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46例妊娠中晚期合并急性胰腺炎的临床特点及预后分析
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  [摘要] 目的 探讨妊娠中晚期急性胰腺炎的临床特点、实验室检查、影像学检查及预后分析。方法 回

顾性分析重庆医科大学附属第一医院消化内科2015年8月至2019年3月收治的46例妊娠中晚期合并急性胰

腺炎患者的临床资料。结果 妊娠晚期妊娠合并急性胰腺炎(APIP)发病率(86.4%)较妊娠中期(54.5%)明显

升高(P<0.05)。孕晚期APIP患者人数较孕中期明显增多(P<0.05),上腹部CT显示胰腺水肿程度大于b
级的孕晚期APIP患者人数较孕中期明显增多(P<0.05)。总体预后分析发现,不管是孕中期还是孕晚期

APIP患者,其预后差异并无统计学意义(P>0.05)。孕中期APIP合并高脂血症的患者引产率(60.0%)较非

高脂血症患者(13.3%)高(P<0.05);而孕晚期APIP合并高脂血症患者引产率(58.8%)与非高脂血症患者

(28.6%)比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 与妊娠中期比较,妊娠晚期更容易患高脂血症,且中-重型

APIP发病率更高,妊娠中晚期妇女应控制高脂饮食摄入,同时加强三酰甘油、胆固醇等水平的检测。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

features,laboratory
 

testing,imaging
 

examination
 

and
 

prognosis
 

of
 

acute
 

pancreatitis
 

in
 

pregnancy(APIP).Methods The
 

clinical
 

data
 

in
 

46
 

cases
 

of
 

APIP
 

treated
 

in
 

the
 

gastroenterology
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

August
 

2015
 

to
 

March
 

2019
 

were
 

retrospectively
 

ana-
lyzed.Results The

 

incidence
 

rate
 

of
 

moderate-severe
 

APIP
 

in
 

the
 

late
 

pregnancy
 

(86.4%)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

54.5%
 

in
 

the
 

middle
 

pregnancy
 

(P<0.05).In
 

the
 

analysis
 

of
 

laboratory
 

test
 

results,among
 

the
 

patients
 

with
 

hyperlipidemia,the
 

number
 

of
 

APIP
 

in
 

late
 

pregnancy
 

was
 

significantly
 

increased
 

compared
 

with
 

that
 

in
 

middle
 

pregnancy
 

(P<0.05),the
 

number
 

of
 

the
 

APIP
 

late
 

pregnancy
 

patients
 

with
 

the
 

pancreatic
 

ede-
ma

 

degree
 

>b
 

level
 

by
 

upper
 

abdominal
 

CT
 

was
 

significantly
 

increased
 

compared
 

with
 

that
 

in
 

middle
 

pregnan-
cy

 

APIP
 

(P<0.05).The
 

overall
 

prognosis
 

analysis
 

found
 

that
 

the
 

prognosis
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

be-
tween

 

the
 

APIP
 

middle
 

pregnant
 

patients
 

and
 

APIP
 

late
 

pregnant
 

patients
 

(P>0.05).The
 

estimated
 

induced
 

labor
 

rate
 

in
 

the
 

APIP
 

middle
 

pregnant
 

patients
 

with
 

complicating
 

hyperlipidemia
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

patients
 

without
 

hyperlipidemia
 

(60.0%
 

vs.13.3%,P<0.05);while
 

the
 

estimated
 

induced
 

labor
 

rate
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

APIP
 

late
 

pregnant
 

patients
 

with
 

complicating
 

hyperlipidemia
 

and
 

the
 

pa-
tients

 

without
 

hyperlipidemia
 

(58.8%
 

vs.28.6%,P>0.05).Conclusion Compared
 

with
 

the
 

middle
 

pregnan-
cy,the

 

late
 

pregnancy
 

is
 

more
 

likely
 

to
 

suffer
 

from
 

hyperlipidemia,moreover
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

moderate-se-
vere

 

APIP
 

is
 

higher.Therefore,the
 

middle
 

and
 

late
 

pregnant
 

women
 

should
 

control
 

high-fat
 

dietary
 

intake,
meanwhile

 

strengthen
 

the
 

triglycerides
 

and
 

cholesterol
 

screening.
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  妊 娠 合 并 急 性 胰 腺 炎
   

(acute
 

pancreatitis
 

in
 

pregnancy,APIP)为妊娠期常见的急腹症之一,可在
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妊娠的任何时期发病,以妊娠中晚期较为多见,有文

献报道其发病率为1/12
 

000~1/1
 

000[1-3],且随着人

民生活水平的提高,APIP的发病率有明显上升的趋

势。APIP起病急、进展快、并发症多、病死率高,严重

影响母婴健康,有研究表明APIP使围生儿病死率升

高,胎儿病死率甚至高达10%~20%[4]。如何做到早

期预防、早期诊断及科学评估APIP患者的病情及预

后对确保母婴安全、降低孕产妇和围生儿病死率方面

起着重要作用。本研究回顾性分析了2015年8月至

2019年3月重庆医科大学附属第一医院消化内科收

治的46例APIP患者的临床资料,探讨并分析其临床

特点、实验室检查、影像学检查及预后,为该疾病的预

防及早诊、早治提供理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

通过查询病案的方式收集并回顾性分析2015年

8月至2019年3月重庆医科大学附属第一医院消化

内科APIP患者的临床资料。患者发病年龄21~41
岁,平均(30.1±5.4)岁;发病孕周8~40周,平均

(30.5±6.2)周,妊娠中期22例,妊娠晚期24例。
1.2 方法

详细记录患者孕周、发病因素、实验室检查数据

[白细胞计数(WBC)、降钙素原(PCT)、血钙(Ca2+)、
血淀粉酶、血脂肪酶、胆固醇、三酰甘油]、影像学检查

及预后(包括引产、剖宫产、好转)。其中好转是指临

床主要症状(如腹痛、腹胀)较入院前缓解,进食流质

饮食后无明显腹痛症状,复查淀粉酶、脂肪酶、炎性因

子等实验室检查指标较入院前下降,接近正常。
1.3 诊断标准

根据2014年《急性胰腺炎诊治指南》对急性胰腺

炎进行诊断[5]:(1)与急性胰腺炎相符的腹痛;(2)血
淀粉酶和(或)脂肪酶活性至少高于正常值上限的3
倍;(3)腹部CT或B超检查符合急性胰腺炎的影像

学改变。临床上符合以上3项中任何2项均可诊断

为急性胰腺炎。
1.4 纳入及排除标准

本研究纳入病例需符合妊娠期及急性胰腺炎诊

断标准,并通过禁食、胃肠引流、静脉补液及肠外营养

支持、适度抗感染、抑酸、抑酶等保守对症及潜在的病

因治疗的患者。排除未进行正规治疗或放弃治疗者。
1.5 统计学处理

采用SPSS19.0统计学软件进行分析,计数资料

用百分率(%)表示,采用χ2 检验;以P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者分布

本研究收集了2015年至2019年3月重庆医科大学

附属第一医院消化内科APIP妊娠中期及妊娠晚期患者

数据,结果显示妊娠晚期中-重型APIP发病率(86.4%)
较妊娠中期(54.5%)明显升高(P<0.05),见表1。
表1  APIP妊娠中期及妊娠晚期患者分布特点[n(%)]

胰腺炎分型 妊娠中期(n=22)妊娠晚期(n=24) P

轻型 10(45.5) 5(20.8)

中-重型 12(54.5) 19(79.2) <0.05

2.2 实验室检查及影像检查

妊娠晚期 APIP患者数量较妊娠中期明显增多

(P<0.05)。白细胞计数、血淀粉酶/脂肪酶在妊娠中

期和妊娠晚期APIP患者中差异无统计学意义(P>
0.05),但在高脂血症患者中,妊娠晚期APIP患者数

较妊娠中期明显增多(P<0.05),见表2。
表2  妊娠中期及妊娠晚期APIP患者实验室

   检查[n(%)]

项目 妊娠中期 妊娠晚期 P

WBC(>10×109/L) 20(90.9) 18(75.0) >0.05

PCT(>0.05
 

ng/mL) 21(95.5) 19(79.2) >0.05

Ca2+(<2.2
 

mol/L) 21(95.5) 24(100.0) >0.05

淀粉酶(>110
 

U/L) 22(100.0) 20(83.3) >0.05

脂肪酶(>300
 

U/L) 20(90.9) 20(83.3) >0.05

胆固醇(>5.2
 

mmol/L) 14(63.6) 21(87.5) <0.05

三酰甘油(>2.3
 

mmol/L) 10(45.5) 18(75.0) <0.05

CT(>b级) 4(18.2) 10(41.7) <0.05

2.3 预后分析

22例妊娠中期患者,有8例终止妊娠(即引产),
14例好转。24例妊娠晚期患者,12例好转,12例终

止妊娠[11例剖宫产(高脂血症9例,非高脂血症2
例),1例引产(高脂血症)]。不管是妊娠中期还是妊

娠晚期APIP患者,其预后差异并无统计学意义(P>
0.05),见表3。妊娠中期APIP合并高脂血症患者引

产率(60.0%)较非高脂血症患者(13.3%)明显升高

(P<0.05);而在妊娠晚期 APIP合并高脂血症患者

中,引产率与非高脂血症患者比较差异无统计学意义

(58.8%
 

vs.28.6%,P>0.05),见表4。
表3  妊娠中期及妊娠晚期APIP患者预后特点

预后 妊娠中期 妊娠晚期 P

好转 14(63.6) 12(50.0) >0.05

终止妊娠 8(36.4) 12(50.0) >0.05

表4  妊娠中期及妊娠晚期APIP合并高脂血症患者

   预后特点分析[n(%)]

妊娠分期 好转 终止妊娠 P

妊娠中期

 TC>2.3
 

mmol/L 10(45.5) 6(60.0) <0.05

 TC<2.3
 

mmol/L 12(54.5) 2(13.3)
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续表4  妊娠中期及妊娠晚期APIP合并高脂血症患者

   预后特点分析[n(%)]

妊娠分期 好转 终止妊娠 P

妊娠晚期 >0.05

 TC>2.3
 

mmol/L 17(70.8) 10(58.8)

 TC<2.3
 

mmol/L 7(29.2) 2(28.6)

  TC:三酰甘油。

3 讨  论

APIP是妊娠期严重的合并症,本研究发现随着

孕周逐渐增大,孕妇患中-重型胰腺炎的风险也随之增

大;高脂血症是导致发病的重要危险因素,经过积极

治疗后,孕中期和孕晚期APIP患者总体预后无明显

差异。本研究中有27例(58.7%)孕妇有高脂血症,
其中孕中期APIP伴高脂血症的10例患者引产率明

显高于非高脂血症患者,而孕晚期APIP伴高脂血症

患者通过积极治疗其预后同非高脂血症患者相比并

无明显差异。
由于APIP起病隐匿、进展快,若不能及时诊断,

母婴健康可能会受到严重威胁,如果病情进一步发

展,母婴病死率将大大升高[6]。孕妇因为子宫增大,
将大网膜及腹腔内容物向上推,导致胰腺炎典型的腹

部症状、体征可能被掩盖[7-8],所以APIP的诊断常常

依赖实验室检查及影像学检查结果。妊娠中晚期高

脂血症的发生率很高,且妊娠合并高脂血症性胰腺炎

病情重,危及母婴生命。主要原因是由于妊娠期雌激

素、孕激素、催乳素及胰岛素等多种激素水平的变化,
影响脂蛋白代谢,促使脂肪动员的激素如糖皮质激

素、生长激素等分泌增加,脂肪组织中的激素敏感性

脂肪活性增强,使肝脏合成极低密度脂蛋白增加,导
致高脂血症[9-10]。孕妇机体处于高凝状态,如合并高

脂血症,血液中含有大量乳糜微粒,可栓塞胰腺血管,
影响胰腺微循环;高水平的胰脂肪酶可使游离脂肪酸

增加,破坏血管壁,导致胰腺缺血坏死,诱发急性胰腺

炎。对于急性胰腺炎的治疗,除了动态监测血脂水

平,控制高脂饮食外,血浆置换术是目前较为安全有

效的方法。近年来,连续性静脉-静脉血液滤过(CV-
VH)在稳定内环境、清除过多炎症因子方面的作用受

到越来越多的重视,并获得了较好的治疗效果。而妊

娠期间发生急性胰腺炎的患者,血浆置换或血液滤过

对胎儿近期或长期有无影响并无明确报道,是否需要

在早期积极运用血浆置换或血液滤过仍有待进一步

探讨。但对于病情危及母婴生命的胰腺炎患者,如无

禁忌证,建议应用血浆置换,并适时终止妊娠,改善母

婴预后[11]
 

。
随着近年来影像技术的发展,CT在临床上的应

用越来越广泛,上腹部CT就胰腺病变程度可分为5
级,a级:正常胰腺;b级:胰腺实质改变,包括局部肿

大;c级:胰腺实质及周围炎性改变;d级:除c级外,胰
周渗出明显,胰腺实质内或胰周单个液体积聚;e级:
广泛的胰腺内、外积液,包括胰腺和脂肪坏死,胰腺脓

肿。若胰腺处于c、d、e级改变,不难确诊[12]。但对于

胰腺病变处于b级的患者,CT显示胰腺改变有时候

并不明显,往往需要依靠临床表现及实验室检查中血

淀粉酶及脂肪酶的升高来协助诊断,故在本研究中影

像学分析选择上腹部CT>b级患者。本研究中上腹

部CT显示胰腺水肿程度大于b级的妊娠晚期APIP
患者数量较妊娠中期明显增多(P<0.05),考虑与妊

娠晚期APIP患者高脂血症发生率更高有关,血脂升

高会诱发中重度胰腺炎发生,导致胰腺渗出、坏死更

加明显。
APIP伴高脂血症患者结局分析显示:妊娠中期

APIP伴高脂血症患者终止妊娠率比妊娠中期 APIP
不伴高脂血症患者高,且差异有统计学意义(P<
0.05)。除高脂血症外,胆道系统疾病是APIP的另一

个最常见的病因,妊娠期雌激素水平增高使胆汁中胆

固醇的水平增高、肠肝循环减少,孕激素水平增高使

胆囊排空时间延长,胆汁淤滞进而促进胆固醇沉淀形

成结石[13]。所以,妊娠中期或妊娠晚期APIP患者其

预后(包含好转、终止妊娠)并无明显差异。妊娠中期

APIP患者预后结局包括:引产和好转;而在妊娠晚期

APIP患者预后结局包括:引产、好转、剖宫产。随着

医疗水平提高,非足月儿存活率也不断升高。本研究

对好转的界定是该患者继续足月生产,所以在本研究

中,笔者将剖宫产(<40周)和引产均纳入终止妊娠,
这可能是造成APIP伴高脂血症在孕晚期患者预后无

统计学意义的差异原因之一。本研究数据揭示了妊

娠中期急性胰腺炎合并高脂血症患者引产率较非高

脂血症妊娠期急性胰腺炎患者高,进一步表明妊娠期

妇女需加强三酰甘油、胆固醇等水平检测,对预防胰

腺炎具有较大的临床意义。
此外,由于急性胰腺炎从炎性反应到器官功能障

碍甚至衰竭,都有一个发展过程,评价病情的严重程

度及密切监测病情变化,就显得尤为重要,与治疗的

效果及妊娠的结局密切相关,故每个孕妇均以重症患

者的标准护理,必要时组织多学科会诊讨论,控制胰

腺炎由轻症向重症发展。
综上所述,妊娠合并急性胰腺炎是内科医生在急

腹症中经常需要鉴别的疾病之一,要提高对本病的认

识,减少误诊误治。关键是在临床诊疗过程中做到以

下几点:(1)对于妊娠期间出现的任何原因不明的急

性上腹部疼痛,均要高度警惕合并急性胰腺炎的可

能;(2)对于血淀粉酶、脂肪酶正常或者稍微升高的患

者,要动态监测胆固醇、三酰甘油、血尿淀粉酶、脂肪

酶,及时发现并干预、阻断疾病进展;(3)B超检查孕

妇较易接受,但应该知道B超检查的局限性,重症患
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者需要CT检查以评估病情协助诊断。此外,由于重

症急性胰腺炎病情危急,严重危害母婴健康,为改善

其预后,应对育龄女性进行产前教育,同时也需要减

少妊娠期妇女高脂饮食的摄入,适度体育锻炼,加强

对高脂血症的筛查,做到早预防,从而在根本上减少

APIP的发生。
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