
·个案与短篇·

复合伤并发急性胰腺炎的临床分析

王　智，陈　军

（武警北京总队医院检验科，北京１０００２７）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１７．０７８ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１７２３５１０１

　　急性胰腺炎发病因素复杂，病情凶险，预后差，死亡率高。

急性胰腺炎的早期诊断和严重程度判断对该病的有效治疗及

预后评估尤为重要。研究者通过鉴定复合伤患者的病情程度

及严密监测血、尿淀粉酶值的改变和分析，从而为其急性胰腺

炎的预防和早期诊断，采取积极有效的治疗找到可靠的理论

依据。

１　临床资料

２００９年６月至２０１１年７月本院收治的创伤患者２５例，男

１７例，女８例，年龄１７～６９岁，平均３５．６岁 。其中高处坠落

７例，交通事故伤１１例，刀扎伤４例，多处击打伤３例，均为复

合伤。２５例患者不同程度的存在：（１）创伤性休克；（２）双肺挫

伤；（３）闭合性腹部损伤；（４）肾挫伤；（５）多发性骨折；（６）截瘫；

（７）全身多发软组织挫伤等；以上患者发病到就诊时间１ｈ～３

ｄ。临床表现：伤后４～７２ｈ出现上腹部持续性疼痛，伴呕吐与

发热；查体见全腹膨隆、腹部触痛阳性、反跳痛阳性、腹胀、肠鸣

音弱或消失，部分患者出现休克、少尿等；查腹部ＣＴ示胰腺损

害或体积增大；检验结果示血、尿淀粉酶增高，分别为血淀粉

１９０～１３５２Ｕ／Ｌ（正常值０～２２０Ｕ／Ｌ），尿淀粉酶９６２～４１８９

Ｕ／Ｌ（正常值０～１０００Ｕ／Ｌ）。根据Ｒａｎｓｏｎ标准
［１］，分为轻型

和重型。根据胰腺损伤情况，确定非手术治疗，（包括禁食、胃

肠减压、使用抗生素、制酸、注射奥曲肽抑制胰液分泌、静滴普

鲁卡因阻断局部神经、肠外营养等）和手术治疗（进行损害控制

手术维持生命，行单纯缝合胰腺裂口、胰腺规则性切除、胰周引

流术及坏死组织清除术、腹腔内置潘氏管引流等）。

２　结　　果

非手术患者治愈效果较明显：腹部疼痛、肿胀消失，彩超、

ＣＴ示胰腺无肿胀，血、尿淀粉酶逐步恢复正常值；行手术患者

因病情较重出现多例：切口感染、腹腔脓肿、肠粘连或死亡。

３　讨　　论

复合伤引发急性胰腺炎原因是多方面的：（１）腹部外伤合

并胰腺损伤，由于胰腺血管供应丰富，当胰腺损伤或断裂时，可

造成胰液外漏，出现自身消化，导致坏死性胰腺炎。（２）重症外

伤引发心源性休克、泵衰竭时，可造成胰腺缺血和急性胰腺炎

的发生。（３）胰腺附近手术如十二指肠手术、肝胆手术等，因粗

暴牵拉、压迫以及胰血管的损伤，导致胰腺水肿、细胞破坏、引

起胰液漏出、胰腺自溶等。（４）急性组织损伤后，体内全身性炎

症反应也是急性胰腺炎发病机制和继发的多脏器功能衰竭的

主要原因［２］。

胰腺位于腹膜后深处，前有肠管缓冲，后有脊柱保护，轻微

损伤时易被掩盖；胰腺位置相对固定，受到高速冲击或挤压脊

柱时，可导致胰腺挫伤甚至断裂，又由于胰腺血管供应丰富，当

胰腺断裂时，可出现大量失血，造成失血性休克，同时因大量体

液渗入组织间隙、游离腹腔、肠腔及肠壁，从而诱发急性肾功能

衰竭；急性胰腺炎时从胰腺炎症组织内释放的各种损伤因子，

如胰蛋白酶、脂肪酶等通过门静脉进入肝脏，造成肝细胞变性、

坏死［３］。胰性脑病为急性胰腺炎病程中出现的一系列神经精

神障碍症状群，多出现在急性期，其症状可持续２４ｈ或数周，

以烦躁、精神异常和定向力障碍等最为常见［４］。所以复合伤引

发的急性胰腺炎会更加重患者的病情或死亡率。重症急性胰

腺炎出现低氧血症早期常表现为胸闷、呼吸急促，继之表现为

进行性呼吸困难、紫绀，最终发展为急性呼吸窘迫综合症。

综上所述，研究者认为临床上复合伤易诱发急性胰腺炎，

临床上防治并发症至关重要，同时进行胰腺的彩超检查、腹部

ＣＴ扫描及血、尿淀粉酶值的动态观察，对于及时发现和治疗

急性胰腺炎也是非常重要的。
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　　在ＡＢＯ血型鉴定中发现ＩｇＭ型抗 Ｍ抗体引起的正反定

型不符一例，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　患者许某，男，６８岁，双侧股骨头缺血性坏死
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入院，术前备血。

１．２　 仪 器 与 试 剂 ＡＢＯ、ＲｈＤ 微 柱 凝 胶 检 测 卡 （批 号

２０１２０７０３）由长春博迅生物技术有限公司提供，ＡＢＯ反定型试

剂红 细 胞 （批 号 ２０１２５３２２，２０１２５３２５），筛 检 细 胞 （批 号

２０１２５６１７），谱细胞（批号２０１２５７０６）由上海血液生物医药有限

公司提供；凝聚胺试剂（批号１１２０２１）由珠海贝索生物技术有

限公司提供；Ｂａｓｏ２００５１离心机（珠海贝索），ＦＹＱ孵育器，ＴＤ

３Ａ离心机（长春博研）。

１．３　方法　血型鉴定及抗体筛检和鉴定参照试剂厂家说明书

进行。

２　结　　果

２．１　血型鉴定　患者初检血型鉴定正定型Ｂ型ＲｈＤ阳性，反

定型Ｏ型，更换反定型试剂红细胞复检，正定型Ｂ型ＲｈＤ阳

性，反定型Ｂ型。见表１。

表１　　血型鉴定结果

ＡＢＯ试剂红细胞批号 抗Ａ 抗Ｂ 抗Ｄ Ａ１细胞 Ｂ细胞 Ｏ细胞

２０１２５３２２ － ＋ ＋ ＋ ＋ －

２０１２５３２５ － ＋ ＋ ＋ － －

２．２　抗体筛查及鉴定　用该患者血浆进行抗体筛检，盐水法

和凝聚胺法均阳性，用谱细胞进行鉴定为抗 Ｍ 抗体。经２Ｍｅ

处理后的血浆与含 Ｍ 抗原的谱细胞均无反应，证实该抗体是

ＩｇＭ型抗体。

２．３　吸收和放散试验　用含 Ｍ 抗原的谱细胞洗涤３次后与

患者血浆在４ ℃环境下吸收１ｈ，吸收后的上清液用批号

２０１２５３２２的反定型试剂红细胞做血型鉴定，此时与Ａ１细胞无

凝集，反定型为Ｂ型；吸收后的谱细胞经冷盐水洗涤３次后在

５６℃放散１０ｍｉｎ，放散液与含 Ｍ 抗原的谱细胞发生１～３＋

凝集。

３　讨　　论

引起ＡＢＯ血型鉴定正反定型不符的原因有很多，常见的

有不规则抗体的存在，亚型等。ＩｇＭ类抗体在盐水法下即可与

含相应抗原的红细胞发生凝集反应，有报道［１］４４例不规则抗

体阳性的标本中ＩｇＭ占２３例，另有研究报道
［２］７２例不规则抗

体阳性标本中，含ＩｇＭ抗体的样本达到３２例。ＭＮｓ血型系统

中，抗 Ｍ抗体大多是ＩｇＭ 类天然抗体，盐水法下通常会干扰

血型鉴定结果判断［３］，本文发现的１例即是ＩｇＭ 类抗 Ｍ 引起

的血型正反定型不符，由于反定型Ｂ细胞上含 Ｍ抗原，因此出

现了Ｂ型患者血浆凝集Ｂ红细胞的结果。血型鉴定中出现正

反定型不符时，首先考虑更换试剂批号复检血型，做不规则抗

体筛选，排除不规则抗体原因后再考虑亚型和其他原因。
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验科的一些误解，使某些影响检验质量的因素得到及时纠正。

对检验结果与临床患者病情不符的标本进行记录，由临床医生

写出具体意见，检验科委托专业人员核查落实。这些做法对提

高工作人员责任心、提高检验质量有重要意义。

２．４　建立检验咨询门诊　加强检验医师的培养，由一定资质

的检验医师坐诊，就检验报告单做临床解答，及进一步诊治建

议、疾病诊断和预防。例如：临床微生物实验室的检验医师可

以根据培养、鉴定、药敏等一系列的试验结果指导临床抗生素

的使用。

２．５　举办质量管理学术活动　检验科有必要成立专门的沟通

和质量控制小组，举办检验质量管理学术活动，围绕提高检验

质量，宣传临床检验实验室质量管理的要求和措施，以多种形

式与临床交流。

最后，检验工作者要重视和正确对待反馈信息。临床医生

对检验结果的评价是质量控制的重要环节，因为临床医生最熟

悉患者的病理变化和疾病的发展过程，检验结果是否符合临床

也是衡量结果正确与否的重要方面。检验人员应经常、定期、

虚心地听取临床的意见，及时纠正潜在引起实验室偏差的趋

势，不断改进实验室工作。同时，检验工作者要不断加强自身

建设，学习新知识，钻研新的实验方法，做到“知其然知其所以

然”，这样才能在临床培训和沟通中以理服人，与临床医生对话

过程中提出新观点，扭转长期以来临床对检验技术人员仅仅是

“操作工”的偏见［９１０］。
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