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妊娠合并重症急性胰腺炎８例诊治分析
纪涛，汤志刚，邱陆军，黄强，虞德才

（安徽医科大学附属省立医院 普通外科，安徽 合肥 ２３０００１）

　　摘要：目的　探讨妊娠合并重症急性胰腺炎的诊断及治疗。方法　 回顾性分析 ３年收治的 ８例

妊娠合并重症急性胰腺炎患者的临床资料。结果　 ８例患者均诊断为妊娠合并重症急性胰腺炎。非

手术治疗 ６例，其中 ４例行内镜下鼻胆管引流（ＥＮＢＤ），治愈后胎儿足月顺产；１例孕 ３１周在 ２４ｈ内因

多器官功能衰竭母婴死亡；１例孕 ２９周治疗恢复后，因胎膜早破孕 ３３周时行引产术，术后胎儿正常。

手术治疗 ２例，１例孕 ３８周行剖宫产和坏死组织清除，术后 ４８ｈ因多器官功能衰竭死亡，胎儿正常；

１例孕 ３２行胰周引流，术后对症处理及促胎肺发育，足月后剖宫产一健康婴儿。结论　妊娠合并重症

急性胰腺炎不是终止妊娠的指征，以保守治疗为主，必要时及时考虑手术治疗，对于急性胆源性胰腺

炎行 ＥＮＢＤ术能有效的改善患者的愈后。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（９）：９４１－９４２］
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　　妊娠合并重症急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎ
ｃｒｅａｔｉｔｉｓｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ）的发病率虽低，且多见于中晚
期妊娠，但该病具有发病急、并发症多、病死率高

等特点，严重威胁孕妇及胎儿的生命，因此探讨其

诊断及治疗具有重要临床意义。我院 ２００４年
４月—２００７年 ４月收治妊娠合并重症急性胰腺炎
８例，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组 ８例患者，年龄 ２１～３６（平均 ２７．３）岁，

均为发病 １２ｈ内入院，孕周 ２８～３８（平均 ２８．９）
周，均符合重症急性胰腺炎诊断标准［１］。临床上

均有中上腹或左上腹持续性疼痛，并伴腹胀、恶

心、呕吐；２例体温、脉搏升高。８例白细胞总数为
（１０．８～１８．７）×１０９，中性粒细胞比例（０．６～
０．８７），血淀粉酶（２２１０～８７００）Ｕ／Ｌ，尿淀粉酶
（１１５０～１６００）Ｕ／Ｌ。Ｂ超检查均发现胰腺弥漫
肿大，轮廓呈弧形膨出，胰腺内低回声和粗大的强

回声交叉存在，可及胎心及胎动。胰腺双期增强

ＣＴ扫描，见胰腺肿大，边缘模糊，部分区域出现皂

泡状的密度减低区，胰周间隙积液。合并胆系结

石者 ４例，合并高脂血症者 ２例，同时合并胆系结

石及高脂血症者 ２例。

１．２　诊断及治疗

８例均在入院后 ２４ｈ内得到确诊。非手术治

疗６例，包括禁食、胃肠减压、补充液体容量、纠正

水电解质紊乱、抑酶、营养支持、三代头孢菌素抗

感染等处理，内镜下鼻胆管引流术（４例），同时严

密检测胎儿宫内情况，对有早产征像者给予硫酸

镁及硫酸舒喘灵抑制宫缩。孕周小于 ３５周患者，

在上述治疗基础上给予地塞米松 ６ｍｇ每天 １次，

共 ３天以促进胎儿肺发育。手术治疗 ２例，ＣＴ提

示胰腺坏死面积较大且腹腔穿刺液提示感染，入

院２４ｈ后予以手术清除胰腺坏死组织、胰周引流，

其中 １例同时行剖宫产。

２　结　果

非手术治疗 ６例中，其中 １例孕 ３１周，病情

进展迅速，在 ２４ｈ内即因多器官功能衰竭母婴死

亡；１例孕 ２９周，治疗恢复后，因胎膜早破孕３３周

行引产术，术后胎儿正常；４例行内镜下鼻胆管引

流（ＥＮＢＤ），胎儿足月顺产。手术治疗 ２例，１例

孕 ３８周行剖宫产和坏死组织清除，术后 ４８ｈ合并
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电解质紊乱，多器官功能衰竭死亡，胎儿正常存

活；１例孕 ３２周行胰周引流，术后对症、保胎及促
胎肺发育治疗，足月后剖宫产分娩 １健康婴儿。本
组８例妊娠和并重症急性胰腺炎患者中产妇病死
率为２５．０％（２／８），胎儿病死率为１２．５％（１／８）。

３　讨　论

妊娠合并重症急性胰腺炎对孕妇及胎儿的威

胁很大，秦敏等［２］报道妊娠合并外科急腹症孕产

妇死亡第 １位原因为妊娠合并重症急性胰腺炎，
占 ５４．６％。本组孕妇病死率为 ２５．０％（２／８），均
为合并有多器官功能衰竭者，提示重症急性胰腺

炎进展至多器官功能衰竭的凶险性。

胆系结石是妊娠期胰腺炎最常见的原因。本

组 ６例合并胆系结石，妊娠期胰腺炎好发于妊娠
的中晚期，其原因主要是胆道系统生理变化，各种

激素使物质代谢发生异常，导致胰腺微循环障碍，

同时具有毒性作用的游离脂肪酸，损害胰腺微血

管和腺泡细胞，引起胰酶释放和胰腺组织自身消

化［３］，加上子宫增大特别是后期压迫十二指肠及

胆道系统，使孕妇成为胆源性急性胰腺炎的高发

人群。本组中胆源性胰腺炎为总数的 ５０．０％
（４／８），高脂血症比例为 ２５．０％（２／８），与国内相
关报道接近［４］。

妊娠期由于生理和解剖学位置改变，急性胰

腺炎的早期症状易被掩盖和误诊，极易发展为重

症急性胰腺炎。妊娠合并重症急性胰腺炎早期诊

断较困难，容易与妊娠合并胆囊炎、胆囊结石混

淆，孕足月者易和临产相混淆。早期诊断是降低

其病死率的关键，结合相关文献及我科的诊治经

验，以下几点有助于其早期诊断：（１）对于不明原
因的恶心、呕吐并伴有腹痛的患者，应把胰腺炎作

为常规鉴别的疾病之一，常规急诊查血尿淀粉酶

和血清脂肪酶。（２）根据临床表现，结合 Ｂ超诊
断，行 ＣＴ进行确诊。考虑到妊娠期行 ＣＴ检查可
能因射线对胎儿造成一定影响，笔者建议早期妊

娠应主要使用 Ｂ超和 ＭＲＩ检查。本组 ８例均为晚
期妊娠，故入院 ２４ｈ内均行肝胆胰 ＣＴ检查，得到
确诊。

妊娠期与非妊娠期重症急性胰腺炎治疗原则

基本相同，但要兼顾药物和手术对胎儿的影响，必

须经常监测胎儿情况。治疗上以保守治疗 为

主［５］，即使合并有胆系结石在终止妊娠前一般也

不主张手术。本组 ４例合并胆系结石患者行 ＥＮ
ＢＤ术，同时放置肠内营养管，术后 ４８ｈ患者腹部
体征改善明显。由于射线可能导致胎儿畸形，尤

其在妊娠早期，何时行或能否行 ＥＮＢＤ术，目前没
有一个明确的标准。Ｒｏｂｅｒｓ等［６］认为，妊娠期患

者行内镜逆行性胰胆管造影（ＥＲＣＰ）是安全的。
笔者认为，妊娠晚期合并胆系结石患者，有胆红素

升高、肝脏功能损害者可以使用，但应尽可能减少

操作时间。肠内营养不增加胰液分泌，可提供母

体和胎儿所需营养，改善围产儿的生存状况，促进

疾病的康复。本组 ４例患者在腹痛、腹胀好转后，
通过肠内营养管给予营养支持，获得良好效果，恢

复后体重无明显下降。
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