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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

妊娠合并急性胰腺炎的临床特点

喻 研, 但自力

®

■背景资料
妊娠合并急性胰
腺炎(acute pancre-
atitis in pregnancy, 
APIP)是一种严重
的妊娠并发症, 如
果诊治不及时, 孕
产妇及围产儿病
死率高, 严重威胁
母婴健康. 
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Abstract
AIM: To summarize the clinical characteristics of 
acute pancreatitis in pregnancy (APIP).

METHODS: Clinical data for 31 cases of APIP 
(group A) and 36 cases of acute pancreatitis 
(AP) in non-pregnant females (group B) in the 
same period were retrospectively analyzed to 
compare the etiology, clinical characteristics and 
treatment measures. 

RESULTS: The great majority of APIP occured 
in the late trimester of pregnancy. The main eti-
ologies in patients of groups A and B included 
hyperlipidemia (45.2% vs 22.2%, P < 0.05), bili-
ary system diseases (22.6% vs 47.2%, P < 0.05) 
and binge overeating (19.4% i 2.7%, P < 0.05). 
The percentage of severe cases in group A was 
significantly higher than that in group B (45.2% 
vs 19.4%, P < 0.05). The incidences of shock, renal 
insufficiency, multiple organ failure, pancreatic 

pseudocyst, acute respiratory failure and pancre-
atic abscess in group A were significantly higher 
than those in group B (25.8% vs 8.3%, 22.6% vs 
5.6%, 16.1% vs 2.8%, 16.1% vs 2.8%, 16.1% vs 2.8%, 
9.7% vs 2.8%, P < 0.05 for all). The incidences of 
hypertriglyceridemia, hypocalcemia, anemia, and 
hyperglycemia in group A were also significantly 
higher than those in group B (45.2% vs 22.2%, 
67.7% vs 36.1%, 64.5% vs 9.7%, 32.3% vs 11.1%, 
P < 0.05 for all). Somatostatin was given to 14 
severe cases of APIP, of which 4 and 2 accepted 
continuous veno-venous hemofiltration (CVVH) 
because of hypertriglyceridemia and renal insuf-
ficiency, respectively. Babies of these pregnant 
women showed no obvious abnormality. In 
group A, 2 cases suffered from threatened abor-
tion and gave up the babies, 12 cases underwent 
uterine-incision delivery, 6 cases had spontane-
ous delivery, and 1 case underwent cholecystec-
tomy. After the delivery, the patients’ conditions 
were improved. All babies and mothers were 
alive. In group B, 4 cases were operated because 
of gallstone pancreatitis and 2 cases died.

CONCLUSION: The great majority of APIP 
occurs in the late trimester of pregnancy. The 
major causes of APIP are hyperlipidemia and 
biliary system diseases. Severe cases are more 
common in APIP patients. Choosing the suit-
able time to use somatostatin and CVVH or to 
end the pregnancy can improve the prognosis 
of both infants and pregnant women in severe 
cases of APIP. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 研究妊娠合并急性胰腺炎(acute pan-
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■研发前沿
近年来的研究表
明妊娠期女性生
理机能的变化对
胰腺炎的发生有
促进作用, 同时胎
儿的存在又给治
疗增加了困难, 分
析APIP的临床特
点、治疗效果及
预后对指导治疗
有重要的意义.

creatitis in pregnancy, APIP)的临床特点以指导
治疗. 

方法: 收集我院同期31例APIP(A组)和36例未
孕女性急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)(B
组)的病例资料, 对比分析二者的病因、临床
特征及治疗特点. 

结果: 大多数APIP发生在妊娠晚期. A、B两
组患者的病因分别为: 高脂血症(45.2% v s  
22.2%)、胆系疾病(22.6% vs  47.2%)、暴饮暴
食(19.4% vs  2.7%)(P <0.05). A组中重型胰腺炎
的比例显著高于B组(45.2% vs  19.4%, P <0.05). 
A组中休克、肾功能不全、多器官功能衰
竭、胰腺假性囊肿、急性呼吸衰竭和胰腺脓
肿的发生率显著高于B组(25.8% vs  8.3%、

22.6% vs  5.6%、16.1% vs  2.8%、16.1% vs  
2.8%、16.1% vs  2.8%和9.7% vs  2.8%, P<0.05). 
A组高甘油三酯血症、低钙血症、贫血、高
血糖的发生率显著高于B组(45.2% vs  22.2%、

67.7% vs  36.1%、64.5% vs  9.7%、32.3% vs  
11.1%, P <0.05). A组中14例重型AP患者使用
生长抑素, 其中4例因高脂血症、2例因肾功能
不全行连续性静脉-静脉血液滤过(continuous 
veno-venous hemofiltration, CVVH)治疗. 这些
产妇所生的胎儿未见明显异常. A组中2例先
兆流产后行人工流产, 12例行剖宫产, 6例顺
产, 1例行胆囊切除术. 终止妊娠后患者的胰腺
炎病情好转. A组孕妇和所有出生胎儿均存活. 
B组4例胆源性胰腺炎行手术. B组死亡2例, 余
病例预后良好.

结论: APIP主要发生在妊娠晚期, 主要病因为
高脂血症和胆系疾病, 其中重症型APIP比例
显著高于非妊娠AP组. 对于重症APIP适时使
用生长抑素、血液净化治疗及终止妊娠有利
于改善母婴预后.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 妊娠合并急性胰腺炎主要发生在妊娠

晚期, 主要病因为高脂血症和胆系疾病, 易重症

化, 对于重症患者可以使用生长抑素和血液净化

治疗, 适时终止妊娠有利于改善母婴预后. 
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0  引言 

妊娠合并急性胰腺炎(acute pancreatitis in preg-
nancy, APIP)是一种严重的妊娠并发症, 如果诊

治不及时, 孕产妇及围产儿病死率高, 严重威

胁母婴健康. 妊娠使女性的生理机能发生很大

变化的同时胎儿的存在又给治疗增加了困难, 
APIP的临床特点和治疗策略与非妊娠急性胰腺

炎(acute pancreatitis, AP)相比有所不同, 目前相

关报道较少. 本文旨在通过对比分析二者的临

床特点为APIP的治疗提供理论依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 研究组(A组)为2005-01/2011-01武汉同

济医院收治的31例APIP患者, 年龄20-40岁, 平
均27.87岁±4.75岁. 发病时孕期小于12 wk 1例, 
12-27 wk 3例, 28 wk以上24例, 产褥期3例. 对照

组(B组)为36例同期住院的同年龄组非妊娠女

性AP患者, 平均30.75岁±5.17岁. 所有患者均

无心、肺、肝、肾及内分泌疾病史, A组无其

他妊娠并发症. 两组患者的年龄无统计学意义

(P >0.05). 
1.2 方法 APIP诊断标准参照2013-04制定的中国

急性胰腺炎诊治指南的标准[1]. 分析两组病例的

病因种类, 轻、重症的构成比及并发症的发生

率, 血液生化指标(如血常规、血糖、血脂、血

清钙离子浓度), 药物、血液净化治疗和产科处

理的效果和母婴预后的特点. 
统计学处理 用SPSS13.0统计学软件进行分

析, 采用χ2
检验和t检验, P <0.05为差异有统计学

意义. 

2  结果

2.1 病因 A组病因分别为: 高脂血症14例(45.2%), 
胆系疾病7例(22.6%)(胆石症5例、胆囊蛔虫1
例、胆囊炎1例)、暴饮暴食6例(19.4%), 不明诱

因4例(12.9%). B组病因分别为: 胆系疾病17例
(47.2%)(胆石症13例、胆囊炎4例), 高脂血症8例
(22.2%), 饮酒5例(13.9%), 暴饮暴食1例(2.7%), 
不明诱因5例(13.9%). 高脂血症、胆系疾病、暴

饮暴食在两组中的构成比不同, 差异具有显著

统计学意义(P <0.05). 
2.2 临床特点 A组重型AP 14例, 轻型17例; B组重

型AP 7例, 轻型29例, 两组比较P<0.05. A组并发症

有: 休克25.8%(8/31)、肾功能不全22.6%(7/31)、
多器官功能衰竭16.1%(5/31)、胰腺假性囊肿
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■相关报道
最新的文献表明
血液净化治疗能
迅速有效地降低
APIP患者的血甘
油三酯水平, 减少
相关致死性并发
症的风险.



     指标 A组 B组

血红蛋白(g/L) 99.5±5.3 104±5.5

血钙(mmol/L)   1.94±0.16  1.94±0.12

血糖(mmol/L) 14.5±3.9   8.9±2.4a

甘油三酯(mmol/L) 14.3±4.5 10.7±2.4a
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16.1%(5/31)、急性呼吸衰竭16.1%(5/31)和胰腺

脓肿9.7%(3/31). B组并发症有: 休克8.3%(3/36)、
肾功能不全5 . 6 % ( 2 / 3 6 )、多器官功能衰竭

2.8%(1/36)、胰腺假性囊肿2.8%(1/36)、急性呼吸

衰竭2.8%(1/36)和胰腺脓肿2.8%(1/36). 各并发症

的发生率在两组间比较P<0.05. 
2.3 实验室检查 A组高甘油三酯血症14例(45.2%)、
低钙血症21例(67.7%)、贫血20例(64.5%)、高血

糖10例(32.3%). B组高甘油三酯血症8例(22.2%)、
低钙血症13例(36.1%)、贫血3例(9.7%)、高血糖4
例(11.1%). 上述指标异常的发生率和异常绝对值

在两组间的差异有显著统计学意义(P <0.05)(表1). 
2.4 治疗方法和预后 B组常规给予禁食、胃肠减

压、生长抑素、制酸剂、补液和对症支持治疗, 
感染者给予抗菌药物治疗. A组给予抗生素(有
感染征象者)和制酸剂, 14例重型AP患者加用生

长抑素(施他宁), 其中4例因高脂血症、2例因肾

功能不全行连续性静脉-静脉血液滤过治疗, 3例
使用BiPAP呼吸机辅助通气. 此外, A组中2例患

者先兆流产, 遂放弃胎儿后行内镜下逆行胰胆

管造影术加胆管取石术, 病情稳定后行人工流

产, 其中1例因合并胆囊炎随后择期行胆囊切除

术; 18例孕晚期APIP患者适时终止妊娠(12例行

剖宫产、6例顺产)后AP的病情明显减轻; 8例在

AP好转后继续妊娠至足月再分娩. A组孕妇均存

活, 出生胎儿均存活(Apgar评分8-10分), 其中使

用过生长抑素和血液净化治疗的孕妇所产婴儿

随访3-6 mo未发现其存在明显的发育畸形或生

长异常. B组4例胆源性胰腺炎行手术. B组死亡2
例(1例合并冠心病、1例并发多器官功能衰竭), 
余病例预后良好.

3 讨论

本研究中APIP的主要病因为高脂血症, 其次为

胆系疾病. APIP多发生在妊娠晚期, 其中重型

APIP比例显著高于非妊娠AP组, 对于重型APIP
使用生长抑素和血液净化治疗效果好, 且未发

现其对胎儿存在不良影响. 适时终止妊娠有利

于改善母婴预后.
本组资料表明APIP的首要病因是高脂血症

(45.2%), 其次为胆系疾病(22.6%), 与Li等[2]报道

一致, 而非妊娠组主要病因为胆系疾病. 由于妊

娠期受激素的影响, 加上大量高脂、高糖饮食, 
引起血脂及血液黏稠度升高, 微循环障碍, 从而

导致高脂血症性胰腺炎的发生率有增加趋势[3,4]. 
胆系疾病是普通AP的最常见的病因. 孕期雌激

素水平增高使胆汁中胆固醇的浓度增高, 孕激

素水平增高使胆囊排空时间延长, 进而促进胆

固醇沉淀形成结石. 因此, 胆系疾病是APIP的第

2大病因[5].
APIP多发生于妊娠晚期(71.4%, 10/14), 其

中重型AP的比例较非妊娠组AP显著增高, 其休

克、肾功能不全、多器官功能衰竭、胰腺假性

囊肿和胰腺脓肿等并发症均较非妊娠组AP增
多, 与文献[6-8]报道一致. 这可能与妊娠促进AP
的病理生理过程有关: (1)妊娠期胎盘激素对平

滑肌的抑制作用致使肠道平滑肌处于低动力状

态, 致使肠道菌群移位和肠源性内毒素的吸收, 
加重多器官功能障碍综合征; (2)妊娠期各器官

负荷增加, 对损伤的耐受能力降低. 妊娠晚期腹

腔压力增加, 导致肺容积缩小, 肾脏灌注减少, 
更易并发呼吸衰竭和肾功能不全; (3)孕妇存在

不同程度的贫血, 增大的子宫压迫胰腺, 加重了

胰腺的缺血、缺氧, 促进了AP的发生和发展; (4)
胎盘催乳素有明显的促脂肪分解作用, 甘油三

酯分解释放大量游离脂肪酸, 引起胰腺小动脉

的脂肪栓塞, 加重了胰腺的缺血坏死, 故胰腺假

性囊肿的发生率增加[9]. 
出于对胎儿安全性的考虑, APIP患者的治

疗有特殊性. 生长抑素能抑制促胰酶的分泌, 是
治疗AP的重要药物. 对于普通AP常规使用生长

抑素治疗. 天然生长抑素(施他宁)主要作用于胃

肠道受体, 与中枢神经系统受体亲和力差, 而生

长抑素衍生物(奥曲肽)主要作用于中枢神经系

统受体. 考虑到二者均可通过胎盘屏障, 前者对

中枢神经系统影响小, 而后者可能对胎儿有潜

在的不良影响, 我们仅对14例重型APIP给予施

他宁治疗, 结果显示其不仅起到了良好的治疗

作用, 而且未发现其对新生儿有不良作用, 与国

外报道一致[10,11]. 对于高脂血症性APIP可采用

CVVH治疗迅速降低血脂水平, 减少相关致死性

并发症的风险[12]. 本组4例高脂血症性APIP患者

行CVVH后血脂水平迅速显著降低, 病情好转. 2
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表  1  两组异常指标的比较 (mean±SD)

aP<0.05 vs  A组. A组: 研究组; B组: 对照组.

■创新盘点
本文将APIP和女
性非妊娠期胰腺
炎作对比分析, 发
现前者的主要病
因为高脂血症和
胆系疾病, 相对于
后者易重症化. 对
于重症APIP可以
使用生长抑素和
血液净化治疗, 适
时终止妊娠有利
于改善母婴预后.

■名词解释
Apgar评分是临床
评价新生儿出生
时窒息程度的经
典而简易的方法. 
分别于胎儿出生
后1、5和10 mim
进行常规评分. 1 
min评分反映窒息
严重程度, 5、10 
min评分除反映窒
息严重程度外, 还
可反映抢救效果
及帮助判断预后. 
连续静脉-静脉血
液滤过(continuous 
veno-venous hemo-
filtration, CVVH)
是在连续动脉-静
脉血液滤过原理
的基础上借助单
针双腔管建立单
静脉通道, 外加血
泵驱动血液维持
一定的血流量, 建
立起来的一种持
续性血液滤过疗
法. 清除患者体内
过多的水分和溶
质, 减少血管通路
的并发症.



例并发肾功能不全APIP患者经血液净化治疗后

多器官功能不全的情况有明显好转. CVVH有

稳定内环境的作用, 能在早期清除过多的细胞

因子和炎症介质, 显著减少肠道细菌易位和内

毒素血症, 可能有利于减轻全身炎症反应, 改善

心、肺、肾等器官功能[13]. 因此, 我们认为对重

症APIP患者适时使用天然生长抑素和血液净化

治疗能改善患者的预后. 
A P产生的细胞因子和炎症介质可能影响

胎儿的生长发育, 严重者出现休克、DIC和多器

官功能衰竭可能导致胎儿宫内窘迫, 甚至宫内

死亡[14]. 终止妊娠有利于AP病情的缓解, 孕妇分

娩后血甘油三酯明显下降[15]. 对于妊娠晚期患

者, 经评估认为胎儿出生后存活的可能性大, 即
应果断终止妊娠; 孕早、中期患者应加强对胎

儿的监测, 一旦发现胎儿死亡应及早采取措施

排出死胎. 对有下列情况应尽快终止妊娠: (1)明
显的流产或早产征象; (2)胎儿窘迫或死胎; (3)已
到临产期[16]. 终止妊娠的方法应选择最快, 对母

体影响最小的方法, 一般应选择剖宫产术. 本研

究中有1例孕早期和1例孕中期重型APIP患者出

现先兆流产后放弃胎儿, 经积极治疗后胰腺炎

痊愈. 10例孕晚期重型APIP患者行急诊剖宮产, 
6例孕晚期轻型APIP患者在胰腺炎好转后顺产, 
胎儿娩出后产妇的急性AP的病情很快好转, 出
生胎儿和APIP患者均存活且预后佳, 说明适时

终止妊娠对APIP者有重要意义. 
总之, APIP主要发生在妊娠晚期, 主要病因

为高脂血症和胆系疾病, 易重症化, 对于重症患

者可以使用生长抑素和血液净化治疗, 适时终

止妊娠有利于改善母婴预后. 
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■应用要点
对于重症APIP患
者可以使用生长
抑素和血液净化
治 疗 ,  适 时 终 止
妊娠有利于改善
母婴预后.

■同行评价
该文章通过对比
分析APIP和非妊
娠期女性急性胰
腺炎的临床特点, 
明确二者在病因
构成、相关并发
症和血液、生化
指标中存在显著
差异, 前者相对于
后者易重症化. 对
重症APIP使用生
长抑素在短期内
未发现其对胎儿
有不良作用. 血液
净化治疗和适时
终止妊娠对改善
母婴预后有重要
的意义.


