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_A7_91_E5_AD_A6_E7_c22_14987.htm 概述 急性胰腺炎是指胰

腺酶对胰腺自身消化所致的化学性炎症。临床表现以急性上

腹部剧烈疼痛、恶心、呕吐及血、尿淀粉酶增高为特点。按

病理组织学改变分为急性水肿型胰腺炎和急性出血坏死型胰

腺炎两种。前者约占90％，预后良好，后者死亡率高。病因

和发病机制 １. 梗阻与返流 约50％的急性胰腺炎由胆道结石

、炎症和胆道蛔虫引起，尤以胆结石最为常见。上述疾病可

引起壶腹部梗阻，胆汁潴留超过胰管压力，倒流入胰管，激

活胰酶而发炎。胰管结石或蛔虫、胰管狭窄、肿瘤均可引起

胰管梗阻，胰液排泄不畅、压力增高引起胰腺腺泡破裂，胰

液外溢而导致急性胰腺炎。另外，十二指肠邻近部位病变如

十二指肠室炎、肠系膜上动脉综合征等常伴有十二指肠内压

增高和奥的氏括约肌功能障碍，促使十二指肠液返流胰管激

活胰酶而发病。 ２．酗酒和暴饮暴食 可使胰液分泌过多，酗

酒还可引起十二指肠乳头水肿与奥的氏括约肌痉挛，如伴呕

吐可导致十二指肠内压骤增，引起十二指肠液返流激活胰酶

而致病。 ３．感染 肝胆炎症病原菌可通过淋巴管进入胰腺，

也可发生血行感染，或肠道细菌由寄生虫携入胰管。一些急

性传染病如流行性腮腺炎、病毒性肝炎以及柯萨奇病毒感染

等可伴有急性胰腺炎。 ４．中毒 某些内分泌和代谢疾病如甲

状旁腺肿瘤、高血脂、高血钙等，一些药物如利尿剂、肾上

腺皮质激素、四环素、硫唑嘌呤等通过不同机制对胰腺造成

毒性损害。 ５．手术与创伤 手术损伤胰腺血管、胰胆管造影



（ERCP）也可引发急性胰腺炎。 各种病因引起的急性胰腺炎

虽然致病途径不同，但却具有共同的发病过程，即胰腺各种

消化酶被激活所导致的自身消化作用。病理 按病理变化，急

性胰腺炎可分为两种类型。 １．水肿型（也称间质型） 临床

多见，主要表现为胰腺间质的水肿、充血和炎性细胞浸润，

可见少量腺泡坏死，血管变化不明显。 ２．出血坏死型 腺泡

和脂肪组织坏死，血管出血坏死是本型的主要病变特点。病

程长者可见脓肿、假性囊肿或瘘管形成。此型少见，预后差

。 临床表现 出血坏死型比水肿型严重，常伴有休克等多种并

发症。 １. 腹痛 为主要临床表现。腹痛常于暴饮暴食后突然

发作，为持续性剧痛，可有阵发性加重。腹痛位于上腹部，

可偏左或偏右，有时向腰背部或肩背部放射。局部有压痛及

反跳痛，但肌紧张不明显。 ２．恶心、呕吐 起病时即有明显

的恶心、呕吐，呕吐与腹痛、肠胀气有关，呕吐剧烈时可吐

出胆汁或血液，呕吐后腹痛不能缓解。 ３．发热 水肿型患者

有中度发热，少数高热，一般持续3～5天；出血坏死型发热

较高，且持续不退。如并发胰腺脓肿或腹膜炎时常呈驰张热

。 ４．休克 是出血坏死型胰腺炎的重要特点。休克主要是由

于有效血容量不足所致。 ５．水电解质及酸碱平衡紊乱 多有

轻重不同的脱水，呕吐频繁者可有代谢性碱中毒。出血坏死

型常有明显脱水及代谢性酸中毒，常伴有血钾、血镁下降。

因低钙血症引起手足搐搦者，为重症与预后不佳之征兆。 ６

．胰腺邻近组织受累的表现 胰头部水肿或伴有胆道疾患可出

现黄疸。胰液外溢至腹膜可发生腹膜炎，出现全腹压痛、反

跳痛、肌紧张及腹水征。坏死蔓延至胆管、胃肠道，或发生

应激性溃疡，可并发急性消化道出血。病变侵犯膈肌可并发



胸腔积液和肺不张。诊断和鉴别诊断 １．诊断 凡遇到急性上

腹痛、恶心、呕吐、发热患者，都要想到急性胰腺炎，及时

作血、尿淀粉酶检查，必要时作腹水淀粉酶检查，若淀粉酶

升高达到诊断标准即可确诊。如空腹可作腹部Ｂ超协助诊断

。出血坏死型胰腺病情凶险，有时因症状不典型及淀粉酶正

常不易诊断，出现以下征象有利于出血坏死型胰腺炎的诊断

：休克、腹膜炎、胸膜炎和肺不张、消化道出血及皮肤紫癜

、播散性血管内凝血、血钙下降及血糖升高、急性肾功能衰
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