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12例晚期妊娠并发高血脂性重症急性胰腺炎临床分析 

陈宇涵 陈志辉 

【关键词】 妊娠，晚期 ； 胰腺炎，急性，重症； 高脂血症 

近年来，由于妊娠晚期高脂血症与 

急性胰腺炎的特殊性诊断和处理，其关 

系逐渐引起了人们的重视。分析 2000年 

1月一 2004年 4月收治的12例妊娠晚期 

并发高血脂性重症急性胰腺炎(HLSAP) 

患者临床资料，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：12例 HLSAP患者中，重症 

急 性 胰腺 炎 (SAP)I型 5例 ，SAPⅡ型 

7例 ；4例 并 发急性 呼吸窘 迫综 合 征 

(ARDS)和 多 器 官 功 能 障 碍 综 合 征 

(MODS)，4例主诉右下腹疼痛并首诊 

为急性 阑尾炎。共同特点为显著的全身 

炎症反应综合征(SIRS)表现、高血脂、 

严重的代谢性酸中毒、外周血 白细胞显 

著升高、严重的低钙血症，血淀粉酶轻度 

升高，不典型腹痛(多伴上腹部闷痛或持 

续性疼痛 ，右下腹、右侧腹持续性疼痛伴 

明显压痛 ，此 时腹痛 易被 不典 型宫 缩混 

淆或掩盖)，胎儿心率>160次／min或< 

120次／min，持续超过 60 S，有早期宫内 

窘迫征象。 
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1．2 治疗与结果：全部患者行急诊剖宫 

产术加胰腺被膜切开胰床松解、胰周及 

左右腹膜后引流灌洗术，手术顺利。1例 

伴发 ARDs和急性肾功能不全者急诊 

血液滤过治疗。1O例早产儿救治存活， 

2例早 产儿死亡 ，孕妇均救治成功 。术中 

见腹腔有大量乳糜样血性腹水，腹水淀 

粉酶轻度升高，胰周脂肪组织皂化坏死 

明显，胰腺实质散在坏死程度不重，均伴 

有不同程度脂肪肝，手术后血甘油三酯 

很快下降，全身症状逐步好转。4例伴发 

ARDS和 MODS均救治成功，其中 1例 

ARDS患者使用呼吸机达 1个月；3例 

出现腹膜后脓肿，二次手术引流治愈。 

2 讨 论 

HLSAP的一个显著特征是常不伴 

有血、尿淀粉酶的显著升高“ ，其原因可 

能是由于高甘油三酯血症患者血浆内存 

在一种淀粉酶活性抑制物所致，这种抑 

制物还能通过肾脏进入尿液，抑制尿淀 

粉酶的活性0 。所以，对病史、体征和淀 

粉酶等检验结果应综合分析，避免误诊。 

SAP的病理特点是病变既影响局 

部也涉及全身，可引起心、肺、肾等器官 

和神经系统及代谢功能不全，从而可出 

现应 激 性 溃 疡、弥 散 性 血 管 内凝 血 

(DIC)，甚至多器官功能衰竭(M0F)0 。 

(收稿 日期：2005一O6—09) 
(本文编辑；李银平) 

临床救治难度远远大于非妊娠期。我们 

的经验是，临床处理应按暴发性急性胰 

腺炎 (FAP)处理方案实施“ ，终止妊娠 

才有利于 SAP的救治。 

FAP的死 亡 主要 发 生于 急 性 反应 

期，且主要死因不是坏死感染而是无菌 

坏 死和胰 腺外侵 犯迅 速 发展所 致 的 

M0F。常规治疗 SAP的非手术疗法及 

择期手术疗法不能适应 FAP的病情发 

展，应在条件许可的情况下及早行手术 

治疗。早期手术重点是腹腔引流及缓解 

腹腔内高压，去除腔内毒性物质及术中、 

术后冲洗，早期手术治疗是阻止 FAP出 

现器官功能障碍的最有效手段 。 
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