#结石或微小结石嵌顿在十二

指肠壶腹部#从而过早使胰蛋白酶原转变为胰蛋白

酶发挥活性(H)

% 同时#妊娠期体重及激素的变化更

易导致胆泥和胆石的形成% 妊娠过程中约 )%G的

患者存在胆石或胆泥#肥胖及血清瘦素水平升高成

为其危险因素(()

% 分娩后胆囊活力可能恢复正常#

此时胆泥及胆石也可能随之消失%

@BDA高脂血症A高脂血症占所有病因的 EG ^

(G#好发于 $% '̂% 岁初孕妇的妊娠中晚期(&)

#对母

婴危害极大#临床救治难度远远大于非妊娠期(L)

%

单纯妊娠期高脂血症尚不足以直接导致急性胰腺

炎#但在孕期肥胖&体重增长过快&年龄较大&合并胆

石症&糖尿病&子痫前期以及三酰甘油代谢紊乱等情

况下#这种妊娠期生理性血脂升高可能成为急性胰

腺炎发生&发展的病理性因素% 同时#孕期机体分泌

胎盘生乳素&雌孕激素&人绒毛膜促性腺激素&糖皮

质激素等多种激素#使胰岛素抵抗#促进脂肪分解#

释放游离脂肪酸#而过量的游离脂肪酸可能诱发酸

中毒#直接损伤胰腺的腺泡细胞% 妊娠晚期#胰岛素

抵抗所致的脂肪分解作用#使母体血糖&血脂升高#

加之妊娠过程中过量的高蛋白及高脂肪饮食#使血

清三酰甘油和胆固醇显著升高#也成为 =5d5发生

的重要高危因素(Y)

%

@BEA血液高凝A妊娠期血流动力学的改变与 =5d5

的发生有着密不可分的关系%

"

妊娠期红细胞聚集

性增强&变形能力降低#而红细胞聚集性&变形能力

改变是导致血液高凝最常见的原因%

#

血脂升高也

使血浆黏滞性增加%

'

妊娠患者纤维蛋白原增加明

显#血液中d16和d1Z也增加#易引起红细胞桥接作

用% 以上因素改变了血液流动的性质#使血液流动

阻力增加#红细胞变形能力下降% 正常胰腺耐受
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血液流变学变化所致微循环紊乱的能力强#但妊娠

晚期患者#由于增大的子宫压迫胰管致胰管内高压#

对血液高凝的耐受能力下降% 胰腺的微循环中小静

脉及微静脉全血黏度的显著增加#可致胰腺微循环

出血&血栓形成及微循环障碍()%)

%

CA=5d5的诊断

CB@A临床表现及鉴别诊断A=5d5以腹痛伴有恶

心&呕吐&发热为主#其初期症状不典型#因妊娠期孕

妇的解剖和生理性改变#常使胰腺炎症状隐匿#容易

导致早期诊断困难% 孕产妇的临床表现如产前宫缩

痛&产后发热等与急性胰腺炎的症状不易区别#容易

误诊为早产或产褥期感染% 若 =5d5的炎性渗出物

流至下腹部#出现腹膜刺激征#容易误诊为阑尾炎等

其他急腹症% 因此#产科医师要重视此病的存在#对

于临床高度怀疑此病的患者#要借助内外科医师会

诊#早期诊断&严密监测#从而确保母婴安全()))

%

CBCA实验室检查A早期诊断=5d5是提高其治愈率

的关键% 血&尿淀粉酶及血清脂肪酶升高对于 =5d5

的诊断有十分重要的意义% 若血钙降低#提示预后

欠佳% 红细胞压积升高能够准确预测急性胰腺炎的

严重程度#白细胞和,?反应蛋白可以预测胰腺坏死

性感染% 白细胞介素?E"dB?E$&降钙素和胰蛋白酶

原?$ 是目前最新的预后标志物($)

% 水肿性胰腺炎

患者血清中降钙素和dB?E 浓度均很低#但胰腺炎发

生坏死感染时#两者血清浓度均升高% 血清或尿液

中的胰蛋白酶原?$ 水平增高#可用于早期诊断急性

胰腺炎% 任何肝酶及胆红素的异常及其迅速变化都

表明存在胆道病因(H)

% 血脂升高可作为诊断胰腺

炎的参考% 谷氨酰胺转肽酶水平在妊娠期无变化或

仅轻度下降#其值升高有助于评估孕期饮酒史()$)

%

V-3O79N/3 等()')认为巨噬细胞移动抑制因子"ZdA$

可作为分子标志物用于重症急性胰腺炎的诊断%

$E M血清 ZdA浓度增高可预测胰腺坏死#具有重要

的临床与医疗保健意义%

CBDA影像学检查Af超可以发现胆囊结石等急性

胰腺炎的诱因% ,*可进一步明确胰腺肿大&胰周渗

液及周围组织浸润的情况% 但考虑到射线对胎儿的

影响#,*检查应尽量避免% 目前的研究显示超声内

镜可代替,*用于探查胆总管结石#且能更好的评

估胰腺组织()E)

% 磁共振胰胆管造影"Z@,5$和胆

管内镜超声"_c>$虽有助于发现胆总管结石#但

Z@,5在孕早期的使用仍存在争议#目前也没有关

于孕期患者使用 _c> 的研究()H)

% 当其他影像学检

查不能确诊胆道病因尤其是胆总管内小结石时#逆

行胰胆管造影"_@,5$可作为急性胆源性胰腺炎的

诊断及治疗方法()()

#但由于存在出血&穿孔&胎儿辐

射等相关风险#应尽量避免使用%

DA治A疗

目前#对于 =5d5的治疗仍然是一个具有挑战

性的临床问题#现阶段的治疗仅仅凭借临床经验%

治疗=5d5的第一步需要明确其病因分类#了解胰

腺炎的病因有助于选择更好&更恰当的治疗方案%

对于急性胆源性胰腺炎的处理不同于其他病因导致

的胰腺炎#急性胆源性胰腺炎的早期诊断和恰当处

理有助于防止复发%

DB@A一般治疗A禁食&胃肠减压&补液&纠正水电解

质紊乱&镇痛及营养支持等是 =5d5的基本治疗措

施% 对于急性重症胰腺炎患者#通过鼻饲进行的肠

内营养优于肠外营养% 通过Z/.7分析#肠外营养患

者高血糖的发生率明显增高()&)

#肠内营养更符合生

理#有助于维持肠道菌群的肠道黏膜免疫力#减少细

菌易位#同时避免了肠外营养的所有危险因素% 合

并胆道感染或证实存在感染坏死性胰腺炎时#合理

使用抗生素是必要的()L)

% 对妊娠合并重症胰腺炎#

尤其是高脂血症性重症胰腺炎#联合血液滤过能够

改善妊娠结局#对母婴有利()Y?$))

% >7M23 等($$)的研

究显示#急性胰腺炎患者饮食中补充益生菌#其治疗

效果明显改善#补充精氨酸&谷氨酰胺&

.

?' 多不饱

和脂肪酸和益生菌可使疾病好转#减少营养治疗疗

程和住院天数% 另外#

.

?' 多不饱和脂肪酸可能防

止妊娠期高脂血症的复发($')

%

DBCA外科治疗A由于诊断及治疗性内镜技术的发

展#=5d5的治疗结局得到很大改善#治疗方法包括

内镜下括约肌切开术&胆道内支架植入术&胆总管取

石等% 对于妊娠中晚期患者#腹腔镜手术是安全的#

妊娠合并急性胆源性胰腺炎患者在妊娠中晚期及产

后第 ) 年应考虑行胆囊切除术()()

%

DBDA产科处理A

DBDB@!预防早产!由于炎症刺激宫缩使妊娠期

=5d5早产率高达 (%G#故在治疗时需用地塞米松促

进胎儿肺成熟&宫缩抑制剂抑制子宫收缩等保胎治

疗%

DBDBC!适时终止妊娠!终止妊娠可使急性胰腺炎

病情缓解#但此法并不是治疗=5d5的主要手段($%)

%

终止妊娠时机的选择是治疗关键问题#是否终止妊

娠应充分考虑患者病因&本身情况&胎儿的生长状

况#尽量减少盲目终止妊娠%

DBDBD!分娩方式!妊娠期 =5d5程度较轻#经保守
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治疗后得到控制#情况稳定#胎盘功能良好#胎儿不

过大#则可妊娠至足月#经阴道分娩% 对于妊娠合并

重症急性胰腺炎患者#保守治疗无效#应及时予剖宫

产终止妊娠%

EA小A结

=5d5的病因仍不十分明了#了解胰腺炎的病因

有助于选择更好&更恰当的治疗方案% 一般来说#胆

石症引起的胰腺炎预后要好于其他原因引起者% 高

脂血症引起的急性胰腺炎起病急&全身病理生理反

应急剧#对母婴危害均极大($E)

% 随着医学技术的发

展#=5d5的预后有了明显改善($H)

% 目前#=5d5的治

疗仍属经验性治疗#倡导早期诊断&严密监测&积极

支持治疗&警惕并发症的发生%
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