
 

 

 

 

 

Case discussion 
 

Cheng-Yi WANG 

Dec. 5. 2025 

Acute pancreatitis induced by 
hypertriglyceridemia 



P I and past history 

 一名33歲女性，懷孕7產5，懷孕37週1天，此次
因食用炸雞和起司後出現上腹部疼痛、噁心和嘔吐
就診。，醫師對其進行了胰臟炎相關檢查，結果顯
示脂肪酶153 U/L，澱粉酶160 U/L，甘油三酯
6280 mg/dL。 

 她的既往病史中無糖尿病/ 

 也無妊娠期糖尿病或妊娠高血壓病史。 

 她在第四次懷孕後因膽結石伴隨疑似膽囊炎而接受
了膽囊切除術 

 病史上還要知到哪一些 ?  



 1. hypertriglyceridemia 更詳細的病史 

     何時開始的?  ---已經很久了(好多年了）  

     有沒有治療,用什麼治療  

     以前有沒有得過急性胰臟炎 

  2. 過去的懷孕,是不是很順利 

  3. 家人有沒有同樣的問題-(FH) 

  hypertriglyceridemia /急性胰臟炎 



「已經很久了」是一句很
常見的說法，通常表示時
間經過了很長一段時間 
 是一個模糊的句子 
 -----〉哪一年開始的? 

12年前第一胎懷孕的時候 
就發現有Triglycerides過高 
及胰臟發炎. 當時TG 是576 
第二胎更高4520. 
沒懷孕的時候是200多  
(280/238) 並沒有很高. 5次 
成功的懷孕中只有一次沒有胰 
臟炎其他都合併胰臟炎 



當時醫師怎麼說？ 

 為什麼懷孕的時候TＧ會高為什麼? 

 懷孕引起的嗎?還是因為懷孕吃多引起的? 

@@懷孕期間三酸甘油酯（TG）升高是生理性變化，主要由荷爾蒙影響所致，不完全
是因為吃多了。 
以下是懷孕期間TG升高的主要原因與機制： 
 1. 荷爾蒙變化是主因懷孕期間，**雌激素與人類胎盤泌乳素（hPL）**等荷爾蒙 
    濃度上升，會促進肝臟合成脂質，特別是三酸甘油酯。同時，胰島素阻抗增加， 
    使脂肪分解減少，血中TG濃度自然升高。 
 2. 飲食結構也會影響 
   雖然TG升高是懷孕的自然現象，但若攝取過多高糖、高脂食物（如甜點、油炸物 
     含糖飲料），會進一步加劇TG上升。特別是過量水果、精緻澱粉也會轉化為TG。 
3. 活動量減少與體重增加 
    懷孕期間活動量下降、體重增加，也會導致脂質代謝變慢，促進TG累積。 
4. 遺傳與體質因素 
    若孕婦本身或家族有高血脂體質，懷孕後更容易出現TG異常升高。 
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若孕婦有高TG家族史、妊娠糖尿病、肥胖或代謝症候群，建議提早於孕早期即評估TG
。可搭配非藥物介入工具如「孕期飲食日記」、「TG自我風險評估量表」等。 



孕期TG風險評估 

若有疑似症狀 
（如上腹痛、噁心、嘔吐） 
，應立即就醫。 
• 可搭配「孕期TG飲食 
建議表」進行個別化指導。 



抽血檢查是重要的一步 

ＴＧ ：多高 



Milky serum 

milky serum and 
normal enzyme levels 
should alert clinicians 
to the possibility of 
hypertriglyceridemia 
induced pancreatitis. 



不同原因
引起之急
性胰臟炎 

 有77篇研究符合納入標準，包括1篇RCT、21篇前瞻性研究和55篇回
顧性研究。共納入56,617例急性胰臟炎（AP）患者，其中19.99%被
診斷為HTG-AP（n  = 11,315）。與非高三酸甘油脂血症相關急性胰
臟炎（HTG-AP）患者相比， 

 HTG-AP患者更可能為男性（68.7% vs. 57.3%） 

 且年齡較小（平均年齡41.47 ± 4.32歲 vs. 50.25 ± 7.70歲）。  

 HTG-AP患者的死亡率更高（最高達20% vs. 15.2%）， 

 病情更嚴重（8.3%至100% vs. 3.8%至47.2%）， 

 復發率也更高（最高達64.8% vs. 23.3%）。 

結果顯示血清三酸甘油酯（TG）水平升高與胰臟壞死、全身性發炎反應症候群（SIRS）、休克和多重器官
功能衰竭等併發症風險增加有關。其他因素，包括嗜中性球與淋巴球比值（NLR）升高、澱粉酶和C反應蛋白
（CRP）水平升高、低血鈣和低白蛋白血症，也與HTG-AP的嚴重程度相關。吸菸史、血脂控制不佳（TG > 
3.1 mmol/L）或追蹤期間復發性高三酸甘油脂血症被認為是HTG-AP復發的潛在預測因子。 



RISK 

factors 



 這是一項前瞻性隊列研究，納入了2019年12月至2021
年2月期間首次發生高三酸甘油脂血症相關急性胰臟炎（
HTG-AP）的成年患者，並進行了為期兩年.的追蹤 

共有293例存活患者出院後接受了追蹤。兩年內非計劃再入院率為30.0%。其
中，60例（20.5%）患者再入院1次，16例（5.5%）患者再入院2次，13例（
4.4%）患者再入院3次以上。 

Kichloo等人基於一項回顧性研究強調，高血壓、蛋白質能量營養不良、Charlson
合併症指數（CCI）評分≥3、慢性腎臟病以及患者擅自出院是HTG-AP患者30天內
再入院的獨立危險因子[ 8 ]。 Wehbe等人在回顧性研究中未能確定壞死性胰臟炎
再入院的獨立危險因子[ 16 ]。 Kumar等人強調了自行出院和較高的CCI評分對再
入院的影響[ 17 ]。Liu et al 的研究強調了入院後感染（如敗血症或感染性胰臟壞
死）以及年齡小於42歲對患者出院後非計劃再入院的影響。 

@@降低這一脆弱族群的再入院率，密切追蹤和頻繁溝通至關重要 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11905672/#CR8
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11905672/#CR16
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11905672/#CR17


 本中心 2013 年至 2022 年間收治的新發 T1D 兒童患者

5例伴隨嚴重高三酸甘油脂血症 的經驗，並總結

了文獻中先前報告的病例。我們的病例在臨床表現和與高
風險併發症（例如急性胰臟炎）的關聯方面表現出多樣性
。我們討論了對持續性腹痛患者進行 HTG 和胰臟炎早期
篩檢的建議，以及對已確診為重度 HTG 的患者進行密切
監測的必要性。 

重度HTG新發兒童第1型糖尿病（T1D）的早期表現及其併發症風險。早期識別重度 
HTG有助於透過延長禁食時間和靜脈胰島素治療快速清除三酸甘油酯。 



血漿置換
術是一種
有效的治
療方法 

 1975年1月1日至2023年4月30日期間發表在PubMed、
Science Direct、Embase和Google Scholar資料庫中
的病例報告和病例係列進行了系統性的文獻檢索. 

 71篇研究，共涉及91位患者。其中近四分之三為重症急
性胰臟炎，五分之一為復發性胰臟炎。 52.7%的患者曾
有高三酸甘油脂血症和糖尿病史，17.6%的患者有酗酒史
。大多數患者為年輕男性，其中15例為孕婦。 

 每次3公升血漿置換的治療顯著降低了高三酸甘油脂血症
患者的血清三酸甘油酯濃度。大多數（96.7%）患者康
復，中位住院時間和中位重症監護室（ICU）住院時間分
別為11天和5天。 

 
 



患者33歲，孕7產5，妊娠37週時因進食高脂餐後出現上腹痛、噁心和嘔吐入
院。她過去4次妊娠均有高三酸甘油脂血症性胰臟炎病史，但非妊娠期三酸甘
油酯濃度僅輕度升高。入院後，她被迅速診斷為妊娠期高三酸甘油脂血症性胰
臟炎，並接受了靜脈胰島素、腸道休息、菸鹼酸和吉非貝齊治療，入院第5天
臨床症狀有所改善。隨後進行了引產，順利陰道分娩一名健康女嬰，無併發症
。產後第2天出院，出院時帶回菸鹼酸和吉非貝齊(niacin, and gemfibrozil) 
，但之後自行停藥。然而，在隨後的產後追蹤中，她的情況良好。 



Course and treatmenrt-1 

 入院後，她被迅速診斷為妊娠期高三酸甘
油脂血症性胰臟炎，並接受了靜脈胰島素
、腸道休息、菸鹼酸和吉非貝齊治療，入
院第5天臨床症狀有所改善。隨後進行了引
產，順利陰道分娩一名健康女嬰，無併發
症 

入院後，她被迅速診斷為妊娠期高三酸甘油脂血症性胰臟炎，並接受了靜脈胰島素 
、腸道休息、菸鹼酸和吉非貝齊治療，入院第5天臨床症狀有所改善。隨後進行了 
引產，順利陰道分娩一名健康女嬰，無併發症 



 A discharge plan for hypertriglyceridemia-induced 
acute pancreatitis includes continued low-fat and 
low-sugar diet, oral lipid-lowering medications 
like fibrates, statins, and omega-3 fatty acids, 
and lifestyle modifications. 

  Patients should also have a follow-up 
appointment with their healthcare provider to 
monitor their triglyceride levels and adherence to 
treatment, and avoid triggers like alcohol and 
oral estrogen 

https://www.google.com/search?sca_esv=7d89f7df8bf3943f&sxsrf=AE3TifMTRjslJ39cGebPLNwSpU3zaNFWcQ%3A1763694339201&q=fibrates&source=lnms&fbs=AIIjpHybaGNnaZw_4TckIDK59RtxQXhK6kI3AtAFLvuO8MTsf9JGlO-mvSQzIrwlH0GYlwv-FLU9dbVABMgEn2Qi7zXQz9cQ_vcbVSzXTRYu0F-yO2wOudVeqm6W-IZ37ErNUro351yDP_SEBnzgzYVzCFC9YmwOTYrEO18EJYawHz1Vxsv3SzhYtloL4IsD_FjDImVedk--LzM4nQYJ8g5zai9mEcqGBg&sa=X&ved=2ahUKEwj328i2oYKRAxVfdvUHHblwKAwQgK4QegQIARAC&biw=1920&bih=945&dpr=1&mstk=AUtExfCSbXgJqOyv104ZRkgZTRTafR6YpUMe1dkTT0NR1VbnFljytjY18RwGiSr90dCZbg95V_BwdAk4L28dN9riIf-mUxA4Q6dkXWzBlfEa3q-BWPuCfp_Em_g3Hkd8Cb2TqwiB_U1SaaSpjvDucqyuPku1h7an9RjjJnf8N5FDmyEobFmVa7VfNakcBlsPljy4PY_JokcaFXsVt2-JPZoZDDzta0wSyJ9VAgiuB0q6kzX532r7hXYLhtm_7hKqgWQkkRcslXT-Vm1sqgaTVPWfJ4RtAuvD9uUHahwZkGgRLnY_rA&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=7d89f7df8bf3943f&sxsrf=AE3TifMTRjslJ39cGebPLNwSpU3zaNFWcQ%3A1763694339201&q=statins&source=lnms&fbs=AIIjpHybaGNnaZw_4TckIDK59RtxQXhK6kI3AtAFLvuO8MTsf9JGlO-mvSQzIrwlH0GYlwv-FLU9dbVABMgEn2Qi7zXQz9cQ_vcbVSzXTRYu0F-yO2wOudVeqm6W-IZ37ErNUro351yDP_SEBnzgzYVzCFC9YmwOTYrEO18EJYawHz1Vxsv3SzhYtloL4IsD_FjDImVedk--LzM4nQYJ8g5zai9mEcqGBg&sa=X&ved=2ahUKEwj328i2oYKRAxVfdvUHHblwKAwQgK4QegQIARAD&biw=1920&bih=945&dpr=1&mstk=AUtExfCSbXgJqOyv104ZRkgZTRTafR6YpUMe1dkTT0NR1VbnFljytjY18RwGiSr90dCZbg95V_BwdAk4L28dN9riIf-mUxA4Q6dkXWzBlfEa3q-BWPuCfp_Em_g3Hkd8Cb2TqwiB_U1SaaSpjvDucqyuPku1h7an9RjjJnf8N5FDmyEobFmVa7VfNakcBlsPljy4PY_JokcaFXsVt2-JPZoZDDzta0wSyJ9VAgiuB0q6kzX532r7hXYLhtm_7hKqgWQkkRcslXT-Vm1sqgaTVPWfJ4RtAuvD9uUHahwZkGgRLnY_rA&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=7d89f7df8bf3943f&sxsrf=AE3TifMTRjslJ39cGebPLNwSpU3zaNFWcQ%3A1763694339201&q=omega-3+fatty+acids&source=lnms&fbs=AIIjpHybaGNnaZw_4TckIDK59RtxQXhK6kI3AtAFLvuO8MTsf9JGlO-mvSQzIrwlH0GYlwv-FLU9dbVABMgEn2Qi7zXQz9cQ_vcbVSzXTRYu0F-yO2wOudVeqm6W-IZ37ErNUro351yDP_SEBnzgzYVzCFC9YmwOTYrEO18EJYawHz1Vxsv3SzhYtloL4IsD_FjDImVedk--LzM4nQYJ8g5zai9mEcqGBg&sa=X&ved=2ahUKEwj328i2oYKRAxVfdvUHHblwKAwQgK4QegQIARAE&biw=1920&bih=945&dpr=1&mstk=AUtExfCSbXgJqOyv104ZRkgZTRTafR6YpUMe1dkTT0NR1VbnFljytjY18RwGiSr90dCZbg95V_BwdAk4L28dN9riIf-mUxA4Q6dkXWzBlfEa3q-BWPuCfp_Em_g3Hkd8Cb2TqwiB_U1SaaSpjvDucqyuPku1h7an9RjjJnf8N5FDmyEobFmVa7VfNakcBlsPljy4PY_JokcaFXsVt2-JPZoZDDzta0wSyJ9VAgiuB0q6kzX532r7hXYLhtm_7hKqgWQkkRcslXT-Vm1sqgaTVPWfJ4RtAuvD9uUHahwZkGgRLnY_rA&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=7d89f7df8bf3943f&sxsrf=AE3TifMTRjslJ39cGebPLNwSpU3zaNFWcQ%3A1763694339201&q=omega-3+fatty+acids&source=lnms&fbs=AIIjpHybaGNnaZw_4TckIDK59RtxQXhK6kI3AtAFLvuO8MTsf9JGlO-mvSQzIrwlH0GYlwv-FLU9dbVABMgEn2Qi7zXQz9cQ_vcbVSzXTRYu0F-yO2wOudVeqm6W-IZ37ErNUro351yDP_SEBnzgzYVzCFC9YmwOTYrEO18EJYawHz1Vxsv3SzhYtloL4IsD_FjDImVedk--LzM4nQYJ8g5zai9mEcqGBg&sa=X&ved=2ahUKEwj328i2oYKRAxVfdvUHHblwKAwQgK4QegQIARAE&biw=1920&bih=945&dpr=1&mstk=AUtExfCSbXgJqOyv104ZRkgZTRTafR6YpUMe1dkTT0NR1VbnFljytjY18RwGiSr90dCZbg95V_BwdAk4L28dN9riIf-mUxA4Q6dkXWzBlfEa3q-BWPuCfp_Em_g3Hkd8Cb2TqwiB_U1SaaSpjvDucqyuPku1h7an9RjjJnf8N5FDmyEobFmVa7VfNakcBlsPljy4PY_JokcaFXsVt2-JPZoZDDzta0wSyJ9VAgiuB0q6kzX532r7hXYLhtm_7hKqgWQkkRcslXT-Vm1sqgaTVPWfJ4RtAuvD9uUHahwZkGgRLnY_rA&csui=3
https://www.google.com/search?sca_esv=7d89f7df8bf3943f&sxsrf=AE3TifMTRjslJ39cGebPLNwSpU3zaNFWcQ%3A1763694339201&q=omega-3+fatty+acids&source=lnms&fbs=AIIjpHybaGNnaZw_4TckIDK59RtxQXhK6kI3AtAFLvuO8MTsf9JGlO-mvSQzIrwlH0GYlwv-FLU9dbVABMgEn2Qi7zXQz9cQ_vcbVSzXTRYu0F-yO2wOudVeqm6W-IZ37ErNUro351yDP_SEBnzgzYVzCFC9YmwOTYrEO18EJYawHz1Vxsv3SzhYtloL4IsD_FjDImVedk--LzM4nQYJ8g5zai9mEcqGBg&sa=X&ved=2ahUKEwj328i2oYKRAxVfdvUHHblwKAwQgK4QegQIARAE&biw=1920&bih=945&dpr=1&mstk=AUtExfCSbXgJqOyv104ZRkgZTRTafR6YpUMe1dkTT0NR1VbnFljytjY18RwGiSr90dCZbg95V_BwdAk4L28dN9riIf-mUxA4Q6dkXWzBlfEa3q-BWPuCfp_Em_g3Hkd8Cb2TqwiB_U1SaaSpjvDucqyuPku1h7an9RjjJnf8N5FDmyEobFmVa7VfNakcBlsPljy4PY_JokcaFXsVt2-JPZoZDDzta0wSyJ9VAgiuB0q6kzX532r7hXYLhtm_7hKqgWQkkRcslXT-Vm1sqgaTVPWfJ4RtAuvD9uUHahwZkGgRLnY_rA&csui=3






Patient  

病史 
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吃家裡居多，很少外食了, 家中一直也是少油少鹽清淡路線，吃得很健康 



 References : 

  懷孕期間的脂質代謝異常：TG和
Cholesterol的上升原因-營養教室 

                 
https://adoctor.tw/article/32226 

 Accessed on 2025.11.21 

https://adoctor.tw/article/32226


Gas chromatography and thin layer chromatography for analysis of fatty 
acid (FA) composition in plasma, TGs, and red blood cells (RBC) in 
healthy volunteers and patients with severe hypertriglyceridemia with 
and without HIAP, providing a thorough understanding of recent and 
long-standing physiological states.  
We found that TGs of hypertriglyceridemic patients with current HIAP 
contain increased levels of oleic acid, linoleic acid, and the trans FA 
elaidic acid, all potentially toxic to pancreatic cells; and decreased levels 
of the pancreatic-protective FAs gondoic acid and docosahexaenoic 
acid.  



在血漿 TG 中，HIAP 患者的 EA (Elaidic acid)含量顯著高於其他
組別（圖 1 G 和 H），而各組全血漿中 EA 水準無顯著差異. 
EA 是 UPF 的特徵，只能透過飲食獲得，因此 HIAP 患者 TG 中 
EA 水平的升高可能代表該群體 UPF 攝取量的增加。( 

目前患有 HIAP 的高
三酸甘油酯血症患者
的三酸甘油酯中油酸
、亞麻油酸和反式脂
肪酸反油酸的含量升
高，這些脂肪酸均可
能對胰臟細胞產生毒
性；同時，具有胰臟
保護作用的脂肪酸二
十碳烯酸和二十二碳
六烯酸的含量降低。
此外，我們也發現 
HIAP 患者紅血球膜磷
脂中促發炎 ω-6 多元
不飽和脂肪酸的相對
組裝顯著增加。總之
，我們的數據表明，
飲食脂肪酸組成以超
加工食品消費量較高
為特徵，代謝環境會
增加HIAP的易感性，
並為進一步探索開發
特定的飲食或醫療幹
預措施以透過改變血
漿三酸甘油酯的脂肪
酸組成來減輕HIAP風
險開闢了道路。 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12350636/#Fig1


@@@ 

 急性胰臟炎的誘發機制不只是TG濃度，而是*高濃度TG
分解後釋放的游離脂肪酸（FFA）*是否具有毒性。 

 •  **毒性脂肪酸（如長鏈飽和脂肪酸）**在胰臟微環
境中可能造成細胞膜破壞、鈣離子失衡與發炎反應。 

 •  **相對溫和的脂肪酸（如Omega-3多元不飽和脂肪
酸）**則可能具有抗發炎作用，甚至保護胰臟細胞。 

有研究指出，脂蛋白脂酶（LPL）活性差異也影響FFA釋放速度與毒性累積， 
進而影響是否引發胰臟炎。 
臨床上，使用Omega-3脂肪酸補充劑不僅可降TG，也可能改變脂肪酸組成， 
降低胰臟炎風險。 
血脂肪濾清術（lipid apheresis）**在極高TG且併發胰臟炎時有效，但其作用 
機制也與清除毒性脂肪酸有關。 
未來可能發展以脂肪酸成分(Fatty acid profile）為基礎的風險分層與治療指引， 
而非僅依TG數值。 



脂肪酸 

Elaidic acid 是一種反式脂肪酸（trans fatty acid），主要來自工業氫化植物油，常見於人造奶油、炸物 
、糕點等加工食品中。它是油酸（Oleic acid）的反式異構物，結構穩定但生理毒性高。 
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目前患有 HIAP 的高三酸甘油酯血症患者的三酸甘油酯中油酸、亞麻油酸和反式脂肪酸反油酸的
含量升高，這些脂肪酸均可能對胰臟細胞產生毒性； 
同時，具有胰臟保護作用的脂肪酸二十碳烯酸和二十二碳六烯酸(gondoic acid and 
docosahexaenoic acid. )的含量降低。此外，我們也發現 HIAP 患者紅血球膜磷脂中促發炎 
ω-6 多元不飽和脂肪酸的相對組裝顯著增加。總之，我們的數據表明，飲食脂肪酸組成以超加工
食品消費量較高為特徵，代謝環境會增加HIAP的易感性，並為進一步探索開發特定的飲食或醫
療幹預措施以透過改變血漿三酸甘油酯的脂肪酸組成來減輕HIAP風險開闢了道路。 

從臨床的異點---〉    基礎醫學的研究〉基礎醫學的研究可能發現致病的真正原因   
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結論 

 Case analysis-pure clinical 
but-好好思考病因為什麼發病, 

 然後去比較為什麼有的人不發病到底差在
哪裡? 

 這個差可能就是致病的原因 

 從這裡我們就知道臨床醫師是要用腦筋的 


