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摘要
本文通过3例猝死型胰腺炎的发病过程及病理
特点, 分析了猝死型胰腺炎临床特征: (1)发病
至死亡时间短暂; (2)无明显诱发因素; (3)无胰
腺炎特异性体征; (4)胰腺病理改变比较轻微; 
(5)胰头部胰腺坏死与呼吸骤停可能相关.
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0  引言

猝死型胰腺炎或称重症急性坏死性胰腺炎, 是
一进展极为迅猛、凶险 ,  可在极短时间内产

生休克、呼吸困难或抽搐, 病死率为100%的

疾病. 其发生率约占急性出血坏死性胰腺炎的

20%[1], 占猝死病例的10%左右[2]. 由于病因复

杂, 发病机制尚未完全明了, 临床多无典型的症

状和体征, 因此诊断多在尸检后明确[3]. 本文对

2006-01/08在我院急救中心发生的3例猝死型胰

腺炎进行分析. 

1  病例报告

1.1 例1 患者, 男性, 52岁, 于凌晨1点就诊. 急诊

前1 h无诱因出现上腹部不适、恶心伴腹泻、呕

吐两次. 当地医院行心电图(ECG)检查提示正常

后转入我院急诊科. 查体: 体温(T) 36.6℃、脉搏

(P) 89次/min、血压(BP) 130/80 mmHg, 心肺正

常, 腹平软, 全腹无明显压痛及反跳痛, 移动性

浊音阴性. 辅助检查: 白细胞(WBC) 6.4×109/L, 
淋巴细胞(L) 26%, 中性粒细胞(N) 74%; 血淀粉

酶3050.6 nkat/L, 尿淀粉酶6634.7 nkat/L, 便常规

未见异常. 临床诊断: 急性胃肠炎. 给予山莨菪

碱10 mg肌注, 法莫替丁40 mg、硫酸依替米星

150 mg静脉滴注治疗4 h后, 患者在行腹部平片

检查过程中突然出现呼吸停止. 立即心肺复苏

(cardiopulmonary resuscitation, CPR)2 h无效死

亡. 病理检查结果: 胰头部部分组织坏死, 可见

出血及少量中性粒细胞浸润(LY S+), 大部分肺

内充满淡粉染水肿液. 
1.2 例2 患者, 男性, 56岁. 入院前, 患者夜间2点
睡眠中感上腹部不适伴恶心、呕吐. 无放射痛

及其他伴随症状. 既往体健. 查体: T 36.8℃, P 86
次/min, BP 140/80 mmHg, 心肺正常. 腹平软, 腹
部按压后自觉症状缓解, 移动性浊音阴性. 辅助

检查: WBC 7.6×109/L, L 32%, N 68%; 血淀粉酶

4034.1 nkat/L, 尿淀粉酶8101.6 nkat/L. 急诊诊断

急性胃炎. 给予VitB6 200 mg、胃复安10 mg静
脉注射. 2 h后患者突然出现呼吸停止, CPR抢救

30 min未获成功, 患者死亡. 病理检查提示: 胰
头部可见小灶性出血, 局部胰腺组织可见不同

程度坏死、皂化. 部分肺间质充血、水肿. 
1.3 例3 患者 ,  女性 ,  48岁 .  夜间11点出现持

续性上腹胀痛 ,  持续发作2  h不缓解 ,  伴恶

心. 既往体健. 查体: T 36.5℃, P 90次/min, BP 
170/100 mmHg. 心肺正常. 腹平软, 上腹部有

压痛, 无反跳痛, 移动性浊音阴性. 辅助检查: 
CPK 2750.6 nkat/L, AST 433.42 nkat/L, 肌钙蛋

白T(TnT) 0.1 mg/L; 血淀粉酶2733.9 nkat/L, 尿
淀粉酶4884.3 nkat/L. 心电图检查正常. 初步诊

断: 腹主动脉夹层瘤. 给予硝普钠持续静滴、补

液、对症治疗. 4 h后患者突然出现呼吸停止. 经
CPR抢救30 min未能成功. 病理结果: 胰头部胰

腺组织有小片状分布凝固性坏死, 被膜下及坏

死区边缘有中性粒细胞浸润. 部分肺间质水肿, 
肺泡内充满淡粉色水肿液.

2  讨论

猝死型胰腺炎的发生率约占急性出血坏死性

胰腺炎的20%[1], 占猝死病例的10%[2], 而其中

38%-42%起病时无任何诱发因素[4]. 因目前临床

发生猝死的第一位原因仍是心血管疾病[5-6], 特
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■背景资料
胰腺炎发生猝死
的比例较高, 但人
们对这种疾病认
识仍然不足, 误诊
率较高, 应就其发
生机制、临床分
型作进一步探讨. 



别是具有心血管疾病病史和诱发因素的患者

极易被误诊为心源性猝死(sudden cardiac death, 
SCD); 加之临床医务人员对猝死型胰腺炎的重

视程度不够, 猝死型胰腺炎死前未被明确诊断

者达80%[7]. 所以, 猝死型胰腺炎容易被急诊科

医师漏诊和误诊. 目前, 猝死型胰腺炎发生猝死

的机制仍不十分明确, 可能与胰腺在坏死时释

放多种活性物质有关, 这些物质引起人体一系

列损害和抑制全身组织器官功能活动的反应, 
这种复杂的反应可能导致猝死型胰腺炎患者发

生猝死[8]. 
总结本组病例有如下临床特点: (1)发病急

骤; (2)3例患者均为壮年男女, 既往体健; (3)发病

前无明显诱发因素; (4)症状和体征均不典型; (5)
猝死均发生于夜间; (6)猝死首先表现为呼吸骤

停; (7)病变均局限于胰腺头部, 胰腺坏死的病理

表现比较轻微, 肺组织有轻微改变, 其余组织和

器官无明显的病理改变. 
本组病例临床显示, 猝死型胰腺炎与呼吸

骤停密切相关, 但其机制仍需进一步探讨. 从本

组尸检病理显示, 猝死型胰腺炎死者的肺脏结

构改变比较轻微, 而且我们的观察结果与国外

报道相一致[9]. 这就表明, 猝死型胰腺炎对呼吸

的抑制作用可能是通过呼吸中枢发挥作用. 已
有资料证明, 猝死型胰腺炎与急性呼吸窘迫综

合征(ARDS)显著相关. Enquist et al [10]报道有

49.3%猝死型胰腺炎发生ARDS; Renner et al [7]报

道了入院7 d内死亡的猝死型胰腺炎中有80.9%
有肺充血和肺水肿. Interiano et al [11]首先报道

ARDS见于22%的猝死型胰腺炎中, 并对其发生

机制做出初步的分析. 作者认为胰腺炎在胰腺

坏死时胰蛋白酶抑制剂的减少使胰蛋白酶激活

激肽系统而损伤肺血管; 活性胰蛋白酶可促使
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微血管内纤维蛋白凝固形成微血栓; 肺局部游

离脂肪酸增加而损伤肺泡膜, 增加磷酯酶A2活
性, 从而导致肺萎缩[12]. 从本组病例中还可以推

测出: (1)发生于胰腺头部的胰腺炎与呼吸骤停

有一定的关系; (2)胰头部胰腺炎猝死率可能高

于胰腺体部和尾部. 这些推测也需临床进一步

证实.
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