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妊娠合并急性出血坏死性胰腺炎误诊１例
张春秋，刘宏，刘巍立，王国华

（大庆油田总医院 普外一科，黑龙江 １６３００１）
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　　患者　女，３４岁。怀孕 ３２周。
因转移性右下腹痛伴发热、呕吐２４ｈ，
自感胎动消失 ５ｈ收入我院妇产科。
自诉 妊 娠 经 过 顺 利。体 查：体 温

３８．５℃，脉 搏 １２０ 次／ｍｉｎ，呼 吸

２７次／ｍｉｎ，血 压 １１５／８５．５ ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。神清，痛苦
貌，不能平卧，唇无紫绀，心肺无异

常。腹部膨隆，全腹压痛，右下腹明

显，反跳痛（＋），腹肌紧张（＋），移
动性浊音（＋）。产科检查：宫底高
度耻骨上 ３０

#

。腹围 ９８
#

。无宫

缩，无胎心，无阴道流血。血常规：

白细胞 １８．９５ ×１０９／Ｌ，中性 ０．９２，
血红 蛋 白 １３０ｇ／Ｌ，血 小 板 ３８９×
１０９／Ｌ；血、尿 淀 粉 酶 正 常；血 钙
１．８ｍｍｏｌ／Ｌ，血糖 ３８ｍｍｏｌ／Ｌ，尿糖（＋
＋＋＋），酮体（＋＋＋）。Ｂ超检查
提示：（１）死 胎；（２）胎 盘 早 剥；
（３）胆囊结石；（４）腹腔积液。入院
后经普外科会诊，诊断为急性阑尾炎

伴腹膜炎、糖尿病酮症，转入普外科

行阑尾切除术。术后诊断：急性化脓

性阑尾炎。术后患者持续高热，体温

高达 ４１℃，迅速出现 ＡＲＤＳ，行气管
切开、呼吸机支持治疗，于术后 ２ｄ
产科引产因出现大出血，行双侧子宫

动脉栓塞。术后并发出现糖尿病酮症
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酸中毒、ＭＯＤＦ，经多科协作积极治
疗。３ｄ后患者脱离呼吸机，但仍然高
热，全腹疼痛，全腹压痛（＋），反跳痛
（＋），腹肌紧张（＋），床旁 Ｂ超检查
提示：腹腔大量积液。全身麻醉下行

剖腹探查术。术中见腹腔内１０００ｍＬ
暗褐色液体，沿双侧结肠旁沟后腹膜

水肿，可见大量暗褐色渗出液和皂化

斑，大网膜、胃结肠韧带可见大量皂

化组织，胰腺被膜肿胀，胰腺组织皂

化坏死明显，肾周脂肪囊皂化改变，

胆囊肿胀，行胰腺及腹腔坏死组织清

除 ＋腹腔冲洗引流 ＋胆囊切除 ＋空
肠造口术。术后诊断：急性出血坏死

性胰腺炎。给予抗炎、抑胰酶、抑酸、

营养支持等治疗后，引流量渐少，持

续引流 ３０ｄ痊愈。
讨论　妊娠合并胰腺炎罕见，据

报道 发 生 率 为 １／１０００～１／１００００［１］。
可发生于妊娠任何时期，但以妊娠晚

期多见。妊娠急性胰腺炎产妇病死

率达 ５％ ～３７％，围产儿病死率达
３２％［２］

。妊娠期胆道系统可发生一系

列生理改变，如胆汁酸池增加，胆固

醇分泌增多，肝肠循环减少，血中雌

激素增加，导致胆管松弛和胆囊排空

能力减弱，加之妊娠后期增大的子宫

压迫胆道系统使胆汁排泄不畅，有利

于胆石形成，诱发胆源性胰腺炎。妊

娠期急性胰腺炎约有 ３５％ ～９０％合
并有胆道结石

［３］
。妊娠期间血脂升高

和高脂饮食，是急性胰腺炎的另一个

重要诱发原因。其他原因如：多胎、

妊娠次数多、肥胖、糖尿病等。急性

胰腺炎主要是对子宫的刺激，可使胎

儿宫内缺氧，可 诱 发 早 产，甚 至 死

胎
［４］
。本例误诊原因主要有：（１）首

诊于妇产科，而接诊医生缺乏认识，

误诊为其他妇产科疾病而收入妇产

科。（２）患者开始有上腹部疼痛病
史，坏死性胰腺炎胰酶的渗出液沿结

肠旁沟流到回盲部，形成类似急性阑

尾炎的转移性右下腹痛、麦氏点压

痛，结合血象白细胞升高、淀粉酶正

常，排除胰腺炎，而误诊为“急性阑尾

炎”。（３）行阑尾切除术中未就腹腔
渗出结合病情进一步检查胰腺是本

次误诊的最重要原因，延误了患者的

诊断治疗，虽经积极抢救患者获得痊

愈，但增加了患者的痛苦和经济负

担，教训深刻。
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