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慢性重型乙型肝炎%因其病情发展迅速'肝功能

损害严重且并发症多而为一种难治性危重疾病&慢

性重型乙型肝炎并发急性胰腺炎虽少见%但其病势

凶险%且胰腺炎症状易被掩盖%预后差%病死率极高&

早发现'早诊断'早治疗是提高此类患者生存率的重

要措施&笔者对本科
!""%

年
)

月1

!""#

年
)

月收

治的
!

例慢性重型乙型肝炎并发急性胰腺炎患者的

病历资料总结报告如下&

0

!

临床资料

','

!

病例
'

!

患者%男性%

&*

岁&因全身皮肤'巩膜

黄染半月%上腹部持续性隐痛
#<

于
!""%

年
'!

月
)

日入院&患者
!""!

年体检时发现乙型肝炎表面抗

原#

4R5/

)

$阳性&入院体格检查(生命体征平稳%

神志清楚%急性痛苦面容%全身皮肤'巩膜重度黄染%

未见肝掌'蜘蛛痣'皮疹及出血点&心肺正常%腹平

软%上腹压痛%全腹反跳痛%肝脾肋下未扪及%肝区无

叩痛%移动性浊音可疑阳性&外院查肝功能(血清总

胆红素#

KRFC

$

&#%,!

%

#-&

*

C

%血清直接胆红素

#

GRFC

$

'#&,!

%

#-&

*

C

%清蛋白
!),#

)

*

C

)核磁共振

示胰腺体积稍大'腹腔积液&入院诊断(

'

病毒性肝

炎#慢性重型%乙型$)

!

原发性腹膜炎)

&

急性水肿

性胰腺炎&

入院后完善相关检查%其中三大常规'肾功能'

电解质'血糖正常)肝功能(血清丙氨酸转氨酶

#

/CK

$

'"(=

*

C

%血清天冬氨酸转氨酶#

/7K

$

'"+

=

*

C

%

KRFC!#%,!

%

#-&

*

C

%

GRFC'(%,'

%

#-&

*

C

%血

清总胆汁酸#

KR/

$

+),#

%

#-&

*

C

%清蛋白
!!,'

)

*

C

%

球蛋白
&&,'

)

*

C

%余正常)血淀粉酶
!+*##-&

*

C

)

凝血功能(凝血酶时间#

KK

$

'*5

%凝血酶原时间

#

JK

$

'#,)5

%活化部分凝血活酶时间#

/JKK

$

*',&5

%凝血酶原国际标准化比值#

F0B

$

',%&

)乙型

肝炎病毒#

4RD

$

G0/

(

',!"%-'"

+

*

#C

)输血
)

项(

4R5/

)

阳性%乙型肝炎
2

抗原#

4R2/

)

$阳性%

乙型肝炎核心抗体#抗
4R+

$阳性%余阴性)腹腔积

液常规(红细胞#

,,

$*

4

*

%白细胞#

,

$*

4

*

)腹部

R

超(胆囊壁水肿'腹腔积液&入院后积极予以禁

食'抗感染'抑制胰酶分泌'护肝退黄'输白蛋白及新

鲜血浆等对症支持治疗%患者腹痛逐渐缓解%腹腔积

液消失%皮肤'巩膜黄染逐渐减轻%复查血淀粉酶为

'"+##-&

*

C

%肝功能各项指标逐渐好转%

4RD

G0/

含量明显下降#

+"!,*

*

#C

$%住院
&"<

后

出院&

',!

!

病例
!

!

患者%男性%

*(

岁&因饮酒后出现持

续性上腹部胀痛
'

周%伴有纳差'反酸'恶心%于

!""#

年
!

月
!)

日入院&患者有慢性乙型肝炎病史

'"

余年&入院体格检查(生命体征平稳%神志清楚%

急性痛苦面容%巩膜中度黄染%全身皮肤未见黄染及

出血点%无肝掌'蜘蛛痣&心肺正常%腹平软%剑突下

压痛%全腹无反跳痛%肝脾肋下未扪及%肝区无叩痛%

移动性浊音阴性&入院后完善相关检查(血常规'大

便常规'肾功能'血糖'电解质'血淀粉酶均正常)尿

常规(胆红素
,,,

%尿胆原
,

)肝功能(

/CK'!)*

/
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%
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%
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*

C

%

KR/%#

%

#-&

*

C

%血清碱性磷酸酶

#

/CJ

$

'*(F=

*

C

%血清
.

"

谷氨酰基转肽酶#

.

"1K

$

''(=

*

C

%余正常)

4RDG0/

(

!,'%-'"

*

*

#C

)凝血

功能(

KK'&,+5

%

JK'(,)5

%

/JKK&*,)5

%

F0B

',#&

%凝血酶原活动度
&(,*V

)输血
)

项(

4R5/

)

'

4R2/

)

'抗
4R+

阳性%余阴性)腹部
R

超(胆囊多发

结石'胆囊炎&诊断(

'

病毒性肝炎#慢性重型%乙

型$)

!

胆囊结石'胆囊炎&

自入院后第
!

周末开始%患者皮肤'巩膜黄染加

重%逐渐出现频繁恶心'剧烈呕吐%腹膜刺激征阳性%

反应性'定向力及认知力下降%扑翼样震颤阳性&尿

量逐渐减少%最少
!)9

尿量为
!*"#C

&多次复查

血常规(血小板进行性下降%最低为
!!,"-'"

(

*

C

)

白细胞总数最高达
'+,#)-'"

(

*

C

)中性粒细胞比值

最高为
",#)

&出现胆酶分离现象(

/CK

'

/7K

呈进

行性下降%最低
/CK#(=

*

C

%

/7K'&%=

*

C

)胆红

素逐渐升高%最高
KRFC*&",+

%

#-&

*

C

%

GRFC

&%#,&

%

#-&

*

C

)总淀粉酶最高达
&)+=

*

C

%胰淀粉

酶最高达
&!"=

*

C

&

JK

持续明显延长%最长为

)!,!5

&血氨
#!

%

#-&

*

C

&胰腺
AK

(急性胰腺炎

#胆源性可能性大$'腹腔积液&入院后予以禁食'护

肝退黄'输新鲜血浆及白蛋白'抗感染'抑制胰酶分

泌'抗肝昏迷'利尿等对症支持治疗%病情无好转%最

终因肝衰竭于
!""#

年
&

月
!)

日死亡&死亡诊断(

'

病毒性肝炎#慢性重型%乙型$并肝性脑病'肝肾综合

征)

!

原发性腹膜炎)

&

重症急性胰腺炎)

)

胆囊结

石'胆囊炎&

1

!

讨论

急性胰腺炎为慢性重型乙型肝炎少见并发症之

一%临床上易被忽视%其症状易被掩盖%且具有多样

性%易导致漏诊'误诊%病死率极高!

'

"

&

目前慢性重型乙型肝炎并发急性胰腺炎的可

能机制考虑为(#

'

$

4RD

具有泛噬性%其感染后在

胰腺中复制而直接损害致病!

!$&

"

)或
4RD

感染后

引起的自身免疫反应和免疫复合物可能导致胰腺

发生变性和*或出血坏死!

)

"

&#

!

$肝细胞解毒功能

下降%引起多功能过氧化酶系统功能异常%易引起

胆汁成分及量的变化%异常的胆汁淤积导致胆汁

反流激活胰酶!

*

"

&#

&

$高胆红素血症'

L<<%5

括约

肌痉挛导致胆道压力增加%胆汁反流入胰管%胆酸

激活胰酶%使胰腺组织消化自溶!

)

"

&#

)

$患者恶

心'剧烈呕吐%导致十二指肠液反流激活胰酶!

+

"

&

#

*

$慢性胆囊炎和胆道感染增加胆道压力易诱发

急性胰腺炎%而重型肝炎常合并原发性腹膜炎%也

可成为其诱发因素!

)

"

&#

+

$噻嗪类利尿剂'糖皮质

激素可促进胰液及胰酶分泌%使胰液的黏稠度增

加或胰管排泄不畅%导致胰腺炎!

*

"

&病例
'

患者

有高胆红素血症'胆囊炎'合并原发性腹膜炎)病

例
!

患者有胆囊炎'高胆红素血症%并出现频繁恶

心'剧烈呕吐%且使用利尿剂&因此%

!

例患者均存

在引发急性胰腺炎的高危因素&

重型肝炎并发急性胰腺炎后大部分患者病情加

重%预后差!

!

%

%$(

"

)有部分患者并发急性胰腺炎后会

同时出现其他并发症如腹腔积液'细菌性腹膜炎'肝

性脑病'肾功能损害和水'电解质紊乱等%此类患者

死亡原因主要为肝衰竭%而不是胰腺炎!

+

"

&病例
!

患者后期病情迅速加重%最终导致肝衰竭与并发急

性胰腺炎及胆道感染有关&其主要机制考虑为(#

'

$

胰腺组织释放出各种细胞因子%导致代谢紊乱'氧自

由基与前列腺素系统的异常及肝血流量下降
!

'"$''

"

&#

!

$胆道感染导致肝细胞肿瘤坏死因子激

活!

'!

"

%加重肝衰竭%并发肝肾综合征'腹腔积液%出

现内环境不可逆改变&

病例
'

患者由于诊断明确早%治疗及时%病情

得到控制并好转&因此%我们必须总结经验教训%

以后遇到此类情况应高度谨慎&在诊断时应注意

以下几点(#

'

$慢性重型乙型肝炎患者若突然出现

上腹部持续性疼痛%一般解痉药物无效%并有腹膜

刺激征%应考虑急性胰腺炎可能%有腹腔积液者应

查积液的淀粉酶!

)

"

&#

!

$胰腺炎症状及体征可不

典型%且血'尿淀粉酶在胰腺炎发病初期可无明显

升高%故应动态监测血'尿淀粉酶水平%避免漏

诊!

*

"

&#

&

$既往有慢性胆囊炎或胆结石%或现使用

利尿剂'糖皮质激素的患者%如出现上述#

'

$中症

状和体征%除考虑腹膜炎外%还应排除急性胰腺

炎!

)

"

&#

)

$有反复短暂意识障碍'难以纠正的类低

血糖反应而排除肝昏迷者及不明原因的大量流

涎'顽固性呃逆均应警惕合并胰腺炎%及时查血'

尿淀粉酶并进行影像学检查%以免延误诊断!

'

"

&

#

*

$

R

超对胰腺炎诊断的敏感性较高%且其特征性

改变#如胰腺肿大或坏死$出现较早%多先于血'尿

淀粉酶水平升高而出现%其早期诊断价值较大!

'&

"

%

必要时行
AK

检查&
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单手操作%只有需要重新盖帽时才使用单手套帽技

术&复用时应采取安全操作%使用过的锐器应放在

耐刺的容器内&

#

%

$复苏用品%如托盘和复苏袋以及其他通气设

备应避免与患者嘴和口腔分泌物接触&

#

#

$入住单人病房者%是更易传播感染'更可能

污染环境和不注意卫生的患者)或更易获得感染的

高危者)或感染后果严重者&

#

(

$呼吸卫生和咳嗽行为(应该了解呼吸性疾病

患者感染性呼吸道分泌物污染的范围%包括从分诊

开始%到接诊区域%再到临床医生办公室)患者打喷

嚏或咳嗽时应用纸巾遮盖口'鼻%纸巾使用后应扔到

非接触性容器内)呼吸道分泌物污染手后应洗手)戴

外科口罩或远离其他人
&

英尺以上&

特殊的环境保护措施推荐如下(

#

'

$接受异体造血干细胞移植的患者应安置在

有保护隔离设备的房内%除了必须在此房内做的操

作%不得做其他操作%患者离开此房间时应戴呼吸保

护器如
0(*

口罩&

#

!

$标准和额外的预防是接触患者前后应洗手%

尽管医务人员和探视者平时进入病房不要求穿白大

衣'戴手套和口罩%但有标准预防的指征'怀疑或证

实有感染时推荐采取标准预防以阻止感染传播&

#

&

$建筑要求在中央或使用点有高效空气#

4!"

J/

%

((,(%V

的效率$过滤器%此过滤器能去除空气

中直径
",&

%

#

的微粒)房间密封性好)结构合适的

窗户'门以及气体进出的进气和排气口)天花板应光

滑%无缝隙'接头和裂缝)墙壁'地面和天花板均应不

渗漏%如发现渗漏应及时修复)保证每小时换气
'!

次以上)供给的空气直接流入和在固定的地方排出%

以保证清洁的'过滤的空气从房间一侧流入%流过病

床%从房间的对侧排出)房间相对于走廊为正压%高

!,*J$

#

","'

寸水柱$)每天目测气流模式)房内所

有出口应用自动关闭门)应有备用的通风设施&

#

)

$患者同时需要环境保护和空气隔离时%应有

'

个缓冲间%以提供适当的气流平衡%应有独立的排

气装置将污染的空气排到室外或在排气装置的管道

安装高效空气过滤器&也可将患者安置在带有便携

式换气设施和工业级高效过滤器#以提高滤过孢子

的效果$的空气隔离间%以此替代缓冲间&

#

*

$物体表面每天用环境保护机构注册的医用

消毒剂和清洁剂湿抹&如病房或走廊的地毯%保护

间或区域内家具和装备的装饰'鲜花或干花或植物

盆景%不得扬起飞尘&必要时用吸尘器清扫%吸尘器

应装有高效空气过滤器&
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