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胰管蛔虫致重症急性胰腺炎 1例 
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患者女，49岁，因“腹痛伴呕吐 8h”入院。患者 8h前无 

明显诱因出现中上腹持续性钝痛 ，阵发性加剧，无牵涉痛及 

放射痛 ，无明显的加重缓解因素，伴恶心，呕吐，畏寒发热。 

既往体健。查体：T36．8℃ P{；2次／rain R25次／min BP130／ 

85mm~ 。急性痛苦面容，体形肥胖。皮肤巩膜无黄染 ，无 

瘀点瘀斑，浅表淋巴结未扪及肿大。心肺异常。腹稍膨隆， 

腹壁静脉无怒张，中上腹压痛、反跳痛及肌紧张，以偏右为 

显，肝脾未满意扪及，移浊阳性，肠鸣音减弱，约 2次／min。 

血常规：wBC12．8×10 ；N：0．86L；0．14；血淀粉酶 4650U／L 

(正常值：0～200U~ )；尿淀粉酶 11200U~ (正常值：0～ 

6000U )；血 性 腹 水 淀 粉 酶 为 26000U／L，血 钙 为 1． 

84nm1Ol／L，空腹血糖 12．1~ 1ol ，肝肾功正常。B超示“胰 

腺增大，稍饱满，胰管扩张不明显，腔内欠清晰，有稀疏不均 

匀回声点；胆囊稍增大，胆管内径 0．7cm；腹腔积液。”人院诊 

断为重症急性胰腺炎，立即行 内科保守治疗，病情无缓解。 

诊内镜见十二指肠乳头充血水肿明显，有 1蛔虫嵌顿，取出 

1条长约 l8cm的活蛔虫后行 CIddi括约肌切开术(EST)和鼻 

胰管引流术(ENBD)2周后患者痊愈出院。 

讨论 到目前为止胰管蛔虫引起轻型急性胰腺炎的报道有 

数十例，引起急性重症胰腺炎的报道极少。急性胰腺炎最常 

见的发病因素是胆道疾病，暴饮暴食及嗜酒等，其中胆道蛔 

虫所占的比例为 1．5％～ 。胰管蛔虫的发病率远低于胆道 

蛔虫。随着人们饮食卫生条件的改善及定期驱虫治疗 ，现在 

蛔虫引起胰腺炎的发生率也越来越低。 

多数情况下，胆总管与胰管汇合后略膨大，形成 Vater 

壶腹 ，借十二指肠乳头开口于十二指肠腔。蛔虫一般寄生于 
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小肠中、下段，当寄生环境发生改变，如：腹泻、肠功能紊乱 、 

饥饿等情况下，蛔虫可上窜到十二指肠内，经十二指肠乳头 

进入胆管或胰管l2j。因其由下向上进入乳头，故进入胆管的 

机会远大于胰管。B超是胰管蛔虫及其并发症的首选检查， 

、ERCP等也有较高的诊断价值。 

胰管蛔虫致急性胰腺炎的机理如下：①蛔虫嵌顿在壶腹 

部 ，刺激 0ddj括约肌痉挛、乳头水肿及直接进入胰管等都可 

造成胰管阻塞。当胰液分泌旺盛时，梗阻远端胰管内高压， 

可使胰管小分支破裂，胰液溢人胰实质，激活消化酶而发生 

胰腺炎。②蛔虫致壶腹部狭窄，使胆汁排出障碍 ，胆道 内压 

力超过胰管内压力，造成胆汁逆流人胰管。且胆盐可政变胰 

管黏膜屏障的完整性，使消化酶易进人胰实质 。③蛔虫及 

其所带细菌分泌的毒素、释放的激肽，还有蛔虫表面的富含 

肠激酶的十二指肠液均可激活胰酶引起急性胰腺炎 1-3一。 

胰管蛔虫症中 82％蛔虫嵌 于壶腹部，抗炎和解痉可促 

其退出胰管，无效者内镜拔除应作首选。少数位于胰体尾部 

或伴炎症性肿块，或为坏死性胰腺炎仍需手术治疗 一。 
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