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【摘要】目的 总结席汉综合征合并急性胰腺炎的临床特征及诊治经过，以期获得临床重视。方法 回顾性分析1 例席汉综合征合并急性胰腺炎患者的临床资料，
并复习相关文献。结果 经CNKI、PubMed数据库检索相关病例7例，结合本院收治1例得到以下结果。8例患者病程中均接受激素替代治疗；并发胰腺炎
时，甲状腺激素水平均显著下降；3名患者患有高脂血症，有2名被明确诊断为高甘油三酯血症性胰腺炎；6例患者并发急性胰腺炎无明显诱因，考虑其发
病与席汉综合征导致垂体功能低下从而引起激素合成障碍相关。结论 席汉综合征所表现的垂体功能减退可并发急性胰腺炎。对席汉综合征患者应定期复
查激素水平、调整替代药物的剂量；患者出现腹痛等症状时需及时行相关检查排除急性胰腺炎；一旦诊断胰腺炎，应及时采取针对性治疗。
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abstract: objective To summarize the clinical features, diagnosis and treatment of Sheehan syndrome complicated with acute pancreatitis. Methods 
Retrospectively analyze a case of Sheehan syndrome complicated with acute pancreatitis and review the relevant literature. Results Through CNKi 
and PubMed databases, a total of 7 related cases were retrieved, and the following results were obtained by combining 1 case admitted to our 
hospital. all patients received hormone replacement therapy during the course of disease; When complicated with pancreatitis, thyroid hormone 
levels decreased significantly; Three patients had hyperlipidemia and two had a definite diagnosis of hypertriglyceridemia pancreatitis; 6 patients 
with acute pancreatitis had no obvious cause, which was considered to be related to hormone synthesis disorder caused by hypopituitarism 
caused by Sheehan syndrome. Conclusions hypopituitarism in Sheehan syndrome can be complicated by acute pancreatitis. For patients 
with Sheehan syndrome, hormone levels should be reexamined regularly and the dosage of alternative drugs should be adjusted; Patients 
with abdominal pain and other symptoms should be timely examined to rule out acute pancreatitis; once pancreatitis is diagnosed, targeted 
treatment should be taken in time.
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　　席汉综合征并发急性胰腺炎罕见，以往国内外均为个案报
道，查阅Pubmed及CNKI数据库报道此病例数7例。本文就我院诊
治的一例席汉综合征合并急性胰腺炎病例，对其诊治经过进行回
顾性分析，旨在提高对席汉综合征并发急性胰腺炎诊治的认识。

1  病例资料
1.1 基本情况  患者，女，54岁，于2022年7月22日凌晨无明显诱
因下出现左侧腰背部持续性疼痛及上腹部压痛，疼痛难以忍受，伴
恶心呕吐，呕吐数次，呕吐物为清水。急诊就诊于当地医院，行腹
部 CT 检查提示急性胰腺炎，左侧输尿管结石伴有积水，予碳青霉
烯类抗生素抗感染、禁食、抑酸、抑酶、抗炎、补液、维持循环稳
定等对症支持治疗后，腹痛缓解不明显。遂行体外碎石治疗后腹痛
缓解，为求进一步治疗，2022年7月23日转入我院。患者 20年前
有产后大出血病史，当地医院诊断为席汉综合征；骨质疏松症十余
年，长期服用维生素D控制病情；高血压病史十余年，口服氨氯地
平5mg qd维持治疗，控制血压基本在正常范围内；患者2021年11
月19日健康体检，查激素水平显示三碘甲状腺氨酸T3 1.41nmol/
L，甲状腺素T4 88.14 nmol/L，促甲状腺素TSH 1.49 nmol/L；血
脂水平显示甘油三酯1.13mmol/L，总胆固醇5.47 mmol/L。均处
于正常范围内。患者口服强尼松5mg qd维持治疗。
1.2 实验室检查  红细胞3.99× 10^12/L，白细胞↑21.35×10^9/
L，血红蛋白114g/L，K 3.67mmol/L，Na↑ 149.1 mmol/L，

Ca↓ 2.09 mmol/L；尿素氮↑8.12mmol/L，肌酐↑137µmol/
L；甘油三脂1.69mmol/L，血淀粉酶↑371U/L，血脂肪酶
13U/L；甲状腺激素: TSH↓0.153 µIU/mL, T3↓0.41 nmol/L, 
FT3↓1.63 pmol/L, T4↓55.1 nmol/L, FT4 11.4 pmol/L。
1.3 影像学检查  见图1~图2。
1.3.1 腹部CT  胰腺肿胀，周围可见多发渗出(图1A)，左侧输尿管
上段可见结节状高密度影(图1B)。
1.3.2 垂体MRI平扫  腺垂体受压变扁(图2A)，鞍区见脑脊液信号
(图2B)，提示为空泡蝶鞍。
1.4 入院诊断  (1)轻型急性胰腺炎(MAP)；(2)左侧输尿管结石伴
有积水；(3)高血压2级；(4)席汉综合征。
1.5 治疗情况  转入我院后予碳青霉烯类抗生素抗感染、禁食、抑
酸、抑酶、抗炎、补液、维持循环稳定等对症支持治疗。7月24
日，经泌尿外科会诊后于双侧输尿管置双J管引流。同时继续予
糖皮质激素10mg/d×7d替代治疗。经1周左右的治疗后，腹痛、
恶心呕吐的症状逐渐减轻，体温恢复正常，精神状态好转，已经
口进流质食物，并能下床活动，24小时尿量正常、尿色清。予以
转入内分泌科继续治疗，糖皮质激素减量至7.5mg po qd。复查
腹部CT提示胰腺较前好转。
1.6 随访情况  患者于2022年8月8日出院，予以强的松5mg po 
qd、左甲状腺素钠75μg po qd维持治疗。2022年9月10日，电话
随访，患者一般状况良好，体温正常，饮食无异常。
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1.7 文献汇总  以 “席汉综合征”、“Sheehan syndrome”、
“胰腺炎”为关键词检索中国期刊全文数据库(CNKI)、生物医学

文献数据库(PubMed)从建库至2022年8月收录的文献，排除重复
报道的病例，共有确诊席汉综合征合并急性胰腺炎患者7例[1-7]。

图1 腹部CT。图2 垂体MRI平扫。
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2  讨   论  
　　席汉综合征是指产后大出血引起严重低血压或休克导致的垂
体细胞坏死，进而引发垂体功能减退而出现的一系列临床表现。
研究显示，有近 1/3的严重产后大出血患者表现出不同程度的垂
体功能减退。现如今随着产前保健的加强以及对围生医学逐渐重
视，席汉综合征的发病率在发达国家已大幅减少，但在不发达国
家及发展中国家该病的发病率仍较高。席汉综合征起始症状无特
异性，如疲劳、虚弱、厌食、头痛等，因而不易引起患者重视，
且垂体本身代偿能力强大，患者多无明显临床表现[8] 。同时，该
病进展较为缓慢，且医护人员对席汉综合征的认识较缺乏。以上
种种因素使席汉综合征易出现诊断延误。因此，提高医护人员及
患者对该病的重视程度是十分有必要的。
　　席汉综合征常见的临床特征包括：产后绝经、无泌乳、外阴
及腋窝的毛发脱落、皮肤干燥、虚弱无力、色素沉着不足等。席
汉综合征患者发生垂体功能减退后常表现为某种激素或多种激素
同时缺乏，如皮质激素、卵泡刺激素、雌二醇、促性腺激素和促
甲状腺激素等。甲状腺功能低下常表现为低 FT3 及FT4，TSH 一
般正常或轻度升高。席汉综合征诊断的基本标准为：(1)有典型的
严重产后子宫出血史，尤其是末次分娩；(2)至少有一种垂体激素
缺乏症；(3)慢性期MRI或CT显示部分或完全空蝶鞍。以下三种标
准非必要，但若存在则强烈提示诊断确立：(1)分娩时出现严重低

血压/休克；(2)产后月经不调；(3)产后无乳[9] 。
　　急性胰腺炎是一种外分泌胰腺的炎症性疾病，可伴有组织损
伤和坏死。该疾病可为轻微，仅累及胰腺并在几天内自行消退，
或严重，即伴有全身炎症反应综合征相关的胰腺外器官衰竭甚
至死亡[10] 。2012年亚特兰大急性胰腺炎诊断标准通常包括三方
面，即典型上腹痛、血淀粉酶或血脂肪酶的升高以及影像学改
变，并根据有无持续器官功能衰竭分为轻、中、重三型。本例患
者系泌尿系结石也可能出现腹痛症状，并不能判断其腹痛一定由
胰腺炎导致。但根据胰腺炎的诊断标准，符合两方面即可诊断急
性胰腺炎，故该患者腹痛症状的来源并不影响其急性胰腺炎的诊
断。据此，本例患者诊断急性胰腺炎明确。此外，患者虽伴有肾
脏功能损害，但考虑系泌尿系结石伴积水所致，故将其胰腺炎严
重程度定为轻型。
　　已知的导致急性胰腺炎的病因包括酒精滥用、胆道疾病、高脂
血症、高钙血症导致的急性胰腺炎、IgG-4相关自身免疫性胰腺炎
等。近年来，药物相关性胰腺炎也开始引起人们的重视，一些文献
也报道了使用糖皮质激素治疗诱发急性胰腺炎的案例[11-14] 。
　　本例患者于20年前末次分娩，产后大出血，后月经断续无规
律，无乳，外阴及腋窝的毛发脱落，皮肤干燥、易虚弱无力，在
当地医院被诊断为席汉综合征。复习患者半年前体检资料，提示
激素水平正常，此次入院后查激素水平显著下降且并发急性胰腺
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炎，结合近一月以来患者的病史，考虑患者泌尿系结石、肾绞痛
以及随后的体外碎石术作为应激因素，使机体产生了不适当的应
激反应，从而导致了内分泌、代谢异常。应激时下丘脑-垂体-肾
上腺皮质激素系统(HPA)会受到一定影响，且本例患者本身患有
席汉综合征，其垂体功能减退也进一步影响了HPA轴的活动。而
GC分泌增多是应激时最重要反应之一，对机体对抗有害剌激起着
极为重要的作用。GC不仅可提高心血管对儿茶酚胺的敏感性，还
能诱导巨皮质素或脂调蛋白的产生从而抑制磷脂酶A2活性，减少
花生四烯酸的释放，进而减少前列腺素(PGs)、白三烯(LTs)、血
栓素(Tx)等化学介质的生成，以避免发生过强的炎症、变态反应
[15] 。虽然在应激时GC分泌增多，但针对本例患者，其垂体功能
减退，HPA轴受损可能导致其自身合成分泌的GC并不能满足机体
所需要的GC量。这就可能导致该患者心血管系统对儿茶酚胺的敏
感性不足，使患者出现血压下降、循环衰竭；炎症介质生成，促
进了胰腺炎的发生发展。此外，GC也会抑制细胞免疫和体液免疫
[16] 而对机体的免疫功能产生影响，即患者免疫功能下降可能也是
胰腺炎的诱因之一。
　　本研究共收集到临床数据相对完整的病例8例(其中既往文
献7例，本文1例)。既往7例研究报告结果显示，7例病例年龄在
32-52岁之间，且已知4例患者出现产后绝经现象；患者入院时的
主诉均为腹痛呕吐；4例患者白细胞明显升高，患者的淀粉酶值
均有不同程度的升高现象；患者测得的游离三碘甲状腺氨酸和游
离甲状腺激素值几乎均降低。这与本例患者情况基本相符。7例
患者中有3例患者甘油三酯水平 >11.3mmol/L，依据高甘油三酯
性急性胰腺炎的诊断标准，2例患者被诊断为高甘油三酯性急性
胰腺炎。但席汉综合征可引起下丘脑-垂体-甲状腺轴受抑，甲状
腺功能减退。此时TH分泌减少，三酰甘油(TG)清除率下降，血中
TG升高也可引发高脂血症，从而诱发和加重胰腺炎[17] 。此外，
有4例患者可完全排除胆源性、高甘油三酯性、酒精性等常见诱
因，分析后考虑可能与糖皮质激素相关。虽然目前尚无确切的证
据表明机体代谢水平低是急性胰腺炎发病的诱因，但补充激素后
病情有好转倾向，使之进一步得到了证明。而这一现象也对应了
本文的分析讨论，针对本文报道的患者，体外碎石术作为一个应
激因素，引起了一系列的病理生理反应，导致了体内激素水平不
足，从而诱发了急性胰腺炎。7例病患以及本例报道的患者均接
受激素替代治疗，尽管也有关于糖皮质激素诱发胰腺炎的报道，
但通常是在大剂量激素使用过程中，8名患者均小剂量口服治
疗，故暂不考虑药物性诱因[18-20]。
　　通过本病例的积极救治及相关文献的复习，笔者体会如下：(1)
席汉综合征患者治疗过程中应尽量避免可能导致患者出现应激反应
的各种诱因，一旦出现，应及时复查患者内分泌代谢水平、调整糖
皮质激素等药物的用量，从而避免并发症；(2)通过文献复习我们可
以了解到席汉综合征患者在应激状态下、激素分泌不足时，若出现
腹痛等症状应考虑到急性胰腺炎的发生；(3)而对于诊断为急性胰腺
炎的患者，若不能明确病因，应仔细询问病史，考虑到席汉综合征
等内分泌系统疾病可能与胰腺炎的发生有关[21-22]。
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