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摘   要 目的：总结妊娠期急性胰腺炎（APP）的发病特点和预后及 20 年的变迁，探讨其临床诊治要点。

方法：回顾性分析近 20 年（1994—2013 年）中南大学湘雅医院收治的 52 例 APP 患者的临床资料。

结果：52 例 APP 中，孕早期 3 例（5.8%），孕中期 12 例（23.0%），孕晚期 37 例（71.2%）；轻

型胰腺炎 26 例（50.0%），中度重症胰腺炎 13 例（25.0%），重症胰腺炎 13 例（25.0%）。病因方

面：高脂血症性胰腺炎 28 例（53.8%），胆源性 14 例（27.0%），特发性胰腺炎 10 例（19.2%）。

全组孕产妇病死率为 0；胎儿病死率为 19.2%（10/52），其中 2 例胎死宫内，4 例早产后新生儿窘迫，

4 例因考虑药物对胎儿影响而行流产或引产。

结论：近 20 年 APP 的发病率呈逐年上升趋势，且多数发生于孕晚期，高脂血症和胆道疾病是其主要病因，

其中前者所占比例尤为突出。APP 仍伴有较高的胎儿病死率，进一步规范的治疗和加强围产期新生儿

的护理对于改善 APP 总体预后具有重要价值。                     [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(3):297-300]
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ABSTRACT Objective: To review the etiological characteristics and prognosis of acute pancreatitis during pregnancy (APP) 
as well as its changing trend in the recent 20 years, and investigate the essentials for the clinical diagnosis and 

treatment of this condition.

Methods: The clinical data of 52 APP patients treated in Xiangya Hospital of Central South University over the 

recent 20 years (1994 to 2013) were retrospectively analyzed.

Results: Of the 52 APP patients, 3 cases occurred in early pregnancy (5.8%), 12 cases occurred in mid-pregnancy 

(23.0%) and 37 cases occurred in late pregnancy (71.2%); 26 cases (50.0%) were mild pancreatitis, 13 cases 

(25.0%) were moderately severe pancreatitis and 13 cases were severe pancreatitis (25.0%). As for the causes of 

APP, 28 cases (53.8%) were hyperlipidemic pancreatitis, 14 cases (27.0%) were biliary pancreatitis and 10 cases 

(19.2%) were idiopathic pancreatitis. In the entire group, the maternal death was 0, but the fetal mortality reached 
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妊 娠 期 急 性 胰 腺 炎（acute pancreatitis in 

pregnancy，APP） 临 床 少 见， 近 年 来 发 病 率 似 呈

上升趋势 [1-3]。由于该病同时危及孕产妇和胎儿，

故临床上往往处理棘手，风险较高。本文回顾性分

析 近 20 年 间 中 南 大 学 湘 雅 医 院 收 治 的 52 例 APP

患者的临床资料，分析其发病特点和预后，探讨其

临床诊治要点。

1　资料与方法

1.1  一般资料

1994 年 1 月 —2013 年 12 月 间 中 南 大 学 湘 雅

医院共收治 APP 患者 52 例。患者年龄 20~37 岁，

平均 29 岁。52 例 APP 中，孕早期 3 例（5.8%），

孕中期 12 例（23.0%），孕晚期 37 例（71.2%）。

病因方面：高脂血症性胰腺炎 28 例（53.8%），胆

源 性 胰 腺 炎 14 例（27.0%）， 特 发 性 胰 腺 炎 10 例

（19.2%）。28 例高脂血症性 APP 中，血甘油三酯

浓度在 4.1~30.5 mmol/L 之间，平均 13.1 mmol/L。

胆源性 APP 包括胆囊结石 10 例，胆总管结石 1 例，

胆道蛔虫 3 例。

1.2  诊断及分型

急 性 胰 腺 炎 的 诊 断 标 准 参 照 中 华 医 学 会 消 化

病学会胰腺病学组 2013 年制定的《急性胰腺炎诊

治指南》[4]。临床上符合以下 3 项特征中的 2 项即

可诊断：⑴ 典型的腹痛（急性、突发、持续、剧

烈的上腹部疼痛，常向背部放射）；⑵ 血清淀粉

酶 和 /（ 或） 脂 肪 酶 活 性 至 少 >3 倍 正 常 上 限 值；

⑶ 增 强 CT/MRI 或 腹 部 超 声 呈 急 性 胰 腺 炎 的 影 像

学 改 变。 全 组 患 者 均 有 不 同 程 度 的 上 腹 部 疼 痛 和

消 化 道 症 状， 如 腹 胀、 呕 吐 等。 其 中 3 例 患 者 腹

痛症状较轻微，而腹胀及呕吐等胃肠道症状明显。

血 / 尿淀粉酶升高 48 例（92.3%），另有 4 例血 /

尿淀粉酶不高，均见于高脂血症性胰腺炎。全组患

者 均 行 B 超 检 查，47 例（90.4%） 显 示 胰 腺 炎 声

像 改 变、 胰 周 积 液 等。25 例（48.1%） 患 者 于 中

止妊娠后行 CT 检查，均提示典型的胰腺炎影像学

改 变。7 例 患 者 行 MRI 检 查， 显 示 急 性 胰 腺 炎 影

像学改变。

根 据 2013 版 急 性 胰 腺 炎 分 型 标 准 [4]， 本 组

APP 中， 轻 型 胰 腺 炎 26 例（50.0%）， 中 度 重 症

胰腺炎 13 例（25.0%），重症胰腺炎 13 例（25.0%）。

13 例重症胰腺炎中，合并休克 5 例，急性肾功能

不全 1 例，急性呼吸窘迫综合征 12 例。

1.3  治疗方法

入 院 后 常 规 监 测 患 者 生 命 体 征 和 脏 器 功 能，

联合新生儿科和妇产科密切观察胎儿情况。17 例

病情严重者转入重症监护病房治疗。治疗措施主要

包括：禁食，吸氧，胃肠减压，营养支持，维持循

环稳定及器官功能支持等。

手术治疗主要包括：21 例终止妊娠（包括 17 例

剖宫产、4 例引产术或流产术），剖宫产同时行腹

腔引流术 7 例，8 例行 B 超引导下经皮穿刺胰周积

液引流术，1 例行经腹膜后胰腺坏死组织清除术。

2　结　果

2.1  孕产妇治疗结局

全 组 无 1 例 患 者（ 孕 产 妇） 病 死，住 院 时 间

2~31 d，平均 11 d。并发症主要包括：休克 5 例，

急性肾功能不全 1 例，急性呼吸窘迫综合征 12 例，

胸部并发症 20 例（包括胸腔积液 18 例、肺部感染

11 例）。胰腺炎后期出现胰周坏死合并感染 5 例。

所有患者均治愈好转出院。

2.2  胎儿死亡原因分析

全 组 胎 儿 病 死 率 高 达 19.2%（10/52）。2 例

胎死宫内分别发生于孕 15 周和 36 周，4 例早产后

新生儿窘迫死亡，4 例考虑药物对胎儿影响而行流

19.2% (10/52), which included 2 cases of intrauterine death, 4 cases of neonatal distress after premature delivery 

and 4 cases of artificial abortion on consideration of the potientially adverse effects exerted by medication.

Conclusion: The prevalence of APP has shown an increasing trend in recent 20 years, and most of the cases occur in 

late pregnancy. Hyperlipidemia and especially biliary disease are the main causes for APP. APP is still associated with 

relatively high fetal mortality, and further standardized therapy and enhanced perinatal care are of important value for 

improving the overall outcome of APP.                         [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(3):297-300]
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产或引产。尤其值得注意的是，10 例胎儿死亡中

有 6 例发生于入我院前。

2.3  20 年 APP 的发病情况和结局的变迁

20 年间湘雅医院收治的 APP 病人数呈逐年上

升的趋势（图 1）。其中胆源性胰腺炎的构成比分

别 为 33.3%（1994—1998 年 ）、37.5%（1999—

2003 年 ）、27.8%（2004—2008 年 ） 和 26.0%

（2009—2013 年 ）， 而 高 脂 血 症 性 胰 腺 炎 的 构

成 比 呈 现 逐 年 上 升 的 趋 势， 分 别 为 0（1994— 

1998 年）、25.0%（1999—2003 年）、44.4%（2004—

2008 年）和 60.9%（2009—2013 年）（图 2）。

本 组 APP 患 者 的 病 死 率 为 0， 但 胎 儿 病 死 率

高 达 19.2%。 其 中 1994—2003 年 10 年 间 11 例

APP 的 胎 儿 病 死 率 为 0，2004—2013 年 10 年 间

41 例 APP 的胎儿病死率为 24.4%。
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时间段

病
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数
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n ）

2004-2008 2009-2013

25

20

15

10

5

0

图 1　中南大学湘雅医院 1994—2013 年收治 APP 病例数
Figure 1　Number of APP patients admitted from 1994 to 2013 

in Xiangya Hospital of Central South University

图 2　中南大学湘雅医院 1994—2013 年收治 APP 的病因

分布
Figure 2　Etiology distribution of APP between 1994 and 2013 

in Xiangya Hospital of Central South University
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3　讨　论

3.1  发病趋势

APP 临床少见，发病率约为 0.1%~0.01%[1-3]。

近年来 APP 的发病率似呈明显上升趋势，但目前

尚 缺 乏 准 确 的 流 行 病 学 资 料 证 实。从 湘 雅 医 院 近

20 年的病例资料分析来看，APP 的收治人数呈逐

年上升趋势，尤其是最近 5 年这一趋势更为明显。

APP 发病率的增高与其病因密切相关。本组资料显

示，高 脂 血 症 和 胆 石 症 是 引起 APP 的 主 要 原 因，

其中尤其引以注意的是，高脂血症是引起本组 APP

的首要原因，这与一般人群的急性胰腺炎有较大区

别。妊娠期尤其是妊娠晚期血浆甘油三酯可以较孕

前 增 高 2~3 倍，但 往 往 较 少 超 过 3.4 mmol/L。而

如果患者孕前即存在脂质代谢异常或家族性高脂血

症，加之我国传统风俗所提倡的“孕妇进补”等不

良饮食习惯，则极易导致孕妇在妊娠期血脂急剧升

高，并最终导致胰腺微循环障碍的发生，从而诱发

急性胰腺炎 [5-6]。本组高脂血症性 APP 患者的平均

甘油三酯浓度达到 13.1 mmol/L，最高值达到惊人

的 30.5 mmol/L。

3.2  诊断

APP 的 基 本 诊 断 方 法 类 同 于 一 般 的 急 性 胰 腺

炎，但是亦有其特殊之处。一方面，由于妊娠期尤

其 是 妊 晚 期 时 子 宫 的 上 抬 使 得 腹 腔 内 解 剖 位 置 等

发生改变，加上临产前宫缩痛等，患者腹痛的部位

及 性 质 以 及 腹 膜 炎 体 征 往 往 可 以 不 典 型。 另 一 方

面，依靠实验室检查和影像学检查来帮助诊断 AP

亦变得困难。尤其是高脂血症性 APP 时血尿淀粉

酶往往可以不高 [7]。而做为目前诊断急性胰腺炎“金

标准”的 CT 由于具有放射性，应尽量避免应用于

APP 患 者， 尤 其 是 妊 娠 早、 中 期 患 者。 因 此， 我

们强调对于孕妇出现不明原因的急性腹痛时，尤其

是 上 腹 部 疼 痛 时，APP 应 做 为 常 规 的 鉴 别 诊 断 予

以考虑，并恰当选择合理的检查以确诊，包括超声、

MRI 等 [8]。

3.3  治疗

APP 由 于 同 时 危 及 孕 产 妇 和 胎 儿 安 全， 故 往

往引起患者及家属的极大关注。而由于忌惮药物对

于孕产妇，尤其是胎儿的影响，医生在处理此类病

人 时 亦 往 往 感 觉 十 分 棘 手， 故 该 病 的 临 床 风 险 增

大 [9-15]。为此，本文总结近 20 年我院治疗 APP 的

病例后提出以下几条关键治疗措施：⑴ 严格按照

急 性 胰 腺 炎 治 疗 指 南 和 规 范 治 疗 APP， 尤 其 强 调
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早期液体复苏防治休克的重要性。对于已经出现循

环衰竭、肾功能衰竭、呼吸功能衰竭等多器官功能

衰竭的患者，积极进行器官功能支持。而一旦患者

度过急性炎症反应期进入感染期，积极采用微创方

法进行感染病灶的引流，包括经皮 B 超 / 或 CT 引

导下的胰周坏死积液引流术等。⑵ 一旦胎儿已经

成熟或接近成熟，应尽早施行剖腹产，并联合新生

儿科加强围产期新生儿的护理，促进胎儿肺成熟。

这不仅有利于迅速降低孕妇血脂、减轻孕妇的炎症

反 应 和 腹 腔 内 压 力， 更 重 要 的 是 避 免 胎 儿 宫 内 窘

迫的发生。本组有 1 例孕 36 周胎儿由于未能及时

中止妊娠而导致胎死宫内，颇为可惜。⑶ 对于妊

早 期 或 妊 中 期 的 APP， 应 尽 量 避 免 使 用 对 胎 儿 有

致畸或毒副作用明显的药物，保持患者循环稳定，

密切观察孕妇和胎儿情况。对于大多数轻型或中度

重症胰腺炎病例，可以通过保守治疗既保住胎儿，

又能控制急性胰腺炎病情。笔者不主张对 APP 患

者 常 规 行 流 产 或 引 产 等 方 式 中 止 妊 娠。 但 是， 一

旦 患 者 病 情 经 积 极 的 治 疗 仍 然 进 行 性 加 重 或 胎 儿

宫 内 窘 迫 等 已 经 发 生， 应 尽 快 流 产 或 引 产， 避 免

胎 死 宫 内 导 致 孕 妇 病 情 的 进 一 步 加 重。 本 组 中 有

1 例入院前由于在当地医院使用了对胎儿有明显致

畸作用或毒副作用的药物而行人工流产，另有 3 例

病情稳定但在外院常规施行了引产或流产。

APP 一 旦 发 病 对 于 孕 妇， 尤 其 是 胎 儿 的 威 胁

极大。因此，对于既往有高脂血症或有症状胆囊结

石的患者，孕前应就诊胰胆专科，积极控制血脂，

去除胆石症，怀孕期间应避免高脂饮食并定期监测

血脂，从而避免 APP 的发生。一旦发生 APP，应

尽早就医，到有条件的医院积极治疗，从而减少孕

产妇尤其是胎儿的病死率。
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