
300 

妊娠合并急性胰腺炎的诊断与治疗 
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妊娠并发急性胰腺炎并不常见，但发病率有逐年 

增加的趋势。该病具有发病急、并发症多、病死率高等 

特点，威胁母婴健康，是妊娠合并外科急腹症死亡率首 

位因素 引。它可发生在妊娠各期及产褥期，但以妊娠 

晚期最为多见。本文就妊娠并发急性胰腺炎可能的发 

病机制、诊断、治疗以及预防等问题作一阐述。 

1 妊娠合并胰腺炎可能的发病机制 

1．1 妊娠期血液动力学的改变与急性胰腺炎的关系 

妊娠期血液动力学的改变与妊娠期急性胰腺炎有 

着密不可分的关系。妊娠时红细胞聚集性增强，红细 

胞变形能力降低。红细胞聚集性、红细胞变形能力是 

血液高粘滞综合征最常见的原因。甘油三酯的升高也 

使血浆粘滞性增加。同时妊娠病人纤维蛋白原增加明 

显，血液中免疫球蛋白G和免疫球蛋白 M也增加，易 

引起红细胞桥接作用，以上因素改变了血液流动的性 

质，红细胞钱串状聚集，增大了血液流动的阻力，红细 

胞变形能力下降是胰腺微循环的严重障碍 因素之 
一  

。 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，因腹腔压力增加胆 

胰管内阻力增加，和血液高粘滞综合征其耐受能力下 

降。胰管高压可致导管 一腺泡屏障破裂，使胆汁分布 

于胰间质血管周围，引起胰腺血管痉挛，内皮细胞剥 

离。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，可致胰腺微循环出血及血栓形成，可致 

胰腺微循环障碍 。这些因素可以解释，为什么妊娠 

性胰腺炎病理分型以坏死型为主而水肿型较少。 

1．2 妊娠后高脂血症成为急性胰腺炎的病因 

妊娠后高脂血症成为急性胰腺炎的病因之一，已 

为大多数学者认同。妊娠期雌激素、孕激素、绒毛膜促 

性腺激素、催乳素及胰岛素等多种激素水平变化对机 

体有着不同程度的影响，使物质代谢发生变化，致血清 

甘油三酯升高。一般来说，妇女在怀孕后血清甘油三 
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酯约升高3o％，孕后期达高峰，产后迅速下降，这与妊娠 

合并急性胰腺炎好发于妊娠晚期病理相一致。高浓度 

FFA可引起胰腺毛细血管的内皮细胞损伤，血液流变学 

异常，重者形成微血栓，最终导致胰组织缺血、坏死 。 

1．3 胆道疾病被认为是妊娠合并急性胰腺炎的病 因 

胆道疾病尤其是胆囊结石，被认为是妊娠合并急 

性胰腺炎的首要病因。因为在妊娠的自然人群中合并 

胆囊结石的比例约 2％ ～5％，而在发作急性胰腺炎的 

妊娠人群中此比例显著增高。此外妊娠高血压综合 

征、妊娠期高钙血症均可导致急性胰腺炎的发生 J。 

2 妊娠合并胰腺炎的诊断 

典型的急性胰腺炎临床表现为恶心、呕吐以及上 

腹部疼痛，伴有血、尿淀粉酶升高。影像学检查 70％ 

的妊娠合并急性胰腺炎的病人腹部 B超有异常发现， 

B超检查可见胰腺体积增大和实质结构不均，并可发 

现胆结石等一些急性胰腺炎的诱因。胆道内窥镜超 

声、CT及逆行性胰胆管造影(ERCP)可协助诊断，但尽 

量避免在产前进行放射检查以免影响胎儿。妊娠合并 

急性胰腺炎的临床表现不典型，误诊率较高。严重的 

早孕反应可与急性胰腺炎的早期表现混淆。妊娠中晚 

期由于增大的子宫使大网膜不能对炎症形成包裹局 

限，使炎性渗出物流至下腹部引起疼痛或腹泻可被误 

诊为阑尾炎或急性胃肠炎。妊娠中晚期急性胰腺炎发 

生的腹痛症状还可与流产、早产及正常分娩时的宫缩 

痛相混淆。重症胰腺炎的腹膜炎体征可被误认为胎盘 

早剥 合并妊高征者易和胎盘早剥、HELLP综合征相 

混淆。产后子宫回缩至盆腔内，腹壁更加松弛，炎性渗 

出物易积聚在盆腔使腹痛症状不典型，并被产后宫缩 

痛所掩盖。出现胰腺炎腹部不适时自认为是与妊娠有 

关，这类病人大多就诊产科。作者曾诊治2例患者在 

剖腹产过程中发现大量乳糜样腹水，外科会诊才发现 

是急性重症胰腺炎。由于妊娠子宫增大，查体不典型， 

常常导致误诊。血、尿淀粉酶升高本来有助于急性胰 

腺炎的诊断，但对妊娠期急性胰腺炎却无明显价值。 
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因正常妊娠期常伴有生理性淀粉酶升高，中期妊娠妇 

女的血清淀粉酶增高值可为早孕妇女的4倍，只有动 

态监测血淀粉酶不断升高及血清脂酶的测定或许有些 

帮助。因此，重视妊娠合并急性胰腺炎的特点，询问有 

无进食油腻饮食及胆道系统疾病史，及时行血尿淀粉 

酶和影像学检查方可早期诊断，早期治疗，以防误诊、 

漏诊延误病情 j。 

3 妊娠合并胰腺炎的治疗 

3．1 内科治疗 

妊娠合并急性胰腺炎的治疗原则与一般急性胰腺 

炎基本相同，同时应加强对胎儿的监测，是否终止妊娠 

应个体化处理。作者曾治疗 2例分娩伴急性胰腺炎， 

病情极其凶险，剖腹产后迅速出现休克，1例早期出现 

了DIC，大出血死亡；另 1例治疗近半年，先后手术 3 

次。所以重型胰腺炎的治疗是一个关键。在急性重症 

胰腺炎的早期即存在炎性细胞因子过度释放和失控的 

全身性炎症介质反应，并成为急性胰腺炎急性反应期 

的核心问题。床旁连续血滤是一个帮助维持水电解质 

及酸碱平衡稳定，清除体内炎症介质及维持内环境的 

稳定都有一定帮助。血液透析治疗用于清除血液中有 

害的体液性炎症介质，延缓患者全身炎症的不断加 

剧，同时血液透析能有效地清除 BUN和 cr，控制体内 

的液体量，明显减少肺内分流，提高 PaO 和 PaO ／ 

FiO ，减轻ARDS致肺顺应性变化，维持内环境的稳定 

及纠正酸中毒。其它治疗包括：①禁食、禁饮、吸氧、持 

续胃肠减压；②积极抗休克，纠正水电解质紊乱及酸碱 

失衡，改善胰腺的微循环；③使用生长抑素及乌司他 

丁，以抑制胰酶分泌，疗程依病情而定，至少 2周；④ 

H 受体拮抗剂应用预防应激性溃疡。 

3。2 手术治疗 

对妊娠合并急性胰腺炎的手术一直存在有争议。 

但在病人保守治疗不佳时，手术则是必要的。手术包 

括对胰腺的直接手术和与胰腺炎相关的胆道疾病的手 

术。胆源性急性胰腺炎合并胆道梗阻而短期内未缓解 

者，首选经十二指肠镜下行 Oddi’s括约肌切开取石及 

鼻胆管引流，已被证实对母亲和胎儿相对安全_6剖。在 

重症胰腺炎中后期，对出现胰腺坏死感染，常需及时手 

术清除坏死感染的组织，并行胰周和腹膜后引流。对 

妊娠晚期患者手术时机宜在分娩后，妊娠早期患者保 

守治疗后可在妊娠中期接受手术，妊娠中期的患者在 

急性胰腺炎得到控制后即可考虑手术。 

3．3 妊娠 处理 

是否终止妊娠是妊娠期急性胰腺炎处理的焦点问 
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题。急性胰腺炎是一种全身性的疾病，产生的许多细 

胞因子和炎性介质必然会通过胎盘影响胎儿的生长发 

育，应终止妊娠。由于外科和产科医生对妊娠期急性 

胰腺炎已有了进一步认识，以及外科治疗急性胰腺炎 

模式的改进 ，急性胰腺炎已非终止妊娠的适应证， 

早期、准确的诊断，正确、适当有效的治疗措施，以及产 

科严密的监测可很好的保护胎儿。但有以下情况：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已到临产期，应以最快、对母体影响最小 

的方式终止妊娠，以保证母亲的安全。在终止妊娠的 

决策过程中应以保全孕妇的生命为首要 目标，不应为 

了胎儿而过分延误，也不能因为治疗胰腺炎的需要而 

盲目伤害胎儿，导致最佳治疗时机的丧失。 

4 妊娠合并急性胰腺炎的预防 

妊娠性急性胰腺炎的多个危险因素互相影响，在 

胰腺炎的临床过程中共同起作用，无论何种类型的急 

性胰腺炎对孕妇和胎儿危险都很大，孕前、产前均应作 

针对性的检查，采取积极的预防措施。对妊娠妇女均 

应做血脂检查，一旦发现血脂升高，则应于整个妊娠期 

间随访血脂变化，并通过饮食调节限制脂肪摄人，同时 

控制体重。对患胆囊结石的女性，如有胆绞痛，应切除 

胆囊后再怀孕，否则在整个妊娠过程中都需在医生指 

导下监控，避免胆道疾病发作，保持正确合理的饮食习 

惯，这样可减少急性胰腺炎的发生。而对于妊娠合并 

急性胰腺炎的病人争取早诊断、控制血脂、适时外科介 

人、终止妊娠，可防止转化为重型胰腺炎及预防 MOSF 

的发生，明显改善预后。 
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