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摘  要 

目的：探讨妊娠合并急性胰腺炎的临床特点和诊治方法。方法：回顾分析2018年3月~2021年6月广东省

妇幼保健院收治的4例妊娠合并急性胰腺炎患者的临床资料。结果：1例血淀粉酶偏高；2例尿淀粉酶偏

高，腹部B超结果提示仅1例符合胰腺炎声像；2例行腹部MRI均提示胰腺炎。患者均先予以保守治疗，2
例经保守治疗后好转出院，2例转外院继续治疗。结论：妊娠合并急性胰腺炎多发生在孕晚期。该病的

临床表现多伴有下腹痛，伴或不伴有恶心、呕吐等，需早诊断、早治疗，提高对该病的认识和警惕性，

避免发生不良结局。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical features, diagnosis and treatment of acute pancreatitis in preg-
nancy. Methods: A retrospective analysis of the clinical data of 4 pregnant women with acute pan-
creatitis admitted to the Guangdong Women and Children Hospital from March 2018 to June 2021. 
Results: The blood amylase of 1 case was high; the urine amylase of 2 cases was high, the results of 
abdominal B-ultrasound showed that only 1 case was consistent with the ultrasonography of pan-
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creatitis; abdominal MRI of 2 cases showed pancreatitis. The patients were treated conservatively 
first, 2 cases were improved and discharged after conservative treatment, and 2 cases were 
transferred to another hospital to continue treatment. Conclusion: Acute pancreatitis in pregnancy 
mostly occurs in the third trimester. The clinical manifestations of the disease are mostly accom-
panied by lower abdominal pain with or without nausea and vomit, and early diagnosis and treat-
ment are needed to increase awareness and vigilance of the disease to avoid adverse out-
comes. 
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1. 前言 

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是胰酶对胰腺组织自身消化导致的化学性炎症，常表现为急性上腹

痛伴有血、尿淀粉酶升高。妊娠合并急性胰腺炎(acute pancreatitis in pregnancy, APIP)是妊娠期间常见的

急腹症之一，发生率为 1/1000~1/10000，近年来有上升趋势[1]。由于孕期生理性改变，该病多发生在孕

晚期，具有起病急、发病率低、变化快、病死率高等特点，该病加大了母婴围生期病死率，APIP 孕妇的

病死率为 30%~50% [2]，胎儿病死率为 10%~20%，死亡原因多为早产或胎儿宫内死亡[3]，严重危及母婴

健康。本文收集了 2018 年 3 月~2021 年 6 月我院收治的 4 例妊娠合并急性胰腺炎患者的病例资料进行回

顾性分析，总结其临床诊治特点，以提高对该病的认识和警惕性，从而减少漏诊、误诊，以期早诊断、

早治疗，避免母胎出现不良结局。 

2. 资料与方法 

病例资料如下： 
病例 1：患者 33 岁，因“停经 31 + 1 周，腹痛 3 天”入院。孕期检查合并妊娠期糖尿病，既往孕 2

产 1，否认既往胆囊炎病史，入院查血、尿淀粉酶正常范围，血白细胞：16.5 * 10^9/L，胆汁酸 23.9 umol/L，
血甘油三酯：12.56 mmol/L，血总胆固醇，23.05 mmol/L，腹部 B 超检查未见明显异常，腹部 MRI 提示

符合胰腺炎，胆囊稍大。予患者转内科禁食禁水，抑酸，护胃，抑制胰液分泌、抗感染治疗、肠外营养、

胰岛素控制血糖，安胎、母胎监护等保守治疗 11 天好转出院。 
病例 2：患者 36 岁，因“停经 32 周，腰痛及下腹痛 2 天，加重 1 天”入院。孕期检查无特殊，既

往孕 5 产 1，否认既往胆囊炎病史，入院查血淀粉酶正常范围，尿淀粉酶：1698 U/L，血白细胞：14.28 × 
109/L，血甘油三酯：48.6 mmol/L，血总胆固醇 35.82 L，腹部 B 超检查未见明显异常，予禁食禁水，抑

酸，护胃等治疗，患者要求转外院继续治疗。 
病例 3：患者 32 岁，因“停经 27 + 3 周，腹痛伴恶心 6 天，见红 1 小时”入院，孕期检查合并妊娠

期糖尿病，既往孕 2 产 1，否认既往胆囊炎病史，入院查血、尿淀粉酶正常范围，血白细胞：13.84/L，
血甘油三酯：3.33/L，血总胆固醇正常范围，腹部 B 超检查提示胆囊息肉，余未见明显异常，腹部 MRI
提示胰腺炎改变。予患者转内科禁食禁水，抑酸，护胃，抑制胰液分泌、抗感染治疗、肠外营养、胰岛
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素控制血糖，安胎、母胎监护等保守治疗 8 天好转出院。 
病例 4：患者 29 岁，主诉“产后 1 天左上腹痛，伴恶心、呕吐”。孕期检查无特殊，既往孕 1 产 0，

否认既往胆囊炎病史，入院查血淀粉酶：217 U/L，尿淀粉酶：1450 U/L，血白细胞：11.5 × 109/L，血脂

肪酶：736 U/L，腹部 B 超检查急性胰腺炎合并胰尾周围局限性积液声像，予禁食禁水，抑酸，护胃等治

疗，患者要求转外院继续治疗。 
方法：纳入标准：采用《急性胰腺炎诊治指南(2014 年)》，临床上符合以下 3 项中的 2 项即可诊断：

(1) 与急性胰腺炎相符的腹痛(急性、突发、持续、剧烈的上腹部疼痛，常向背部放射)；(2) 血清淀粉酶

和/或脂肪酶活性 > 3 倍正常上限值；(3) 腹部影像学检查符合急性胰腺炎的影像学改变[4]。 

3. 结果 

4 例 APIP 患者，年龄 29~36 岁，孕周 27~32 周，产褥期 1 例，其中初产妇 1 例，经产妇 3 例，均为

单胎妊娠，主诉均有腹痛，1 例伴有腰痛，1 例伴有恶心。初诊入院时均无发热，4 例既往史均无特殊病

史。4 例患者血常规白细胞波动于 11.5~16.5 × 109/L，腹部 B 超 1 例提示胆囊息肉，1 例提示急性胰腺炎

合并胰尾周围局限性积液声像，余 2 例未见异常。2 例行腹部 MRI 均提示胰腺炎，其中 1 例提示胆囊稍

大，另 1 例提示肝 S6 段小囊肿；胆囊息肉；腹盆腔少量积液。3 例血淀粉酶正常范围，1 例偏高；2 例

尿淀粉酶正常，2 例偏高。1 例未查血脂，3 例血甘油三酯偏高(3.33~48.6 mmol/L)，1 例总胆固醇正常，2
例偏高(23.05~35.82 mmol/L)，2 例经保守治疗后好转出院，2 例转外院继续治疗。 

4. 讨论 

4.1. 诊断 

妊娠合并急性胰腺炎发病率低，病死率高，严重危害母婴健康。据研究报道，孕早期的发病率为 19%，

孕中期为 26%，孕晚期为 53% [5]。秦敏等通过上海市 10 年间妊娠合并外科急腹症 11 例孕产妇死亡资料

分析，显示妊娠合并急性胰腺炎是妊娠合并外科急腹症孕产妇死亡的第一位原因，占 54.6%，其中主要

原因为误诊延误了抢救机会，其中有 8 例误诊，误诊率高达 72.7% [6]。由此可见，早诊断、早治疗可明

显改善母胎预后。我们认为在临床工作中，为减少漏诊、误诊，应注意：(1) 详细询问病史，对于孕产妇

合并腹痛者，除详细询问腹痛情况，还需询问饮食情况，是否进食油腻食物、暴饮暴食、体重增加过快

等情况。既往是否有胆道系统疾病、胆结石、胆囊息肉、血脂异常等疾病；(2) 注意鉴别诊断，腹痛除了

考虑产科情况，如先兆早产、临产、胎盘早剥等，还需考虑是否合并内外科疾病，如急性胰腺炎、泌尿

系结石、急性阑尾炎、肠梗阻等疾病；(3) 妊娠合并急性胰腺炎病情复诊、变化快、合并症多，必要时可

请内科、外科、ICU 等多科室会诊协助诊治，综合评估病情，早期诊断并早期合理治疗，改善患者预后，

减少母胎不良结局的发生。 

4.2. 辅助检查 

(1) 本文患者腹部 B 超结果提示 1 例胆囊息肉，1 例急性胰腺炎合并胰尾周围局限性积液声像，余 2
例未见异常。考虑到孕期 B 超的安全性及可获得性，根据病情需要及时行腹部 B 超检查，可及时发现胆

结石、胆囊息肉、胰腺炎等疾病，但对于胆总管结石或泥沙样结石及胰腺形态改变敏感性不高。本文 4
例患者，仅 1 例腹部 B 超检查提示胰腺炎。对于 B 超检查不能发现异常者，可通过 MRI 检查进一步明

确诊断，由于 MRI 的成像特点，推荐用于孕期，但是否适用于孕早期，目前尚有争议。由于 CT 检查的

特殊性，不推荐用于妊娠期间，对于产褥期考虑合并急性胰腺炎者，可首选腹部 CT 检查。(2) 实验室检

查，本文 4 例患者，1 例血淀粉酶升高，2 例尿淀粉酶升高。对于孕产妇合并腹痛，考虑合并内外科疾病
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时，及时行血、尿淀粉酶、脂肪酶、血脂检查等，可进一步协助诊断。血淀粉酶在孕期发生生理性的升

高，但不高于正常值 2~3 倍，在发病数小时内升高，24 小时达高峰，48 小时开始下降，4~5 日降至正常，

超过正常 5 倍(正常值 40~180 U，Somogyi 法)时可确诊为胰腺炎[7]。尿淀粉酶在发病后 24 小时升高，48
小时达高峰，1~2 周恢复正常，血、尿淀粉酶异常升高，则预示着 APIP 可能性大，但无正相关性，血、

尿淀粉酶正常时不能排除 APIP。本文中 3 例血甘油三酯偏高，2 例总胆固醇偏高。由于孕期内分泌变化，

血甘油三酯在孕期发生生理性升高，孕晚期达高峰。高水平的血甘油三酯分解产物对胰腺本身有毒性作

用，当血甘油三酯水平 ≥ 11.3 mmol/L 时还可引起胰腺微循环障碍，并导致高脂血症胰腺炎，当血甘油

三酯低于 5.65 mmol/L，可阻止病情的进行性加重[8]。此外，血糖升高、低钙血症、感染也是影响预后的

因素[9] [10]，可以通过实验室检查动态监测相关指标，综合判断病情及预后。 

4.3. 治疗 

对于妊娠合并急性胰腺炎的处理原则与非孕期处理原则大体相同。APIP 75%发生在孕晚期，且早产

发生率高达 60% [11]。因此，在治疗 APIP 的同时，密切母胎监护，注意观察胎动、胎心监护、宫缩、产

科 B 超等情况，必要时促胎肺成熟、安胎治疗，适时终止妊娠。有研究报道≥ 32 周积极终止妊娠，有益

于改善患者预后[12]，尤其是合并重症胰腺炎患者。有以下情况需考虑终止妊娠[13]：(1) 胎儿基本成熟；

(2) 胎儿宫内窘迫；(3) 短期治疗病情恶化，严重感染或 MODS；(4) 明显的流产或早产征象。终止妊娠

应以剖宫产为宜，可尽量减少对母儿的影响，首要目标为保全孕妇生命。 
因此，孕期规律产检、合理的体重管理、营养指导对预防 APIP 至关重要，对于孕期血糖、血压、血

脂异常者，予饮食指导并控制血脂。对于孕产妇合并腹痛者，除了考虑产科情况，应警惕合并内外科疾

病，及时多学科会诊，综合评估病情，同时与患者及其家属及时多次反复沟通，使得患者及其家属对病

情、风险有清晰的认识、足够的重视，积极配合治疗，临床上早诊断、早治疗，减少漏诊、误诊，以期

改善母儿预后，避免不良结局的发生。 
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