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摘要:
 

妊娠期高脂血症性急性胰腺炎(HLAP)是一种罕见但极为严重的疾病,它对母婴双方的健

康构成了双重威胁。由于妊娠期间脂质代谢的改变和胰岛素抵抗的增加,女性更容易出现高脂血

症,这可能进一步诱发急性胰腺炎。本综述系统回顾了妊娠期 HLAP的血液净化治疗模式,包括

血浆置换、血液滤过、血液灌流及其组合疗法。文章探讨了治疗的适应证、治疗启动的最佳时机、
抗凝策略选择以及是否需要考虑终止妊娠等关键问题。早期实施血液净化治疗对于控制炎症反

应和改善器官功能具有至关重要的作用。然而,关于不同治疗模式的最佳应用和疗效差异,尤其

是在妊娠期患者中的应用,尚需进一步研究。本文旨在为妊娠期HLAP患者的治疗方案提供循证

依据,并为未来的研究方向提出建议。
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Abstract Hyperlipidemic
 

acute
 

pancreatitis
 

(HLAP)
 

during
 

pregnancy
 

is
 

a
 

rare
 

but
 

extremely
 

serious
 

condition
 

that
 

poses
 

a
 

dual
 

threat
 

to
 

the
 

health
 

of
 

both
 

mother
 

and
 

baby.
 

Due
 

to
 

changes
 

in
 

lipid
 

metabolism
 

and
 

increased
 

insulin
 

resistance
 

during
 

pregnancy,
 

women
 

are
 

more
 

prone
 

to
 

hyperlipidemia,
 

which
 

can
 

further
 

induce
 

acute
 

pancreatitis.
 

This
 

review
 

systematically
 

examines
 

the
 

blood
 

purification
 

treatment
 

modalities
 

for
 

HLAP
 

during
 

pregnancy,
 

including
 

plasma
 

exchange,
 

hemofiltration,
 

hemoperfusion,
 

and
 

combination
 

therapies.
 

The
 

article
 

discusses
 

key
 

issues
 

such
 

as
 

indications
 

for
 

treatment,
 

the
 

optimal
 

timing
 

for
 

initiating
 

therapy,
 

the
 

choice
 

of
 

anticoagulation
 

strategies,
 

and
 

whether
 

to
 

consider
 

termination
 

of
 

pregnancy.
 

Early
 

implementation
 

of
 

blood
 

purification
 

therapy
 

is
 

crucial
 

for
 

controlling
 

inflammatory
 

responses
 

and
 

improving
 

organ
 

function.
 

However,
 

further
 

research
 

is
 

needed
 

on
 

the
 

optimal
 

application
 

and
 

efficacy
 

differences
 

of
 

different
 

treatment
 

modalities,
 

especially
 

in
 

pregnant
 

patients.
 

This
 

article
 

aims
 

to
 

provide
 

an
 

evidence-based
 

foundation
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

HLAP
 

during
 

pregnancy
 

and
 

to
 

suggest
 

directions
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for
 

future
 

research.
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  孕期脂质代谢紊乱可能导致血脂水平显著升高,
在极端情况下可诱发急性胰腺炎(acute

 

pancreatitis,
 

AP)。对于由高脂血症引发的AP,其具体发病机制

尚未完全明确。在妊娠期间,雌激素水平升高、脂蛋

白合成增加及胰岛素抵抗均可降低脂蛋白活性,从而

导致甘油三酯(triglyceride,
 

TG)水平升高。尤其在

妊娠晚期,胰岛素抵抗更为显著,因此大多数严重的

胰腺炎病例发生在此阶段[1]。研究表明[2],与其他类

型的AP相比,高TG血症引发的AP对患者的威胁

更大。在孕妇中,高TG血症性AP的致死率可高达

20%[3]。对于妊娠期AP患者,入院时TG水平达到

或超过10.7
 

mmol/L被视为预测重症急性胰腺炎

(severe
 

acute
 

pancreatitis,
 

SAP)的指标[4],TG水平

与妊娠期AP的严重程度呈正相关[5]。
对于妊娠期高脂血症性急性胰腺炎(hyperlipi-

demic
 

acute
 

pancreatitis,
 

HLAP)患者的管理,除了

常规的禁食、补液和药物治疗外,还需重点关注早期

有效降低血脂水平和消除炎症因子,以维持体内环境

的稳定。这些措施有助于减轻全身炎症反应综合征

(systemic
 

inflammatory
 

response
 

syndrome,
 

SIRS)
的严重程度,并降低发展为多器官功能障碍综合征

(multiple
 

organ
 

dysfunction
 

syndrome,
 

MODS)的
风险及其相关的死亡率。血液净化治疗在其中扮演

关键角色。血浆置换(plasma
 

exchange,
 

PE)能够显

著降低TG水平,减少对胰腺的进一步损害,其通过

移除游离脂肪酸实现这一效果[6]。此外,连续性静

脉-静脉血液滤过(continuous
 

veno-venous
 

hemofil-
tration,

 

CVVH)在改善患者炎症状态的同时,对血

流动力学的影响较小,是合并 MODS且病情严重患

者的适宜选择[7]。血液灌流(hemoperfusion,
 

HP)通
过在灌流器中使用吸附剂来降低体内TG水平及清

除炎性介质,进而进一步改善患者的临床状况。

1 妊娠期高脂血症性急性胰腺炎血液

净化治疗的模式

妊娠期 HLAP的血液净化治疗模式主要包括

PE、血液滤过(hemofiltration,
 

HF)、HP、PE 联合

HF,以及 HP联合 HF等模式。对于在非妊娠期患

者中,急性生理与慢性健康Ⅱ(acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluationⅡ,
 

APACHEⅡ)评分对血

液净化模式的选择有一定的指导意义[8],但其在妊娠

期患者中的具体应用尚需进一步研究。

1.1 单一模式

1.1.1 血浆置换

PE通过降低TG水平和清除炎性因子,有效管

理妊娠期HLAP患者。研究表明[9],PE能够显著降

低妊娠期HLAP患者的TG浓度,尤其适用于重症

胰腺炎患者,特别是对常规治疗无效的病例。对于妊

娠期HLAP患者,PE治疗可在24小时内将血清TG
水平降低约70%~89%[6],对治疗妊娠期 HLAP具

有显著效果[10]。对于 APACHEⅡ评分大于8分、

TG显著升高或患有SAP的妊娠期患者,通常在入院

后的最初几天内每日进行PE,共进行2~5次,直到

病情稳定[11]。对于合并家族性高乳糜微粒血症或[12]

潜在脂蛋白脂肪酶缺陷[13]的孕妇,常规的饮食管理

和药物治疗往往效果不佳,因此可能在妊娠期间需要

每周1~2次的PE治疗,直至分娩。对于没有高TG
血症家族史但TG显著升高的孕妇,当保守治疗无效

时,也可能需要反复进行PE治疗[14]。
相较于单重PE,双重PE在降低TG水平和控制

炎症方面更为有效,主要优势在于减少血浆需求量和

降低相关并发症风险。研究表明[15],双重PE与单重

PE均对 HLAP患者有效。双重PE在 TG水平下

降、并发症发生率降低、住院时间缩短及APACHEⅡ
评分下降方面均优于单重PE[16-17],且不需额外补充

同种异体血浆,是血液资源短缺情况下的更好选

择[18]。尽管如此,双重PE可能会引起纤维蛋白原和

白蛋白水平降低的风险[19],这些方面仍需进一步研

究和探索。

1.1.2 血液滤过

HF模式包括间歇性静脉-静脉血液滤过(inter-
mittent

 

veno-venous
 

hemofiltration,
 

IVVH)和高流

量CVVH模式。HF能够调节HLAP患者体内酸碱

平衡和电解质紊乱,高流量的CVVH还可以非选择

性地清除 HLAP患者体内的过量炎症因子和内毒

素,同时纠正酸碱失衡并改善胰腺毛细血管的微循环

状态,有助于缓解症状并减轻病情严重程度,对妊娠

期重症 HLAP患者具有良好的治疗效果[20]。在重

症胰腺炎患者中,高流量IVVH 模式通常是首选,
尤其当患者的心率低于90次/min或呼吸频率低于
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20次/min时,应暂停治疗,并根据患者的症状变化

调整治疗计划[21]。

1.1.3 血液灌流

HP通过活性炭吸附清除血脂及促炎症介质,进
而改善患者的症状及器官功能。HP适用于血脂水

平极高的患者,有助于迅速降低患者体内TG水平。
研究表明[22],HP治疗后,患者的心率、呼吸和体温均

显著 改 善,同 时 APACHEⅡ 评 分 显 著 下 降,对

HLAP患者具有良好的临床效果。目前,HP单一模

式在 HLAP治疗中的研究较少,通常与其他血液净

化模式联合使用。

1.2 联合模式

1.2.1 血浆置换联合血液滤过

PE联合CVVH治疗能更全面地清除脂质和炎

症介质,减少SIRS和 MODS的发生,尤其在重症

HLAP患者中显示出更好的临床效果。PE 联合

CVVH的治疗不仅降脂效果显著,还能有效清除体

内炎性介质,有助于延缓SIRS的进展,从而预防

MODS的发生。现有研究已初步证明[23],这种联合

治疗对降低妊娠期重症胰腺炎患者的死亡率及炎症

指标具有积极效果。关于CVVH+PE与单独PE治

疗的效果对比尚无明确结论,需进一步探讨不同治疗

顺序对疗效的影响。

1.2.2 血液灌流联合血液滤过

HP联合HF治疗可有效降低TG水平和炎症反

应,特别适用于不能耐受高流量CVVH 的患者,是

PE的潜在替代方案。HP通过吸附作用清除血脂,
而HF则能清除中分子炎症介质,二者联合有助于快

速控制 MODS并提高妊娠期 HLAP患者的生存

率[24]。然而,关于此组合治疗的具体应用及治疗效

果还需进一步研究。

2 妊娠期高脂血症性急性胰腺炎血液

净化治疗的相关问题

2.1 适应证

血液净化治疗的适应证主要包括:TG水平显著

升高(>11.3
 

mmol/L)、APACHEⅡ评分>8分、顽
固性SIRS及存在 MODS的风险等,尤其对药物和保

守治疗无效的患者,血液净化治疗是必要的干预手

段。美国血浆置换治疗学会推荐使用PE治疗妊娠

期HLAP,适用于药物治疗无效、TG显著升高、严重

SIRS或 MODS等情况[25-26]。然而,这些适应证在孕

妇中的应用还需进一步研究。

2.2 启动时间

对于妊娠期HLAP患者,入院后24~72小时内

应尽早启动血液净化治疗[22,27]。早期干预有助于降

低炎症水平并改善器官功能,是防止病情恶化的关键

措施[28]。对于妊娠期 HLAP患者,特别是在合并器

官功能衰竭的情况下,早期启动PE治疗能显著提高

抢救成功率[12]。

2.3 是否需要终止妊娠

在决定是否终止妊娠时,需要综合评估母婴健康

状况。对于病情严重且需要紧急剖宫产的患者,早期

终止妊娠可能是必要的。然而,在有效控制病情的前

提下,应尽量延长孕周以减少早产带来的风险。血液

净化治疗和 HLAP并不是终止妊娠的绝对指征,是
否因血液净化治疗而提前终止妊娠尚无一致性结论,
这通常依赖于临床医生的经验和对具体情况的判断。
多项研究发现[29-30],妊娠期HLAP患者进行PE治疗

后,均无需终止妊娠,且PE治疗效果良好。
然而,对于重症HLAP孕妇,尤其是足月妊娠时

发病、治疗24~48小时后病情未见好转或恶化、出现

麻痹性肠梗阻无缓解、死胎或胎儿畸形等情况下,应
果断采取措施终止妊娠[5]。在妊娠晚期,对于经多学

科团队综合评估认为胎儿出生后存活概率较大,或存

在胎儿窘迫迹象的情况下,也应尽快终止妊娠[31-32]。

2.4 抗凝选择

常用的抗凝剂包括肝素、低分子肝素和枸橼酸

盐。对于存在较高出血风险的患者,枸橼酸盐因其较

低的出血风险,通常为首选抗凝剂。在 HLAP的治

疗过程中,患者因病情严重可能会出现凝血功能障

碍,甚至有活动性出血的风险。尤其对于可能需要进

行剖宫产手术的重症胰腺炎患者,围手术期的出血风

险需要特别关注。对于轻症胰腺炎患者,抗凝剂的选

择相对宽泛,可以使用肝素等标准抗凝剂。然而,对
于出血风险较高的重症胰腺炎患者,枸橼酸盐作为抗

凝剂可能更为安全。研究显示[33],PE期间使用枸橼

酸盐抗凝的患者,其死亡率显著低于使用肝素抗凝的

患者。高元妹等[22]建议,对于妊娠未满34周的孕

妇,首选局部应用枸橼酸盐作为抗凝剂进行 HP治

疗,同时为终止妊娠做好准备。

3 妊娠期高脂血症性急性胰腺炎血液

净化治疗终点与预后

3.1 治疗终点

目前建议将TG水平降至5.65
 

mmol/L以下作
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为血液净化治疗的目标[34]。尽管单纯关注TG水平

作为治疗终点有一定参考价值,但综合评估患者病情

的整体缓解状态可能更具临床意义。这包括观察

SIRS的缓解程度、器官功能恢复情况,以及患者临床

症状的改善等。全面考虑这些因素能够更准确地评

估治疗效果,并为后续治疗提供指导。

3.2 预后

研究表明[35],妊娠期 HLAP患者行PE或保守

治疗,患者的发病率和死亡率无显著差异。2022年

的一项 Meta分析指出[36],不同类型的血液净化治

疗,包括PE、CVVF和双重PE,在降低妊娠期HLAP
患者死亡率方面无显著差异。此外,早期进行双重

PE治疗似乎对缩短住院时间也没有显著效果[37]。
然而,早期介入HF可能缩短患者的住院时间[3]。

虽然早期PE或脂质单采可能增加急性冠脉事

件的发生风险[38],但近期一项为期20年的回顾性队

列研究表明[39],尽管PE对妊娠期 HLAP患者的预

后改善效果有限,但可有效降低AP的复发率。未来

有待进一步研究血液净化治疗对妊娠期 HLAP患者

预后的影响。

4 小结与展望

妊娠期HLAP是危及母婴健康的严重疾病,血
液净化治疗在该疾病的治疗中发挥着重要作用。

PE、HF和HP等治疗方案的选择应根据患者的病情

严重程度、出血风险、孕周及终止妊娠的可能性等多

种因素综合考虑。未来研究应聚焦于多中心、大规模

的随机对照试验,以提供更有力的循证医学证据,从
而优化妊娠期HLAP患者治疗策略,改善患者预后。
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