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猝死型急性胰腺炎 2例报道
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猝死（Sudden death）是指自然发生、出乎意

料的突然死亡．世界卫生组织将猝死定为发病至死

发生在 6 h内的死亡，在日常生活中或院外瞬间发

生，具有突发和不可预见的性质[1]．在临床上，对

猝死的病例，由于缺乏充裕的时间进行全面的、

系统的检查，以致无法判明死亡的原因，因此，尸

检成为判明猝死者死因的唯一手段[2，3]．有学者报

道，目前占临床猝死死因第一位的是心血管疾病，

占猝死死因第 2位的为消化系统疾病[4，5]，猝死型

胰腺炎是死亡率为 100%的疾病，约占猝死病例的
10%左右，是急性胰腺炎的一个特殊类型，可在极

短时间内产生休克、呼吸困难而死亡[6]，猝死型胰

腺炎被国外学者描述为发生在腹部内脏可怕的灾

难；由于该病的突发性和高死亡率，使它成为最

可怕的灾难性疾病[7]；目前，由于对其发病机制尚

未探明，加之该病在临床上多无典型的症状，具

有隐蔽性和突然性，因此，诊断多在尸检后才得

以明确．笔者报道 2例猝死型急性胰腺炎并对相

关文献进行学习.

1 临床资料

病例 1，男性，40岁，职业医师，平素体健，

有饮酒史，第 2天被人发现死亡，经尸体解剖后确

诊死因为急性出血性坏死性胰腺炎．

病例 2，患者男，45 岁，因“纳差 、乏力，

伴恶心、呕吐 1 周”入院．既往史：曾诊断为：

“酒精性肝炎”2 d，吸烟 25～26 a，20支 /d，饮酒

20 a，100 g/d．入院查体：生命体征平稳，心肺
（-），腹平坦，全腹软，无压痛、反跳痛、肝脾未

触及，移动性浊音（-），肠鸣音正常．入院后实

验室检查：血常规正常，B超示：（1）轻至中度脂

肪肝；（2）胆囊体积增大，张力高声像，胰腺未见异

常．血生化示提示：转氨酶升高，高脂血症，入院

后诊断：酒精性肝病，给以保肝等对症支持治疗，

住院期间发现患者仍有饮酒情况，医生多次劝阻患

者，并请精神科医师会诊，诊断为酒精依赖综合

征，给相应治疗．入院第 3天凌晨患者起床后突然

晕厥在床旁，值班医师立即到床旁查看，患者意识

不清，面色青灰，瞳孔散大，经抢救无效死亡．后

经尸体解剖，结果为：在酒精性肝病、慢性胰腺炎

的基础上发作急性出血性坏死性胰腺炎死亡．

2 讨论

众所周知，对急性胰腺炎的临床诊断，首先依

据患者是否有明显的腹痛作为判断，其次，结合影

像学及实验室检查，作为诊断依据．上述病例均无

明显腹痛，出现夜间死亡或突然死亡，尸检结果：

1例胰腺出血、坏死、液化，心包也有少量积液、

心外膜有点状出血、双肺见淤血、出血，脑膜脑实
质见淤血、水肿，小脑颗粒层细胞见变性坏死；双

肾未见异常， 另 1 例尸检结果胰腺坏死、出血，

双肺有片状出血及淤血，脑实质水肿，淤血、坏

死；表明猝死型胰腺炎除胰腺损伤外合并有多脏器

损伤，这与国内报道一致[8]．

猝死型胰腺炎发生猝死的机制与发生胰腺炎时

胰酶血症起自身消化作用以及胰腺坏死时多种炎症

介质和细胞因子等至关重要的活性物质参与有关
[9]，如磷酸酶 A2生成毒性很强的溶血卵磷酯，能

破坏各脏器细胞膜上的磷脂质，使肺表面活性物质

丢失、肺泡塌陷、肺间质水肿造成不可逆的肺水
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肿、肺损伤[10]；胰坏死组织及其产生的活化酶启动

的人体免疫和炎症反应，产生和释放多种炎性介质

和细胞因子，此类介质具有广泛的生物活性及强烈

的生物毒性作用，可引起人体一系列复杂的反应，

这些复杂的反应可能导致胰腺炎患者发生猝死，其

他引起猝死的可能机制有血容量下降造成的休克，

低氧血症导致多器官功能衰竭，如脑组织缺氧及坏
死，这些都与被激活的胰酶产物如缓激肽、组织胺

等使血管扩张、通透性增强、血浆大量渗出有关．

目前，猝死型胰腺炎的病因尚未清楚，有国外

报道与酗酒、胆石症有关，是否也存在基因的差异

性，有待进一步研究[11]，但是，结合本 2例病例，

患者均有饮酒史的情况而言，避免酗酒和高脂饮食

等引起诱发急性胰腺炎的诱因，以及及时治疗胆石

症，对预防本病有一定意义．

中国人由于受千年传统文化习俗影响，尸检率

较低[12]，尸体解剖是明确死因的主要手段，通过尸

检也能提高对此病的认识，积累经验；由于本病的

隐蔽性和突发性，致使该病的发病前没有充分的诊

断依据，发病的突然性和死亡太快，以致来不及进

行抢救，成为遗憾，目前尚无办法解决，如本病病

程稍长，则可以采取相应的抢救措施．
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