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Acutepancreatitisindenguefever:acasereport
Summary　A30-year-oldfemalewithfeverandpersistentabdominalpainandvomitingwasdiagnosedasden-

guefevercomplicatedwithacutepancreatitis.ARDS,acutemyocarditis,acuteliverinjury,acuterenalanden-
cephalopathycommonindenguefever.Acutepancreatitisisararecomplication.Sowereportthiscasetoattract
theattentionofmajorclinicians.Earlydiagnosisandtreatmentcanavoidtheoccurrenceofimportantorgandamage.
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1　病例报告

患者,女,33岁,因“发热5d,腹痛伴呕吐3d”
于2019-9-19入院。患者于2019-09-15晚上出现

发热,热峰达38.6℃,伴恶寒、全身乏力、肌肉酸

痛,无呼吸系统、胃肠道系统、泌尿系感染症状。遂

至当地医院就诊,予退热等对症治疗后发热反复。

2019-09-17再次出现发热恶寒,伴上腹部持续剧烈

胀痛,恶心呕吐、食入则吐;2019-09-19至我院急诊

就诊,生 命 体 征:BP83/55 mmHg(1 mmHg=
0.133kPa)、P66次/min、T37.2℃、R18次/min;
血液分析:WBC4.42×109/L、NEU3.17×109/L、

NEU%71.8%、PLT10×109/L、HCT0.436;凝
血四项:PT11.1s、APTT48.3s;AMY68U/L;

anti-DENVIgG(-)、anti-DENVIgM(+)、DENV
NS1(+)、登革热 RNA 阳性;上腹部 CT 平扫提

示:考虑急性胰腺炎可能,少量腹水,脾大(图1)。
心酶五项、超敏肌钙蛋白、血气组合、胸片未见异

常。以“重症登革热;急性胰腺炎”收入院。
入院第2天患者体温逐渐降至正常,四肢开始

出现散在红色皮疹(图2),可见“皮岛”样改变,伴
瘙痒。双上肢内侧可见皮下出血点、束臂试验阳

性。实验室检查提示 WBC、NEU、PLT 呈进行性

下降(图3),凝血四项:APTT55.7s,生化示 ALT
121U/L、AST132U/L、GGT209U/L、TB31.1

μmol/L、DB19.4μmol/L、IB19.4μmol/L、ALB

28.1g/L。住院期间患者上腹部持续胀痛,伴恶心

呕吐,胸闷心慌,气促,上腹部腹肌稍紧张,压痛、反
跳痛明显。复查血淀粉酶正常。治疗上嘱禁食,予
进行液体复苏,静脉滴注乌司他丁注射液、醋酸奥

曲肽注射液、艾司奥美拉唑钠注射液,并予五味双

柏散外敷腹部。治疗期间,患者月经期提前,经量

较平时多,予请妇科医师会诊后考虑登革热引起血

小板降低、凝血功能下降导致,建议予输注血小板。
遂予输注血小板治疗。2019-09-24复查上腹部增

强CT提示(图1b):急性水肿型胰腺炎好转,肝脾

轻度肿大。2019-09-29患者神志清,无发热,无腹

部胀痛及恶心呕吐症状,四肢散在红色皮疹已基本

消褪;达出院标准,予办理出院。

a:入院前;b治疗后。
图1　上腹部CT

图2　“皮岛”样改变皮疹
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图3　动态变化

2　讨论

登革热是一种节肢动物携带的单链 RNA 病

毒,属于黄病毒科,由埃及伊蚊和白纹伊蚊传播。
登革 热 病 毒 有 4 个 血 清 型,分 别 为 DENV-1、

DENV-2、DENV-3和 DENV-4,均可感染人,其中

2型重症率及病死率均高于其他型〔1〕。登革热在

全球范围内流行,其中以热带和亚热带为主,据统

计,每年近3900万人感染,960万人发病〔2〕,世界

卫生组织(WHO)估计超过25亿人面临登革热的

危险,每年50万重症登革热需要住院治疗〔3〕,病死

率可达0.20%~0.88%〔4-6〕。根据病情严重程度,
可将登革热分为普通登革热和重症登革热两种临

床类型。登革热患者临床症状可表现为无症状隐

性感染,亦可导致非重症及重症感染等〔1〕。
登革热患者临床表现除了典型的发热、皮疹、

头痛、肌肉疼痛等症状外,胃肠道症状亦是登革热

患者常见临床表现〔7-8〕,主要有恶心(43.3%)、呕吐

(40%)、腹部疼痛(41.3%)、消化不良(32%)和腹

泻(12%)。约40%的重症登革热患者有腹痛和呕

吐〔9〕。
该患者登革热诊断明确,且符合重症登革热诊

断。患者于发病第3天出现腹部剧痛、持续呕吐,
上腹部CT提示考虑急性胰腺炎,查血脂、免疫系

统相关检查均正常,可排除胆源性、脂源性、自身免

疫性及手术相关的胰腺炎,考虑为重症登革热出现

胰腺的损伤。在登革热患者中,腹痛的原因包括肝

炎、非结石性胆囊炎、消化性溃疡病〔10〕。在 Khan-
na等〔7〕的研究中,纳入55例登革热伴有腹痛的患

者 中 急 性 肝 炎 20 例 (36.4%),胆 囊 炎 9 例

(16.4%),急性胰腺炎8例(14.5%),阑尾炎3例

(5.5%),自发性细菌性腹膜炎2例(3.6%),肠炎8
例(14.5%),消化性溃疡2例(3.6%),胃糜烂3例

(5.5%)。急性胰腺炎是登革热罕见的并发症,我
们报道的该例患者血清淀粉酶数值一直处于正常

范围。因此,登革热患者出现腹痛症状,血清学检

查阴性不能排除急性胰腺炎的发生,应行腹部 CT
检查,避免漏诊,延误治疗。

急性胰腺炎在登革热感染中的病理生理机制

尚不清楚,目前有两种假说:第一种假说认为病毒

感染会引起胰岛细胞的自身免疫反应,从而导致壶

腹部水肿并阻碍胰液排泄;第2种假说是认为由同

一病毒直接炎症和破坏胰腺腺泡引起。纵观国内

外关于登革热的诊疗指南均并未提及此并发症,对
登革热并发急性胰腺炎无相关诊疗意见。治疗上,
目前登革热指南〔11〕推荐普通登革热患者以口服补

液为主,重症登革热补液在维持良好的组织灌注和

尿量达约0.5mL·kg-1·h-1 的前提下,应控制

静脉补液量,避免发生输液过量,导致大量胸腔积

液、腹水。但是,急性胰腺炎指南推荐液体复苏、扩
容治疗,两者在治疗上出现矛盾。因此,希望通过

该病例报道能引起重视,对如何达到两者的平衡,
制定相关诊疗方案,填补空白。

普通登革热通过补液、对症治疗,预后较好,但
并发重要脏器损害,不仅增加患者医疗负担、延长

住院率,还大大增加治疗难度。持续腹痛、呕吐为

重症登革热预警指征,应提高警惕,因此我们报道

该病例,希望引起各大临床医生的重视,早诊断、早
治疗,避免发生重要脏器的损害。
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