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酸中毒误诊为急性胰腺炎一例
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患者"男"#& 岁"因腹痛 % 8 入院& 患者于入院

% 8前饮酒后出现中上腹持续性胀痛"伴阵发性加

重"无恶心'呕吐'腹泻'肛门停止排气等"未接受治

疗"腹痛症状逐渐加重至不能忍受"发病后未解大

便"少尿"约 #$$ +.?8& 遂来我院急诊"查血淀粉酶

不高"腹部 AB示胰头部显示不清"肝'胆'脾'双肾'

阑尾均未见异常%胸部 AB提示肺部感染"两侧少量

胸腔积液& 拟诊!#&$急性胰腺炎%#%$肺炎& 按急

性胰腺炎予禁食'抑酸抑酶'补液及抗感染治疗"症

状持续无缓解"收住入院& 既往 % 年前有急性胰腺

炎病史"同期诊断糖尿病"血糖控制不详"有长期饮

酒史"偶有暴饮暴食史& 查体!体温 #4=4 C"脉搏

&&4 次?+-1"呼吸 %; 次?+-1"血压 &&<?<# ++D2&

精神差"急性病痛苦面容"脸色苍白"屈膝侧卧位&

呼吸急促"呼吸音粗"未闻及明显干湿性音& 心率

&&4 次?+-1"律齐"未闻及病理性杂音& 全腹未见胃

肠型及蠕动波"中上腹部腹肌稍紧张"上腹部压痛"

反跳痛#E$"肝脾未触及肿大"肠鸣音 >次?+-1& 血气

分析显示 FD4=;<'GAH

%

&&=$ ++D2'GH

%

&&; ++D2'

I)(#=$ ++7.?J%血常规!KIA%&=$4 L&$

'

?J'中性

粒细胞百分比 ;>='M%尿常规!尿 FD>="$'酮体#%N$'

葡萄糖#% N$& 生化!钾 >=4& ++7.?J'钠 &%> ++7.?J'

氯 ;4=$ ++7.?J'钙 %=< ++7.?J"OP>&=& ++7.?J"

渗透压 %";=' ++7.?J"血糖 #%="" ++7.?J"乳酸

"='; ++7.?J"甘油三酯 &"=4$ ++7.?J"总胆固醇

'=%# ++7.?J%肝功'肾功'血尿淀粉酶均无异常%复

查腹部AB未见明显异常& 考虑急性胰腺炎诊断依

据不足"修订诊断为糖尿病酮症酸中毒#8-,QRS-6TRS7*

,6-87@-@"UTO$"停用奥曲肽抑制胰酶"恢复流质饮食"

予大量补液'小剂量持续静滴胰岛素降糖'碳酸氢钠纠

正酸中毒'抗感染等治疗& 经上述治疗约 ; V后"患者

腹痛症状及体征明显缓解"复查血气分析!FD<=%$'

GAH

%

%'=$ ++D2'GH

%

&&; ++D2'I)(#=$ ++7.?J& 动

态监测血生化"肝功能OJB%'4=" W?J"OXB#<=; W?J"

血尿淀粉酶均不高"% 8 后复查尿酮体消失"血糖'

电解质均正常"患者腹痛症状'腹部体征完全消失&

继续予抗感染'调整血糖'护肝治疗"& 周后患者好

转出院& 出院诊断!#&$糖尿病"UTO%#%$肺炎%##$

肝功能损害& 随访 % 个月"患者无腹痛等不适主诉&

#"讨论

#$!"UTO临床特点!UTO是糖尿病常见的急性并

发症之一"在临床上部分患者可以急性腹痛为首发

表现"国外报道急性腹痛在 UTO患者中发生率为

%%=$M

(&)

"国内报道则偏低仅为 4=$M

(%)

& 研究显

示UTO是否以腹痛为首发症状与年龄相关"年龄越

小者发生率越高(#)

& 发病时患者既往可有或无糖

尿病病史"长期饮酒史可能是其相关的因素(&)

& 其

腹痛的部位一般无特异性"可有全腹痛'上腹痛'下

腹痛或脐周痛(>)

"腹痛程度一般较剧烈"伴腹胀'恶

心'呕吐'脱水'意识障碍等症状"有时体格检查可有

腹部的压痛与腹肌紧张"因此可出现腹痛症状重与

体征轻不符& 实验室检查除了UTO的表现外"国内

研究显示以急腹痛为首发症状的UTO患者较非急腹

痛患者血DQO&6'IWY水平高"血A:G'Y,

N

'A.

(

'血

FD'DAH(水平低"但血糖'血清 T

N

'A,

% N

'KIA无

差异(")

& 研究(4)指出在没有合并急性胰腺炎的证

据"约 &4M Z%"M伴有急腹痛的 UTO患者非特异
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性血清淀粉酶及脂肪酶升高"国内也报道(<)有 4$M

UTO患者血淀粉酶升高"甚至部分患者增高达正常

# 倍以上& 另外在 UTO的患者中可出现一过性高

脂血症"而高血脂又是急性胰腺炎诱因之一"尤其是

当甘油三酯[&&=# ++7.?J时(;)

& 因此以急腹痛为

首发表现时"UTO症状与实验室检查常无特异性"

与急性胰腺炎不容易区别"容易造成误诊&

#$#"UTO病理生理!目前 UTO引起首发表现为

急腹症的病理生理学机制尚未明了"既往认为腹痛

与高血糖'脱水'电解质紊乱等因素有关"也有研究

认为腹痛与代谢性酸中毒有明显关系(')

& 近年来"

G,1S等(&$)研究则指出腹痛与乳酸水平'FD值'阴离

子间隙及血糖无关"脂肪酶的升高可能是一个潜在

的病理因素& 王丽娜等(#)则认为血糖控制不稳定

及尿酮体强阳性'电解质紊乱是UTO以腹痛为首发

症状的相关因素& 但其确切的发病机制目前仍需要

进一步研究&

#$%"UTO鉴别诊断!以急腹痛为首发症状的UTO

因其临床无特异性症状"有些患者的临床特征可与

急性胰腺炎非常相似& 张春红(&&)收集分析国内报

道的 " 年UTO误诊病例"以急腹痛为表现的病例常

误诊为急性胰腺炎'急性胃肠炎等& 另外UTO又可

合并其他急腹症"进一步增加了鉴别诊断的困难&

国外报道在 UTO腹痛患者中有 &$M Z&"M合并急

性胰腺炎(&%)

& 因此在临床工作中"鉴别 UTO与急

性胰腺炎需要注意详细询问病史"区别患者腹痛的

特点"仔细行体格检查以及完善各项相关检查"且有

时疾病可互相掩盖"需动态观察&

#$&"UTO治疗!确诊后均应对患者进行液体复

苏"大量补液的同时予小剂量胰岛素持续静脉滴注"

纠正酸中毒和水电解质紊乱"并予纠正诱因和防治

并发症的综合治疗& 一般 UTO纠正后腹痛症状可

缓解"若在酮症酸中毒矫正后"腹痛仍持续存在"应

积极寻找其他病因(&#)

&

综上所述"以急性腹痛为首发症状的UTO容易

与外科急腹痛相混淆"我们回顾 & 例以急性腹痛为

首发症状的UTO误诊为急性胰腺炎的病例"并复习

以急腹痛为首发症状的UTO的相关文献"希望在今

后工作中能提高对其的认识"减少误诊和漏诊"并对

其进行及时准确的治疗&
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