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产后HELLP综合征合并急性胰腺炎及PRES
 

1例报道并文献复习

朱超飞1,2,夏 阳2,赵振华1,2△

(1.浙江中医药大学,浙江
 

杭州
 

310000;2.绍兴市妇幼保健院放射科,浙江
 

绍兴
 

312000)

  [摘 要] 浙江省绍兴市妇幼保健院收治1例产前子痫,产后出现 HELLP综合征、急性胰腺炎和可逆性

后部脑病综合征(PRES)患者,在剖宫产后出现持续性高血压,辅助检查提示乳酸脱氢酶升高、血小板计数降

低。磁共振成像检查提示以弥散受限为主的不典型PRES影像表现。经及时诊治,患者于8
 

d后恢复良好出

院。通过文献复习,旨在提高临床医生对妊娠合并子痫患者出现产后 HELLP综合征、急性胰腺炎及PRES的

早期诊断与治疗能力。
[关键词] 产后期; HELLP综合征; 子痫; 急性病; 胰腺炎; 可逆性后部脑病综合征; 病例报告

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2025.09.046 中图法分类号:R714.7;R714.46
文章编号:1009-5519(2025)09-2236-03 文献标识码:B

  HELLP综合征为妊高征患者并发溶血、肝酶升

高和血小板减少,是妊娠高血压疾病的严重并发症,
严重威胁母婴健康及生命安全,是妊娠期严重的多系

统疾病[1]。关于HELLP综合征合并急性胰腺炎、可
逆性后部脑病综合征(PRES)病例的国内外文献报道

均罕见[2-3]。浙江省绍兴市妇幼保健院收治1例产前

子痫,产后发生 HELLP综合征、急性胰腺炎、PRES
患者,经及时诊治,患者恢复良好出院,现报道如下。

1 临床资料

患者,女,37岁。因胚胎移植术后6个月、停经

29+6 周、抽搐1次于2024年3月10日由外院转入浙

江省绍兴市妇幼保健院产科。既往身体健康。2023

年9月2日于外院行胚胎移植1枚,孕期不定期产

检,孕前查甲状腺功能提示甲状腺功能减退,给予优

甲乐12.5
 

μg、
 

每天1次口服,既往产检血压波动于

114~136/77~88
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa)。
转入浙江省绍兴市妇幼保健院1周前孕妇无明显诱

因出现双下肢水肿,2
 

d前起床时自觉脸部水肿明显,

4
 

h前无明显诱因出现头晕,随后抽搐1次,持续10
 

min自行缓解,伴呕吐1次。入院后给予硫酸镁解

痉,地塞米松针6
 

mg肌内注射1次促胎肺成熟,乌拉

地尔5
 

mL/h静脉微泵治疗,硝苯地平片10
 

mg口服

降压,复测血压168/119
 

mm
 

Hg,产科查体:宫高21
 

cm,腹围94
 

cm,胎心率130次/分,无宫缩,臀先露。
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诊断为妊娠合并子痫,因宫颈条件未成熟行剖宫产终

止妊娠,手术经过顺利,活产1名女婴,产后血压155/

98
 

mm
 

Hg;血常规:白细胞计数17.83×109
 

L-1,血
小板计数65×109

 

L-1,网织红细胞百分比2.68%,C
反应蛋白0.50

 

mg/L。生化检查:血淀粉酶948.83
 

U/L,尿淀粉酶2
 

204.16
 

U/L,估算肾小球滤过率

56.93
 

mL/min,清蛋白26.98
 

g/L。上腹部磁共振成

像(MRI)增强检查考虑急性水肿型胰腺炎。见图1。
头颅 MRI:双侧顶叶皮层及皮层下条片状T1WI低信

号、T2WI及T2WI-FLAIR高信号影,部分皮层弥散

受限,考虑为PRES。见图2。诊断:(1)HELLP综合

征;(2)子痫;(3)急性胰腺炎;(4)PRES;(5)低蛋白血

症;(6)肾功能损害;(7)孕1产1,孕29+6 周单胎臀位

剖宫产。继续给予硫酸镁解痉,拉贝洛尔、硝酸甘油、
硝苯地平缓释片、厄贝沙坦降压,地塞米松磷酸钠抑

制血小板下降,利可君升高血小板,头孢呋辛抗感染,
奥曲肽抑制胰酶分泌,补充清蛋白等治疗。产后第8
天病情好转出院。出院后1个月复查各项指标均已

恢复至正常水平。

  注:A.T2WI示胰腺略饱满、信号增高,胰头周围条片状渗出,皮下软组织水肿;B.T1WI增强扫描示胰腺强化尚均匀。

图1  患者上腹部 MRI检查

  注:A.T2WI示双侧顶叶皮质下为主对称性高信号;B.FLAIR示双侧顶叶对称性高信号;C.DWI示双侧顶叶斑片状高信号;D.ADC示双侧顶

叶皮质脑回状低信号。

图2  患者头颅 MRI检查

2 讨  论

70%~80%的子痫前期患者可能发生 HELLP
综合征[4],其发病机制目前尚未完全阐明,主要有血

管内皮损伤、氧化应激异常、免疫炎症过度激活、脂质

代谢异常、遗传等,有研究显示,胎盘-肝轴炎症反应在

HELLP综合征的发病机制中发挥着重要作用[5]。此

外,在重度子痫前期/HELLP综合征的情况下,无胆

道、药物或其他代谢病因的急性胰腺炎发病数量近期

略有增加[6-7],胰腺炎可能是与上述疾病相关的罕见

并发症。
可能导致胰腺损伤的机制:(1)继发于内脏循环

血管痉挛加剧的微血管病缺血;(2)严重子痫前期/

HELLP综合征患者存在的炎症状态增加了相关的胰

腺炎症触发因素。以往文献报道,子痫前期/子痫合

并胰腺炎患者中病情轻者采取保守治疗且预后良好,
基本在1~2周痊愈,出血坏死型患者应及时手术,预
后较差,死亡率达80%[6-7]。本例患者血、尿淀粉酶持

续性升高,炎症指标高,上腹部 MRI提示胰腺T2WI
信号增高,产后HELLP综合征合并急性水肿型胰腺

炎诊断明确,给予对症支持治疗恢复良好,证实了非

出血坏死型胰腺炎保守治疗的效果良好的观点。

1996年 HINCHEY等[8]在15例急性神经系统
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症状(包括头痛、癫痫发作、视觉障碍和其他局灶性神

经功能缺损)患者中首次报道一种临床放射学疾病,
即PRES。可逆性血管源性水肿是PRES患者的典型

病理变化,目前,有3种发病机制的学说:脑灌注不

足、脑血管痉挛、血脑屏障或脑内皮毛细血管细胞受

损。如延误对PRES患者的诊治可能会进一步发展

并导致脑梗死、脑出血和致命性疝气[9]。
子痫 前 期 或 子 痫 与 PRES密 切 相 关,是 发 生

PRES的常见危险因素[10-12]。PRES的特征性影像学

表现包括顶枕叶皮质下对称性血管源性水肿[10-12],而
皮质也可能受到影响,偶尔可有细胞毒性水肿[13-14]。

GAO等[14]认为,PRES的细胞毒性水肿可能与局部

灌注减少和小动脉病有关,而LIMAN等[13]认为,可
能是由于与设置脑血管系统的自动调节紊乱或干扰

细胞代谢的有毒物质、代谢物或药物所致。通常表现

为大片状血管源性水肿范围内见少许弥散受限病灶。

MRI检查时需加做磁共振动、静脉成像,以便与动脉

性脑梗死、脑血管痉挛、静脉性脑梗死等相鉴别。本

例患者头晕伴恶心、呕吐,头颅 MRI提示双侧顶叶对

称性T2WI高信号,部分皮质弥散受限,考虑产妇出

现PRES罕见的细胞毒性水肿。其颅内病灶范围较

小,在浙江省绍兴市妇幼保健院接受解痉、降压、吸氧

等综合性对症支持治疗,取得了较好的疗效。
孕妇在产前出现子痫、产后发生 HELLP综合征

合并急性胰腺炎及PRES的病例较为罕见。本例患

者急性胰腺炎临床症状不明显,PRES的 MRI影像检

查表现为以弥散受限为主的少见特征,增加了诊断的

难度。因此,对有先兆子痫或子痫的孕产妇应特别警

惕HELLP综合征、胰腺炎及PRES等并发症的发

生。早期诊断并针对性干预可显著改善患者预后,有
助于降低后遗症风险,并避免不良结局。
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