
良反应.肝素可增加脂肪酶的活性,从而可能加速血液中脂

质清除,但会导致游离脂肪酸增加,进一步加剧机体潜在炎

症反应[７],且肝素增加出血等风险,对于肝素治疗 FES的

推荐并不高[８].游离脂肪酸对肺毛细血管具有损伤作用[９],
清蛋白可结合游离脂肪酸,减少对肺的进一步损伤.高压氧

疗可以提高患者血氧含量及氧分压,增加毛细血管血氧弥

散,因此对于有条件的医院可以尽早对 FES患者实施该项

治疗.
综上,FES是骨折相对罕见但严重的并发症,以意识障

碍为首发症状的FES为诊断增加了难度,由于 FES没有特

异实验室指标,目前临床医生对于 FES的诊断主要依据患

者病史、临床表现及影像学表现,故而尽早进行肺部 CT及

头颅 MRI检查有利于加快诊断速度.
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自身免疫性胰腺炎伴梗阻性黄疸

１例诊治体会及文献复习

福建省福州市第二医院肝胆外科 (福州３５０００７)
张戊子　陈志添　陈　晖　萨本仲

自身免疫性胰腺炎 (autoimmunepancreatitis,AIP)的

概念自１９９５年由 Yoshida等[１]首次提出以来,该病的报道

逐渐增多,但因其相对较低的发病率,在不同地区的流行病

学特征也有所不同,各国制定的 AIP诊断标准不尽相同[２],

所以对于 AIP的理解还比较欠缺,在治疗上也缺乏足够的

经验.为提高对本病的认识,现将我院在２０２２年１２月份收

治的１例自身免疫性胰腺炎伴梗阻性黄疸患者的诊治情况报

告如下.

１　 病历摘要

患者男,４４岁,以 “眼黄尿黄皮肤黄２月余,发热２
天”为主诉,于２０２２年１２月５日１７:２８入院.患者入院

前２个月无明显诱因出现眼黄,尿黄,皮肤黄,近两天出现

腹痛腹泻,发热至３７􀆰６℃,病后未诊治.后因上述症状反

复发作,皮肤黄染较前加剧,于２０２２年１２月５日在闽侯县

第二医院查肝脾CT示 “１、右肝低密度影,建议彩超检查;

２、肝内胆管结石或钙化伴肝内胆管扩张;３、脂肪肝”,为

求进一步诊疗,遂来我院急诊,急诊遂以 “梗阻性黄疸”收

入院.自发病以来,精神、睡眠尚可,食欲欠佳,大小便如

上诉,自觉体重无明显减轻.既往史:既往健康状况良好,
无肝炎、结核、疟疾病史,无心脏病、糖尿病、脑血管病、
精神疾病史;无其他手术、外伤、输血史,无食物、药物过

敏史.入院查体:体温３６􀆰５ ℃,脉搏８６次/min,呼吸１９
次/min,血压１５７/９８mm Hg.全身皮肤黏膜黄染,未见皮

疹、出血点,未见肝掌、蜘蛛痣.双肺呼吸音减低,未闻及

干湿性啰音.心律齐,各心脏瓣膜区未闻及杂音.腹部视诊

正常,未见胃、肠形及异常蠕动波,未见腹壁静脉曲张及胃

肠型及蠕动波.腹肌稍紧张,触诊右上腹压痛,无反跳痛,

Murphy征可疑阳性,未扪及包块,肝脾肋下未触及,各输

尿管点无压痛.叩诊肝浊音界存在,肝上界于右锁骨中线第

Ⅴ肋间,胃泡鼓音区存在,移动性浊音阴性.肝区及肾区无

叩击痛.肠鸣音４次/min,未闻及气过水声.入院诊断:梗

阻性黄疸 (待查),肝功能不全,脂肪肝.入院后治疗上予

抗感染、保肝、补液、止痛、对症支持等治疗,完善各种辅

助检查.CT肝脾平扫＋增强 (２０２２年１２月７日)示:胰

腺头颈部、肝右叶及尾状叶病变,伴肝内外胆管扩张,建议

MR进一步检查 (图１).肝胆胰彩超 (２０２２年１２月７日)
示:脂肪肝.MR上腹部平扫＋增强＋水成像 (２０２２年１２
月８日)示:胰头Ｇ十二指肠降部占位,炎性包块? MT? 建

议钡餐检查明确是否十二指肠来源;腹膜后、肝门区及病灶

周围多发小淋巴结;肝左右叶及尾状叶多发异常信号,不均

匀脂肪肝? 肝脏局部 Glisson囊稍增厚,炎性改变? 肝实质

T２WI信号减低,考虑铁质沉着;有部分肝内外胆管节段性

狭窄 (图２).入院后 CA１９９３６􀆰９３ U/mL,CEA３􀆰７ng/

mL,均处于正常水平.考虑患者胰头Ｇ十二指肠降部占位,
肝区占位,合并黄疸及转氨酶升高,有行穿刺活检的指征.
完善相关准备后,遂于２０２２年１２月８日经局麻在 CT引导

下行经皮肝及胰头病变穿刺活检术,术后安返病房,继续抗

感染、保肝、补液、对症支持等治疗.２０２２年１２月１４日

穿刺活检病理回报:１、肝脏穿刺组织:脂肪样变性肝组织.

２、胰头穿刺组织免疫组化结果:CK７ (＋＋＋)腺体;EＧ
cad (＋＋＋)腺体;EMA (＋＋＋);AACT (＋＋＋);

CK１９ (＋＋);CK７ (－);CK２０ (－);CEA (－);SＧ１００
(－ );CgA (－ ); MUC４ (－ );CA１２５ (－ );CA１９９
(－);CD９９ (－);CD５６ (＋);HerＧ２ (－);Ki６７:３％.
结合免疫组化结果考虑为慢性胰腺炎伴灶性坏死,经治疗后
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患者肝功能恢复不佳,胰腺穿刺病理为慢性炎症,磁共振胰

胆管成像 (MRCP)示有部分肝内外胆管节段性狭窄,免疫

球蛋白IgG４２􀆰０↑,遂诊断自身免疫性胰腺炎、硬化性胆管

炎.治疗上予激素,熊去氧胆酸 (０􀆰２５g,口服,tid)保

肝,补液,对症支持等处理.经过激素等一系列治疗后,患

者黄疸、肝功能指标较前明显好转,２０２２年１２月１９日复

查CT示肝右叶及尾状叶、胰腺头颈部病灶较前吸收 (图

３).２０２２年１２月２８日患者眼黄、尿黄较前明显减退,病

情稳定,复查淀粉酶、炎症指标、生化指标好转,予办理出

院手续.目前患者仍门诊随访中,继续服用醋酸泼尼松片直

至减量停用.

图１　患者入院后初诊时CT肝脾平扫＋增强检查图

图２　患者入院后初诊时 MR上腹部 (肝脾)平扫＋
增强＋水成像检查图

图３　患者经过激素治疗后复查CT影像图

２　讨论

AIP是一种由自身免疫反应介导的、以胰腺肿大和胰管

不规则狭窄为特征的特殊类型的慢性胰腺炎.临床分为１型

和２ 型[３],１ 型 AIP 多 伴 有 免 疫 球 蛋 白 IgG４ 相 关 疾 病

(IgG４ＧRD),病理表现为淋巴浆细胞浸润、席纹样纤维化,
多伴有血清IgG４水平升高,通常影响包括胰腺在内的几乎

所有组织[４].我国以１型 AIP多见.因其临床表现无明显

特异性,极易被误诊为胰腺癌.１型 AIP患者血清免疫球蛋

白IgG４多数升高[５],激素治疗有效为主要临床表现,由于

其临床表现不典型且多样化,造成临床诊断困难.
由于目前没有根治手段,自身免疫性胰腺炎的治疗目的

主要以缓解临床症状及保护受累器官为主[６].目前认为有临

床症状和胰腺外器官受累的患者是治疗的绝对指征,无症状

患者可以考虑随访或直接开始治疗,因为病情有自发缓解的

可能[７].根据目前的相关研究,糖皮质激素是 AIP治疗的

首选药物,分为诱导缓解和维持治疗两个阶段.在诱导缓解

阶段,大多数指南推荐泼尼松龙从３０~４０mg或０􀆰５~０􀆰６
mg/kg开始诱导缓解,之后依据病情按每周５ mg逐渐减

量,减至２０mg以下或症状缓解者可每２周减５mg.在维

持治疗阶段,治疗目的是为了防止复发,对于激素维持治疗

能否有效预防复发以及需要维持治疗的时间等方面仍存在较

大分歧[８],认为长期激素治疗可能导致严重不良事件的观点

有很多[９].日本指南建议,在获得缓解后,需继续以２􀆰５~
５􀆰０mg的激素剂量维持半年,以便减少复发风险.而国际

上其他共识认为,只有复发高危因素的患者可以从中受益,
建议在诱导缓解后逐步停药,以将激素不良反应降到最低.
此外,曾有文献报道,使用熊去氧胆酸治疗 AIP,可显著缩

小胰腺体积,使肝脏功能明显改善,对伴发的糖尿病也能起

到有效的控制作用[１０],但其相关作用机理尚不清楚.也有

研究推荐通过激素联合熊去氧胆酸治疗 AIP,可以获得更好

的疗效[１１].
目前有 Meta分析[１２]认为黄疸是AIP激素治疗后最常见

的危险因素,因此在保肝治疗基础上,及时减黄治疗也是很

重要的.目前的相关治疗经验则认为,经过激素治疗后,多

数黄疸患者胆红素会逐渐下降,因此没必要常规进行减黄.
本例患者合并梗阻性黄疸,影像学检查为有部分肝内外胆管

节段性狭窄,考虑 AIP累及胆管,引起硬化性胆管炎,经

过常规保肝利胆治疗后,胆红素指标好转,黄疸纠正.在入

院初期经保肝治疗后患者谷丙转氨酶恢复不佳,后反复且加

重.与患者充分沟通后,我们完善了穿刺活检及IgG４检查,
相关资料证实 AIP.结合患者的病情及既往相关文献,确诊

AIP后,我们全程给予熊去氧胆酸０􀆰２５g口服,一天３次,
并最开始予激素冲击疗法 (甲强的松龙４０ mg/d,连续３
d),３d后病情好转,序贯给予醋酸泼尼松片３０mg口服.
患者经有效治疗后,症状和体征消失,黄疸明显下降,肝功

能指标较前明显改善,复查CT显示病灶较前吸收.该例患

者经治疗好转出院,目前在继续服用醋酸泼尼松片直至减量

停用.笔者认为,当发现胰头肿块合并黄疸患者,常规影像
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学检查未发现恶变证据时,应积极考虑 AIP的可能,需尽

早行穿刺活检和IgG４检查,以早期发现,可先行糖皮质激

素治疗观察疗效如何,不可盲目进行手术治疗.
总之,由于 AIP发病率较低,在国内缺乏大量的病例

报道,常累及全身多个器官系统,在诊治过程中往往涉及胰

腺外科、消化内科、风湿免疫科等诸多科室,临床医生对该

疾病的发病机制、转归的认识有限,相关方面的诊治工作也

有争议.对于疑似病例,有条件的医院需尽快完善IgG４和

穿刺活检组织病理学检查,有利于明确诊断和分型.在工作

中,严格遵循指南规定,不拘泥于固定思维模式,遵循个体

化原则,最大限度地避免漏诊和误诊,不断学习探索,总结

经验,提升 AIP患者的诊治水平.
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(上接第１３２页)大大降低人力资源的成本,提高工作效率.
通过定期进行耗材清点,在耗材使用过程中进行班班交接,
护理组长进行总体把控,特别是高值耗材的管理,必须由护

理组长进行出库登记,确保耗材使用全程追踪,避免耗材的

浪费[９Ｇ１０].护士长根据每月耗材的使用情况进行按需领用,
加强对耗材数量的管控,按需开放数量.每天下午两名护士

核查医嘱,防止出现耗材漏收费情况.对于非收费耗材也要

做好使用登记.出院前护士再使用费用审核平台进行审核,
有效避免漏收费、多收费造成的医院和患者的损失.标准化

的工作流程可以有效提高工作效率,减少差错事故的发生.
通过流程的制订,明确盘点护士对各自的工作职责及分工,
并对每个盘点区域盘点护士设置 AB角,互相轮换,可以避

免频繁更换人员.库房设置专人管理,定期整理,确保库房

整洁,耗材定点、定量存放.综上所述,通过 PDCA 循环

进行ICU二级库的管理,形成质控闭环管理,能有效提高

耗材管理成效,二级库库存无积压,无过期,先进先出[１１].
申领、入库、出库、登记使用、申领形成一个闭环管理,有

效提高工作效率,减少耗材的浪费及损失,节约库房空间,
优化耗材结构[１２Ｇ１３].PDCA循环可能一次循环解决一部分的

问题,取得一定的成效,或许仍有潜在问题未解决,也有可

能出现新的问题,因此,下一步将继续根据耗材使用过程中

存在的问题继续改进,进入下一个循环.
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