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[摘要] 目的 分析妊娠合并急性胰腺炎(acutepancreatitisinpregnancy,APIP)患者的病因及临床特征,并
探讨其与患者妊娠结局的相关性。方法 回顾性分析2013年1月—2023年12月我院诊治的70例APIP患者的

临床资料。结果 70例患者中,轻症APIP者34例(48.6%),中度重症APIP者22例(31.4%),重症APIP者14例

(20.0%);根据病因可分为高脂血症性APIP(45.7%)、胆源性APIP(28.6%)和特发性APIP(25.7%)。不同病因患

者入院时血清淀粉酶水平差异显著(F=4.998,P<0.001),其中胆源性 APIP患者的血清淀粉酶水平显著高于高

脂血症性APIP及特异性APIP患者(P<0.05)。所有患者血清超敏C反应蛋白水平随病情加重逐渐升高(H=
11.507,P<0.05),血钙水平随病情加重逐渐下降(H=14.470,P<0.05)。不同发病孕期、病因及病情严重程度患

者的胎儿丢失比例均差异显著(χ2=5.788~26.973,P<0.05),其中孕中期发病患者的胎儿丢失比例显著高于孕晚

期及产后发病患者(P<0.05);高脂血症性APIP患者的胎儿丢失比例显著高于胆源性APIP及特异性APIP患者

(P<0.05);重症APIP患者胎儿丢失比例显著高于轻症 APIP及中度重症 APIP患者(P<0.05)。不同疾病严重

程度患者的剖宫产比例差异显著(χ2=6.912,P<0.05),剖宫产患者比例随病情加重而升高(P<0.05);不同发病

孕期及不同病因之间剖宫产比例无显著差异(P>0.05)。结论 高脂血症可能是 APIP的主要病因,血清超敏C
反应蛋白和血钙水平可以预测APIP的严重程度与进展情况,患者的妊娠结局与发病孕期、病因及病情严重程度均

有关。
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[ABSTRACT] Objective Toinvestigatetheetiologyandclinicalfeaturesofpatientswithacutepancreatitisinpregnancy
(APIP),aswellastheirassociationwithpregnancyoutcomes. Methods Aretrospectiveanalysiswasperformedfortheclinical

dataof70patientswithAPIPwhowerediagnosedandtreatedinourhospitalfromJanuary2013toDecember2023. Results Amo-

ngthe70patients,34(48.6%)hadmildAPIP(MAPIP),22(31.4%)hadmoderate-to-severeAPIP(MSAPIP),and14(20.0%)

hadsevereAPIP(SAPIP);accordingtotheetiology,45.7%hadhyperlipidemicAPIP,28.6%hadbiliaryAPIP,and25.7%had

idiopathicAPIP.Therewasasignificantdifferenceintheserumlevelofamylasebetweenthepatientswithdifferentetiologieson

admission(F=4.998,P<0.001),andthepatientswithbiliaryAPIPhadasignificantlyhigheramylaselevelthanthosewithhy-

perlipidemiaAPIPoridiopathicAPIP(P<0.05).Theserumlevelofhigh-sensitivityC-reactiveproteingraduallyincreasedwith

theaggravationofthedisease(H=11.507,P<0.05),whilethelevelofbloodcalciumgraduallydecreasedwiththeaggravationof

thedisease(H=14.470,P<0.05).Therewasasignificantdifferenceintheproportionofpatientswithfetallossbetweenthepa-

tientswithdifferentonsettimesduringpregnancy,etiologies,anddiseaseseverities(χ2=5.788-26.973,P<0.05);thepatients

withdiseaseonsetduringthesecondtrimesterhadasignificantlyhigherproportionofpatientswithfetallossthanthosewithdi-

seaseonsetinthethirdtrimester,andthepostpartumperiod(P<0.05);thepatientswithhyperlipidemicAPIPhadasignificantly
higherproportionofpatientswithfetallossthanthosewithbiliaryAPIPoridiopathicAPIP(P<0.05);thepatientswithSAPIP

hadasignificantlyhigherproportionofpatientswithfetallossthanthosewithMAPIPorMSAPIP(P<0.05).Therewasasignifi-

cantdifferenceintheproportionofpatientsundergoingcesareansectionbetweenthepatientswithdifferentdiseaseseverities(χ2=

6.912,P<0.05);theproportionofpatientsundergoingcesareansectiongraduallyincreasedwiththeaggravationofthedisease
(P<0.05);therewasnosignificantdifferenceintheproportionofpatientsundergoingcesareansectionbetweenthepatientswith

differentonsettimesduringpregnancyanddifferentetiologies(P>0.05). Conclusion Hyperlipidemiamaybethemaincauseof

APIP,andserumhigh-sensitivityC-reactiveproteinandbloodcalciumcanpredicttheseverityandprogressionofAPIP.Thepreg-

nancyoutcomeofpatientsisassociatedwiththeonsettimeofthediseaseduringpregnancyandtheetiologyandseverityofthedi-

sease.
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pregnancy,APIP)是妊娠期一种严重并发症,临床

少见,但发病急且病死率高[1],可能发生于妊娠、分
娩或者产褥期的任何阶段[2],以妊娠中晚期多见[3],
最常见的症状为饱餐或进食油腻食物以后出现腹痛

和呕吐。国内外报道的APIP发病率为1/12000~
1/1000[4-5],但近年来发病率呈上升趋势。本病的

常见病因为胆结石(≥65%)、特发性(15%)、酗酒

(5%~10%)和家族性高三酰甘油血症(5%)等[6]。
既往大部分国内外研究认为APIP的首要病因是胆

道疾病,近年来越来越多的研究证实中国 APIP的

首要病因是高脂血症[7-9]。高脂血症性 APIP预后

差,易合并子痫前期、HELLP综合征或其他严重并

发症,可能导致胰腺脓肿、坏死及多器官功能衰竭

等,严重威胁母婴安全[8]。为降低 APIP孕产妇及

围生儿病死率、确保母婴安全,临床需做到早期预

防、早期诊断,准确评估APIP患者的病情及预后。
本研究回顾性分析2013年1月—2023年12月我

科收治的70例 APIP患者的临床资料,并分析了

APIP的主要病因、临床特征及妊娠结局,探讨上述

因素与患者妊娠结局的关系,以求为该疾病的精准

诊治及预后预测提供理论指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2013年1月—2023年12月我院收治的

APIP患者70例。患者纳入标准:①胰腺炎发生时

间为妊娠期间至产后6周内者;②符合《中国急性胰

腺炎诊治指南(2021年)》中 APIP诊断标准[10],即
包括以下三项中任意两项:a.上腹部持续性疼痛,b.
血清淀粉酶和(或)脂肪酶浓度至少高于正常上限值

3倍,c.腹部影像学检查(超声、CT或 MRI)结果显

示符合胰腺炎影像学改变;③临床资料完整者。排

除标准:①合并原发性心肺疾病、肝肾疾病、免疫系

统疾病及神经精神疾病等可能导致不良妊娠结局或

预后者;②患有慢性胰腺炎者;③多胎妊娠者;④合

并子痫前期、胎膜早破、宫内感染等其他妊娠期疾病

者。根据病因不同,将全部患者分为胆源性APIP、
高脂血症性APIP及特异性APIP。另外根据《妊娠

合并急性胰腺炎专家共识(2022)》[11]以及《亚特兰

大国际共识的分类与定义的修订(2012)》中的标

准[12],将患者划分为轻症 APIP(MAPIP)、中度重

症APIP(MSAPIP)和重症APIP(SAPIP)。
收集所有患者的临床资料,包括年龄、体质量指

数(BMI)、入院体温、妊娠次数、发病孕周、终止妊娠

孕周、新生儿出生体质量、母儿结局,以及入院时的

全血白细胞计数、全血中性粒细胞百分比、血清超敏

C反应蛋白水平、血浆降钙素原水平、血清三酰甘油

水平、血清胆固醇水平、血清淀粉酶水平、血清随机

血糖水平及血钙水平等实验室检查指标。

1.2 统计学处理

采用SPSS29.0软件对数据进行统计学分析。
符合正态分布的计量资料以􀭺x±s表示,多组间比

较采用单因素方差分析,组间两两比较采用LSD-t
检验;非正态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,
多组间比较采用KruskalWallisH 检验,组间两两

比较采用Bonferroni检验。计数资料以例(率)表
示,两组间比较采用χ2检验或Fisher精确概率法。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 不同病因患者的一般资料比较

本研究中患者年龄22~40岁,平均(30.92±
4.89)岁,发病孕周(31.76±6.90)周。所有患者中,
高脂血症性 APIP者32例(45.7%),胆源性 APIP
者20例(28.6%),特发性 APIP者18例(25.7%)。
不同病因患者入院血清淀粉酶水平差异显著(F=
4.998,P<0.001),其中胆源性APIP患者血清淀粉

酶水平显著高于高脂血症性 APIP及特异性 APIP
患者(P<0.05)。见表1。

2.2 不同病情严重程度患者急性胰腺炎相关指标

比较

在所有患者中,MAPIP患者有34例(48.6%),

MSAPIP患者有22例(31.4%),SAPIP患者有14
例(20.0%)。不同病情严重程度患者之的入院全血

白细胞计数、全血中性粒细胞百分比、血清超敏C
反应蛋白水平、血浆降钙素原水平、血清三酰甘油水

平、血清胆固醇水平以及血钙水平差异均具有显著

性(H=7.791~14.470,P<0.05);其中患者的血清

超敏C反应蛋白水平随病情加重逐渐升高(P<
0.05),血钙水平随病情加重逐渐下降(P<0.05)。
见表2。

2.3 患者疾病特征与妊娠结局的关系

所有APIP患者经积极治疗后均痊愈。全部患

者中,66例患者的胎儿存活,4例患者的胎儿丢失;
χ2检验结果显示,不同发病孕期、不同病因及不同

疾病严重程度患者的胎儿丢失比例均具有显著差异

(χ2=5.788~26.973,P<0.05),其中孕中期发病患

者的胎儿丢失比例显著高于孕晚期及产后发病患者
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(P<0.05);高脂血症性APIP患者的胎儿丢失比例

显著高于胆源性及特异性 APIP患者(P<0.05);

SAPIP患者的胎儿丢失比例显著高于 MAPIP以及

MSAPIP患者(P<0.05)。70例患者中,顺产分娩

10例,剖宫产分娩60例;χ2检验结果显示,不同疾

病严重程度患者的剖宫产比例具有显著差异(χ2=
6.912,P<0.05),剖宫产患者比例随病情加重而逐

渐升高(P<0.05)。见表3。

表1 不同病因患者的一般资料比较(􀭵x±s)

指标
胆源性APIP
(n=20)

高脂血症性APIP
(n=32)

特异性APIP
(n=18) F P

年龄(岁) 31.37± 4.27 29.88± 3.95 31.17± 5.76 0.729 0.781
BMI(kg/m2) 28.12± 3.44 26.75± 2.31 28.09± 3.95 2.861 0.504
入院体温(T/℃) 36.95± 0.78 36.76± 0.41 36.84± 0.62 0.504 0.831
妊娠次数(次) 2.37± 1.50 2.00± 1.11 2.00± 1.11 0.445 0.758
发病孕周(周) 32.75± 7.55 34.66± 3.64 31.88± 8.69 2.368 0.662
终止妊娠孕周(周) 36.50± 1.69 35.55± 3.43 35.61± 2.37 0.495 0.684
新生儿出生体质量(m/g) 2528.75±494.55 2575.55±649.55 2978.30±598.08 3.025 0.113
血清淀粉酶(z/U·L-1) 782.87± 59.32 422.85± 70.70 345.49± 62.11 4.998 <0.001 
血清随机血糖(c/mmol·L-1) 6.00± 2.12 5.62± 2.83 9.38± 5.61 3.101 0.076
血钙(c/mmol·L-1) 1.83± 0.24 1.97± 0.08 2.10± 0.62 1.359 0.252

表2 患者病情严重程度与急性胰腺炎相关指标关系[M(P25,P75)]

指标 MAPIP(n=34) MSAPIP(n=22) SAPIP(n=14) H P

全血白细胞计数(ccell/×109·L-1) 11.77( 9.62,15.61) 17.31(14.05,23.24) 16.31(12.62, 22.63) 9.149 <0.05
全血中性粒细胞百分比(χ/%) 85.80(81.00,90.25) 88.70(84.00,91.20) 90.35(87.53, 92.58) 7.791 <0.05
血清超敏C反应蛋白(ρ/mg·L-1) 13.62( 3.02,74.98) 147.13(71.48,257.07) 148.89(122.74,255.79) 11.507 <0.05
血浆降钙素原(ρ/mg·L-1)  0.12( 0.04, 0.24)  0.38( 0.02, 0.49)  0.99( 0.05, 2.14) 8.602 <0.05
血清三酰甘油(c/mmol·L-1)  3.82( 2.16, 5.56) 22.32(11.76,42.04) 19.66(11.53, 47.66) 10.778 <0.05
血清胆固醇(c/mmol·L-1)  5.63( 4.44, 6.97) 16.06( 8.00,20.62) 16.63(12.65, 18.26) 12.607 <0.05
血清淀粉酶(z/U·L-1) 437.01(199.14,727.13) 256.08(143.82,467.84) 864.53(447.54,1570.02) 0.519  0.77
血清随机血糖(c/mmol·L-1)  5.31( 4.27, 7.43)  5.88( 4.05,10.10)  7.36( 5.18, 8.94) 1.831  0.40
血钙水平(c/mmol·L-1)  2.16( 1.81, 2.07)  1.92( 1.52, 1.89)  1.72( 1.17, 1.76) 14.470 <0.05

表3 患者疾病特征与妊娠结局的关系(例)

指标

发病孕期

孕中期
(n=6)

孕晚期
(n=62)

产后
(n=2)

病因

高脂血症性
APIP(n=35)

胆源性
APIP(n=15)

特异性
APIP(n=20)

疾病严重程度

MAPIP
(n=34)

MSAPIP
(n=22)

SAPIP
(n=14)

剖宫产

 是 4 54 2 30 14 16 26 20 14
 否 2 8 0 5 1 4 8 2 0
胎儿丢失

 是 4 0 0 4 0 0 1 0 3
 否 2 62 2 31 15 20 33 22 11

3 讨  论

APIP病情凶险,但因女性妊娠期间一系列生

理变化,可使本病的临床症状及体征不典型,易造成

漏诊或误诊,导致患者可能迅速出现多器官功能障

碍,并引发胎儿宫内窘迫及死亡[13]。APIP孕产妇

病死率为5%~10%,因此早期识别病情进展的高

危因素并干预,能够减轻疾病对孕产妇及胎儿的影

响,改善母婴结局[13-14]。急性胰腺炎严重程度的预

测研究既往已有较多文献报道,但是由于妊娠期妇

女病理生理改变的特殊性,此类研究一般不纳入

APIP患者[15-16]。目前国内有关 APIP患者临床特

征及妊娠结局的研究较少,本研究分析了 APIP患

者病因、临床特征及妊娠结局,并探究其间的关联

性,以期为及早干预患者病情进展及预测妊娠结局

提供新思路。
本文APIP患者发病孕周为(31.76±6.90)周,

多集中于孕晚期发病,与国外报道结果相一致[17-19]。
分析其原因为孕晚期子宫体积增大,腹腔内压力升

高,胰腺受压迫,可能导致胰腺血液供应受到影响;
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同时胰腺导管内压力增加,易使胰液反流,引发胰腺

炎。本组高脂血症性APIP患者共32例(45.7%),
在本研究的各类病因中所占比例最多,推测其原因

可能与孕期“食补”习惯有关,即孕期过多食用高脂、
高热量食物[20],使血清胆固醇及三酰甘油水平明显

升高,甚至达到孕早期的2~4倍[21]。有研究认为,
血清三酰甘油处于高水平状态时易形成乳糜颗粒,
引起胰腺组织微循环障碍,同时三酰甘油被胰脂肪

酶水解产生大量游离脂肪酸,直接损伤腺泡细胞和

毛细血管内皮,并激活胰蛋白酶原形成胰蛋白酶,由
此引发急性胰腺炎[14]。

本研究发现,相较于胆源性 APIP以及特发性

APIP,高脂血症性APIP患者入院时血清淀粉酶水

平更高。该类患者血清三酰甘油升高可引发全身炎

症反应,导致胰腺组织损伤及周围组织炎症,从而导

致胰腺分泌的淀粉酶释放到血液中,使血清淀粉酶

水平升高。此外,本研究中不同病情严重程度患者

入院时的全血白细胞计数、全血中性粒细胞百分比、
血清超敏C反应蛋白水平、血浆降钙素原水平、血
清三酰甘油水平、血清胆固醇水平、血钙水平均差异

显著,其中血清超敏C反应蛋白水平随病情的加重

逐渐升高,血钙水平随病情加重逐渐下降。熊玉玲

等[22]有关 APIP危险因素的 Meta分析显示,血清

超敏C反应蛋白水平与APIP严重程度呈正相关。

APIP时胰腺细胞因胰酶异常激活发生自身消化,
释放大量炎症介质,刺激肝细胞合成并释放超敏C
反应蛋白,若APIP进展为SAPIP,坏死组织会引发

更强的免疫反应,使中性粒细胞、巨噬细胞等聚集并

释放更多细胞因子,进一步促进超敏C反应蛋白合

成及释放。LUO等[4]对于121例 APIP患者的研

究结果则显示,血钙水平与 APIP严重程度呈负相

关。分析其原因为,发生 APIP时脂肪组织坏死分

解出脂肪酸并与钙结合成脂肪酸钙,从而大量消耗

血钙引起低钙血症。因此,在 APIP的诊断及治疗

期间可动态观察上述实验室检查指标,以便于预测

本病的发展及转归。
本研究中,不同发病孕期、不同病因及不同病情

严重程度患者的胎儿丢失比例均差异显著,其中孕

中期发病患者的胎儿丢失比例明显高于其他发病孕

期,分析其原因为孕中期胎儿生长发育速度较快,对
营养及氧需求量增加,但此阶段胎儿尚未完全成熟,
对不良因素的耐受能力较差,一旦发生APIP,胎儿

更易丢失。但该结果与既往研究不符[18],不排除因

本研究样本量较少造成的结果偏差所致。此外,高

脂血症性APIP患者的胎儿丢失比例明显高于其他

2种病因,该结果与单科曙等[23]报道的结果相似;

SAPIP患者的胎儿丢失比例明显高于 MAPIP以及

MSAPIP,与YANG等[7]的研究结果一致,分析其

原因为SAPIP病情最重,患者体内释放的大量炎症

介质和细胞因子可通过胎盘屏障进入胎儿体内引起

炎症反应,从而导致胎儿器官损伤、发育障碍,增加

胎儿丢失风险。此外,本研究结果显示 APIP患者

剖宫产比例随病情加重而升高,分析原因为重症

APIP可引发全身炎症反应,导致多器官功能衰竭,
因此临床选择剖宫产快速终止妊娠,为抢救患者争

取时间;另外严重的炎症反应影响胎盘血供,可能导

致胎儿宫内窘迫、缺氧或死胎,需紧急剖宫产娩出以

保障胎儿存活。近年研究表明,APIP的母儿结局

较之前大为改善,一方面得益于孕期宣教和管理,另
一方面得益于该病的早期诊断及治疗[24]。

综上所述,高脂血症是APIP的主要病因,血清

超敏C反应蛋白和血钙水平能够预测APIP的严重

程度,APIP患者的妊娠结局与发病孕期、病因及病

情严重程度均有关。针对诱因的预防可减少APIP
的发生,患者发病后尽快前往专科就诊有助于改善

妊娠结局。
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