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摘  要 

回顾性分析2例儿童DKA合并高甘油三酯性急性胰腺炎(AP)患儿的临床资料并复习相关文献，探讨儿童

糖尿病酮症酸中毒(DKA)合并高甘油三酯性AP的发生机制、临床表现、诊断及治疗进展。患儿入院后辅

助检查提示DKA合并高甘油三酯性AP诊断明确，给予禁食、静脉补液、调整胰岛素用量、奥曲肽等治疗，

并同时积极进行对症治疗。经上述入院治疗后，患儿病情稳定或好转后出院。儿童DKA合并高甘油三酯

性AP较成人少见，考虑到胰腺炎通常不典型和非特异性的表现可能会导致误诊和漏诊。因此，在出现恶

心、呕吐和腹痛的儿科患者群体中，临床医生要提高认识，做到早发现和早治疗。 
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Abstract 
To retrospectively analyze the clinical data of 2 children with DKA combined with hypertriglyce-
ride acute pancreatitis (AP) and review relevant literature, to explore the mechanisms of child-
hood diabetic ketoacidosis (DKA) combined with hypertriglyceride AP. Advances in clinical ma-
nifestations, diagnosis, and treatment. After the child was admitted to the hospital, the auxiliary 
examination showed that the diagnosis of DKA combined with hypertriglyceridemia AP was clear. 
Treatments such as fasting, intravenous fluid rehydration, adjustment of insulin dosage, and oc-
treotide were given, and symptomatic treatment was actively carried out. After the above hospita-
lization treatment, the child’s condition stabilized or improved and he was discharged. DKA com-
bined with hypertriglyceridemia AP is less common in children than in adults, and considering the 
usually atypical and nonspecific manifestations of pancreatitis, it may lead to misdiagnosis and 
missed diagnosis. Therefore, among pediatric patients with nausea, vomiting, and abdominal pain, 
clinicians should increase awareness and achieve early detection and treatment. 
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1. 引言 

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)与糖尿病酮症酸中毒(diabetic ketoacidosis, DKA)均是内科常见的急

腹症，DKA 是一种继发于体内严重的胰岛素缺乏所致的并发症，临床表现以高血糖、高血酮、酮尿、水

/电解质紊乱和代谢性酸中毒为主，进展迅速。AP 的主要临床特点为急性上腹痛、淀粉酶升高等。两者

的临床表现常有重叠，成人若 DKA 与 AP 同时罹患[1]，则 ICU 入住率会更高，病死率高达 25%，整体

临床预后并不理想[2]。 
近年来，随着生活水平的提高，儿童急性胰腺炎患病率也在不断上升，但与成人相比，儿童 DKA 合

并 AP 发病率则明显偏低，国内外的报道相对较少[3] [4]，DKA 合并 AP 患儿的临床特点及诊疗研究值得

临床关注。 
本文收集 2 例我院成功救治的糖尿病酮症酸中毒合并高甘油三酯性急性胰腺炎病例，并结合相关文

献进行讨论，以提高临床工作者对此病的认识。 

2. 资料与方法 

回顾性分析 2017 年 9 月至 2023 年 6 月在胜利油田中心医院收治的 2 例 DKA 合并 AP 患儿的临床资

料及辅助检查，见表 1。年龄分别为 13 岁、17 岁，均为女性患儿。 

3. 结果 

3.1. 临床特征 

共纳入 2 例患儿，均为女性，糖尿病起病年龄分别为 8 岁、16 岁。除符合 DKA 的表现外，还有以
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下特点：发病年龄小，均有糖尿病症状(口渴、多饮、多尿)而未及时就诊，发病前均无饮酒、暴食和胆石

症病史。腹痛(多为上腹痛)为 2 例患儿的主要表现，腹痛时间分别为 5 h、12 h，查体均有腹部压痛。 
 
Table 1. DKA 合并高甘油三酯性 AP 病例的情况 
表 1. Cases of DKA combined with hypertriglyceridemia AP 

指标 病例 1 病例 2 

性别 女 女 

年龄/岁 15 岁 17 岁 

临床症状 腹痛、口干多饮 腹痛 

随机血糖/mmo/L 21.1 18.28 

血淀粉酶/U/L 138 55 

总胆固醇 mmol/L 11.27 14.34 

甘油三酯/mmol/L 24.39 30.97 

高密度脂蛋白胆固醇/mmol/L 0.35 1.08 

低密度脂蛋白胆固醇 mmol/L 2.46 6.24 

糖化血红蛋白/% 未测 12.5 

糖尿病分型 T1DM T2DM 

脂肪肝程度 重度 重度 

腹部 CT 提示胰腺炎改变 是 是 

预后 好转 好转 

3.2.实验室检查和辅助检查 

患儿 1 入院随机血糖 21.2 mmol/L，血气分析示 Ph 7.30，SBE −6.40 mmol/L，血常规检查示白细胞

7.7 × 109/L，中性粒细胞 68.2%，血酮体阳性，糖化血红蛋白未测，血淀粉酶 138 U/L，血脂肪酶、尿淀

粉酶未测，化验总胆固醇 11.27 mmol/L，甘油三酯 24.39 mmol/L。患儿 2 入院随机血糖 18.28 mmol/L，
血气分析示 pH 7.225，SBE −17.0 mmol/L，血常规检查示白细胞 19.9 × 109/L，中性粒细胞 76.2%，血酮

体阳性，糖化血红蛋白 12.5%，血淀粉酶 55 U/L，血脂肪酶 61 U/L，尿淀粉酶 143 U/L，化验提示脂血，

总胆固醇 14.34 mmol/L，甘油三酯 30.97 mmol/L。 
腹部影像学资料见图 1 所示。患儿 1 腹部 CT 示胰腺周围间隙模糊并多发团片状混杂密度影，胰管

无明显扩张，肝内、外胆管无扩张，胆囊未见明显异常；患儿 2 腹部 CT 示明显脂肪肝，胰腺周围可见

斑片状高密度影，边缘模糊，胰管无扩张，肝内、外胆管无扩张，胆囊未见明显异常。 

3.3. 治疗与预后 

所有患儿确诊后均给予均积极有效地纠正 DKA，予暂禁食、小剂量胰岛素静滴降糖、持续补液纠

正酮症、H2 受体拮抗剂或质子泵抑制剂、奥曲肽抑制胰酶分泌等治疗，鉴于患儿存在严重高脂血症，

为降低血脂水平，给予非诺贝特降低血脂治疗，血酮体转阴后给予胰岛素皮下注射，经治疗后血淀粉

酶基本正常，腹部症状及体征好转，血糖血脂控制良好后出院。病例 1 出院后随访 24 个月，未再发生

急性胰腺炎，出院后一直予胰岛素皮下注射联合西格列汀片控制血糖，血糖控制欠佳，多次因 DKA 再
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人院，均治愈出院。病例 2 出院后再发生急性胰腺炎，现予胰岛素皮下注射联合二甲双胍片控制血糖，

血糖控制平稳。 
 

    
(a)                                         (b) 

Figure 1. Abdominal CT imaging manifestations of children. (a) Indicates pancreatitis, mild fatty liver; (b) Indicates obvious 
pancreatitis combined with severe fatty liver 
图 1. 患儿腹部 CT 影像学表现。(a) 提示胰腺炎，轻度脂肪肝；(b) 提示明显胰腺炎合并严重脂肪肝 

4. 讨论 

儿童急性胰腺炎近十年来的发病率呈上升趋势。AP 本质上是一种胰腺实质的炎症样改变，儿童 AP
的常见病因与成人有所不同。糖尿病酮症酸中毒是儿童急性胰腺炎最常见的全身性疾病病因之一，但关

于急诊科早期识别儿童急性胰腺炎及儿童疾病表现差异性的病例报道却很少[5]。因此，相较于成人 AP
的成熟诊疗，儿童急性胰腺炎的早期识别与疾病管理仍具有相当大的挑战性。 

DKA 的临床表现常无特异性，病情重、进展迅速，少数糖尿病酮症酸中毒患者本身可出现腹痛，甚

至以急性腹痛为主诉来医院就诊[6]。有报道酮症酸中毒并发急性胰腺炎的患者，血淀粉酶仅一过性轻微

升高，或者血淀粉酶始终正常，因此血淀粉酶正常并不能完全排除急性胰腺炎的可能[7]。 
关于糖尿病酮症酸中毒并发急性胰腺炎的病理生理机制目前还不十分明确，但高甘油三酯血症可能

在其中起了一定的作用[8] [9]。DKA 中的胰岛素缺乏可能会因脂肪细胞脂肪分解增加而导致甘油三酯

(triglycerides, TG)水平升高，这可能会因肝脏输出过多的甘油三酯而引发急性胰腺炎，而急性胰腺炎也可

能会导致短暂的胰岛素缺乏。当发生高甘油三酯血症(hypertriglyceridemia, HTG)时，过多的脂肪酸在血清

中以游离形式存在，即游离脂肪酸(free fatty acids, FFA)。一方面，大量堆积的 FFA 可直接对胰腺腺泡和

血管内皮细胞造成损伤[10]。过量的 FFA 还可引起胰腺微循环障碍。胰腺毛细血管床内大量沉积的 FFA
和乳糜微粒可增加患者的血液黏滞度，增加局部毛细血管栓塞及血栓形成的风险，加重胰腺微循环障碍，

导致胰腺自身消化并发生损伤[11] [12] [13]。此外，循环系统中高浓度的 FFA 和 TG 可引发炎症联反应，

大量炎症细胞因子的释放可引起进一步的氧化应激[14]，从而导致动脉内血栓形成和出血，最终导致胰腺

的缺血及梗死。 
儿科 AP 的诊断需要满足 3 条标准中的 2 条以上[15]，包括：(1) 腹痛与急性胰腺炎相一致。(2) 血

清脂肪酶和/或淀粉酶水平 ≥ 正常上限的 3 倍。(3) 影像学表现与急性胰腺炎一致。其中，血、尿淀粉酶

是诊断 AP 的常用方法，但严重的 HTG 可干扰淀粉酶的测定，使淀粉酶水平正常或接近正常，若患儿此

时合并 DKA，则增加了 AP 漏诊的可能[16]。既往研究表明，TG 水平越高，出现 AP 的风险越高。约 5%
的重度 HTG (TG ≥ 11.3 mmol/L)患者可出现 AP，当 TG 水平超过 22.6 mmol/L 时，这一比例甚至上升至

10%~20% [17] [18]。本组患儿血 TG 最高达 30.97 mmol/L，考虑系 HTG 引起 AP，CT 表现如图 1。因此，
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当患儿有上腹痛、呕吐等表现且血脂异常增高时，需密切结合临床表现及完善辅助检查，特别是生化检

查及腹部 CT 扫描。 
当 DKA 合并高脂血症胰腺炎时，必须与 DKA 一起治疗，治疗上应优先管理 DKA [19]。治疗的关键

在于维持正常的血糖、血脂水平，迅速降低甘油三酯水平有利于阻止胰腺炎的进展。长期禁食是治疗关

键步骤，在禁食过程中，应尽快通过补液、小剂量胰岛素治疗纠正 DKA 和纠正电解质紊乱[20] [21]。同

时，使用奥曲肽或生长抑素剂等抑制胰液的分泌，起到辅助治疗作用和改善预后。 

5. 总结 

综上所述，儿童 AP 是一个新兴的领域。糖尿病酮症酸中毒所致急性腹痛容易与急性胰腺炎相混淆，

糖尿病酮症酸中毒合并高甘油三酯性急性胰腺炎患儿的个体化治疗经验亦不足，对于出现腹痛的糖尿病

酮症酸中毒患者，需要结合患儿的腹部症状，积极关注血脂变化和影像学表现，进行仔细鉴别和正确评

估[22]，积极促进病情的转归，为临床研究提供策略及经验总结。 
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