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【摘要】目的  系统分析替加环素致急性胰腺炎的临床特点，为替加环素安全使

用提供依据。方法  检索 PubMed、Embase、Elsevier、CNKI、WanFang Data 和 VIP 数据库，

时间截至 2022 年 4 月 30 日，对纳入所有包含替加环素致急性胰腺炎的病例报道进行

统计分析。结果  纳入了 25 篇报道的 30 例患者，来自 8 个国家，中位年龄 50 岁（范围

9~87 岁）。30 例患者使用替加环素治疗的中位时间为 9 d（范围 3~56 d），出现不良反

应症状的中位时间为 8 d（范围 2~28 d），3 例患者再次使用替加环素治疗 3~28 d 后导

致急性胰腺炎复发。不良反应主要临床症状包括恶心、呕吐（67.8%），腹痛腹胀（89.2%），

血清淀粉酶和血清脂肪酶中位数分别为 539.05 U·L-1（范围 102~21 000 U·L-1）、

879 U·L-1（范围 156~4 089 U·L-1），CT 检查中 70.8% 表现为胰腺局限性或弥漫性肿大、

胰周炎性改变，25.0% 表现为急性胰腺炎。停用替加环素后症状缓解的中位时间为 3 d（范

围 1~10 d），血清淀粉酶或脂肪酶恢复的中位时间为 5 d（范围 1~43 d）。结论  临床应

用替加环素时应警惕其引起的急性胰腺炎，若使用期间患者临床症状表现为恶心呕吐、

腹胀腹痛，应监测血清淀粉酶、脂肪酶水平及腹部 CT，排查是否引起急性胰腺炎。

【关键词】替加环素；急性胰腺炎；药品不良反应；病例报道；系统评价
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【Abstract】Objective  To systematicly review and analyze the clinical characteristics 
of tigecycline-induced acute pancreatitis, and provide a basis for the safe application of 
tigecycline.Methods  Databases of PubMed, Embase, Elsevier, CNKI, WanFang Data and VIP 
data (from inception to April 30, 2022 ) were searched for case reports published about acute 
pancreatitis caused by tegacyclin, which were statistically analyzed. Results  25 literatures were 
included involving 30 patients, from 8 countries, the median age was 50 years (rang 9-87). The 
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median duration of treatment with tigecycline was 9 days (range 3-56 d), the median duration 
of symptom onset was 8 days (range 2-28 d), and 3 patients developed acute pancreatitis after 
3-28 days of retreatment with tigecycline. Symptoms included nausea, vomiting (67.8%) and 
abdominal distension and abdominal pain (89.2%). The median levels of amylase and lipase 
were 539.05 (range 102-21 000)U·L-1 and 879 (range 156-4 089)U·L-1. Computed tomography 
(CT) scans showed localized or diffuse enlargement of the pancreas and inflammatory changes 
around the pancreas in 70.8% of cases and acute pancreatitis in 25.0% of cases. The median 
duration of recovery of symptoms was 3 days (range 1-10 d), and the time for recovery of 
amylase and lipase to the normal range was 5 days (range 1-43 d) after the withdrawal of 
tigecycline in all patients. Conclusion  Clinicians should be alert to the acute pancreatitis 
caused by tegacyclin, if the clinical symptoms of the patient are nausea and vomiting, abdominal 
distension and abdominal pain, serum amylase, lipase levels and abdominal CT should be 
monitored to check whether acute pancreatitis is caused when using tigecycline.

【Keywords】Tigecycline; Acute pancreatitis; Adverse drug reaction; Case report; 
Systematic review

替加环素（tigecycline）是一种半合成甘氨

酰环素，是米诺环素的衍生物，通过与致病菌

mRNA 中的 30S 核糖体亚基可逆结合抑制细菌蛋

白质的合成 [1]。替加环素在二甲胺四环素 D 环上

增加了 9- 叔丁基乙酰氨基，产生空间位阻克服

了外排泵和核糖体保护两种耐药机制，故抗菌谱

广泛，包括革兰阳性菌、革兰阴性菌（铜绿假单

胞菌、奇异变形杆菌除外）和厌氧菌。2005 年替

加环素首次在美国上市，于 2011 年在我国上市，

主要用于治疗耐药菌引起的感染 [2]。近年来我国

耐药形势日益严峻 [3]，替加环素在临床中被广

泛应用，其安全性备受关注 [4-5]，2014 年一项替

加环素的 Ⅲ、Ⅳ 期临床试验结果表明，其导致

急性胰腺炎（acute pancreatitis, AP）的发生率为

＜ 1%[6]。截止 2021 年 10 月，既往已报道 97 例

替加环素所致不良反应（ADR），以纤维蛋白原

降低、胰腺炎为主 [4]。2008 年法国首次报道了替

加环素致 AP 的案例 [7]，2017 年国内首次报道了替

加环素相关 AP 的案例 [8]。本文收集自 2008 年以

来国内外公开发表的替加环素相关 AP 的文献报

道，分析总结该 ADR 发生的临床特点和一般规律，

为替加环素临床安全使用提供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准
纳入所有包含替加环素相关 AP 患者临床信

息的中英文病例报道。排除综述、临床研究、临

床试验、临床观察类文献、文献摘要和重复报道

的文献。

1.2 文献检索策略
以“tigecycline”“ pancreatitis”“pancreatic 

necrosis”“amylase”“lipase” 为 关 键 词， 检 索

PubMed、Embase、Elsevier 外文文献数据库；以

“替加环素”“胰腺炎”“胰腺坏死”“淀粉

酶”“脂肪酶”为关键词，检索中国期刊全文数

据库（CNKI）、万方数据（WanFang Data）和维

普中文科技期刊数据库（VIP）等中文文献数据库，

检索时限均为建库至 2022 年 4 月 30 日，具体检

索策略见框 1。

#1 "tigecycline" AND "pancreatitis"

#2 "tigecycline" AND "pancreatic necrosis"

#3 "tigecycline" AND "amylase"

#4 "tigecycline" AND "lipase"

#5  #1 OR #2 OR #3 OR #4

框1  文献检索策略

Box 1. Retrieval Strategy of Literature

1.3 文献筛选与资料提取
由两位研究员独立检索，采用 EndNote 软件

筛选文献，AP 诊断标准参照《中国急性胰腺炎

诊治指南 (2021)》[9]，当意见不同时，阅读原文并

讨论解决分歧，仍不能解决的由第三位研究员进

行判断和仲裁；针对未进行关联性评价的文献，

采用国家药品不良反应监测中心关联性评价标准 [10]
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表1 29例患者年龄与性别分布[n（%）]

Table 1. Age and gender distribution of 29 patients [n(%)]

性别
年龄

总例数
＜18岁（儿童） 18~44岁（青年） 45~59岁（中年） ≥60岁（老年）

男性 1 8 3 6 18（62.1）

女性 0 2 4 5 11（37.9）

合计 1（3.4） 10（34.5） 7（24.1） 11（37.9） 29（100.0）

对其进行评价。仔细阅读文献后，提取对患者特征

（国籍、性别、年龄、感染类型、合并用药和药物

剂量）、临床表现（实验室检查和影像学检查）及

转归等有效信息。

1.4 纳入研究的偏倚风险评价
采用乔安娜·布里格斯研究所（JBI）的病例

报告质量评价工具 [11] 对所纳入的文献进行质量评

价，由两位研究者独立评价并交叉核对结果。

1.5 统计学分析
使用 Microsoft Excel 软件对数据进行录入统

计，对患者特征及 ADR 的特点和规律进行描述

性分析，对纳入研究的主要结果进行叙述性综合。

2 结果

2.1 文献筛选流程及结果
通过数据库共检索得到 437 篇文献资料，经

逐层筛选后共纳入 25 篇报道（中文 11 篇，外文

14 篇），病例 30 例，具体文献筛选过程见图 1。

图1 文献筛选流程图

Figure 1.  Flow chart of literature screening
注 ： *所 检 出 的 数 据 库 及 检 出 文 献 数 具 体 如 下 ： P u b M e d
（n=88）、Embase（n=71）、Elsevier（n=67）、CNKI
（n=65）、VIP（n=70）、WanFang Data（n=76）

2.2 纳入研究的偏倚风险评价结果
JBI 关于病例报告的质量评价工具包括 8 个

条目，从患者的病史、临床表现、诊断、治疗等

方面评价案例报告的质量，每个条目均采用是、

否、不清楚及不适用进行判定，依据该质量评价

工具本文纳入的 30 例病例中 8 个条目均判定为

“是”。

2.3 病例一般情况
30 例患者中，14 例（46.7%）来自中国，6

例（20.0%）来自美国，4 例（13.3%）来自法国，

2 例（6.7%）来自比利时，西班牙、意大利、土

耳其、墨西哥各 1 例（各 3.3%），其中男性患者

19 例（63.3%）、女性患者 11 例（36.7%），中

位年龄 50 岁（9~87 岁，1 例男性患者未提供年龄）。

按 WHO 年龄分段统计，占比最高的是青年，其

次是老年、中年、儿童。见表 1。

2.4 感染类型、合并用药及药物剂量等
情况

由表 2 可知，患者使用替加环素的感染性

疾病包含肾移植术后预防供体感染（23.3%）、

骨关节感染（23.3%）、皮肤软组织感染、肺部

感染和腹腔感染等。引起感染的病原菌主要为

多重耐药菌，包括耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（MRSA）、多重耐药鲍曼不动杆菌（MDR-AB）、

产超广谱 β- 内酰胺酶（ESBLs）的大肠埃希菌、

产 ESBLs 的阴沟肠杆菌等。替加环素的给药剂量

中，17 例患者给予负荷剂量 100 mg，24 例患者

给予维持剂量 50 mg，q12h，2 例给予高维持剂量

100 mg，q12h。11 例患者合用药物中可能存在导

致 AP 的药物 [12]。见表 2。所有报道均指出，患

者使用替加环素期间无 AP 高危因素（胆结石、

酒精或高三酰甘油血症等）。

2.5 临床表现
由表 3 可知，30 例患者使用替加环素治疗时

间的中位数为 9 d（范围 3~56 d），出现 ADR 症

 

通过数据库检索获得相关文献 
（n=437）* 

剔重后获得文献（n=110） 

阅读标题和摘要初筛（n=110） 

阅读全文复筛（n=45） 

纳入系统分析的文献（n=25） 

排除综述、重复发表等文献（n=65） 

排除无法提取数据文献（n=20） 
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纳入研究 国家 性别
年龄

（岁）
感染类型 病原菌

替加环素

维持剂量

（mg/q12h）

合用药物

Gilson 2008[7] 法国 男 35 慢性骨髓炎合并

窦道形成

产ESBLs的阴沟肠杆菌 50 亚胺培南、阿米卡星

Hung 2009[12] 美国 女 69 复杂性皮肤软组

织感染

艰难梭菌、类白喉菌

属、表皮葡萄球菌

50 美罗培南、万古霉素、

克林霉素

Marshall 

2009[13]

美国 女 55 皮肤软组织感染 粪肠球菌、人葡萄球

菌、MDR-PA

未提及 二氢吗啡酮、泮托拉唑

Lipshitz 2009[14] 美国 女 64 人工髋关节置换

术后感染

未提及 50 泮托拉唑、二氢吗啡酮、

左旋甲状腺素

Prot-Labarthe 

2010[15]

法国 男 9 败血症 产ESBLs的阴沟肠杆菌 50 多黏菌素E、阿米卡星、

利福平

Otero 2010[16] 墨西哥 女 27 肺部感染 未提及 50 阿米卡星、奥司他韦 

Marot 2012[17] 比利时 男 64 脚趾关节感染 MRSA 50 未提及

Marot 2012[17] 比利时 男 58 骨坏死合并感染 凝固酶阴性葡萄球菌 50 他克莫司、万古霉素、

哌拉西林他唑巴坦

Mascarello 

2012[18]

意大利 男 无 慢性骨髓炎 MRSA、MDR-PA、

MDR-AB

50 阿米卡星、丙泊酚

Mesa 2013[19] 美国 男 50 感染性压疮、骨

髓炎

MDR-AB 50 奥美拉唑、辛伐他汀

Hemphill 

2016[20]

美国 男 22 肺囊性纤维化合

并感染

龟分枝杆菌 未提及 阿米卡星、克拉霉素 

Davido 2016[21] 法国 男 70 肾盂肾炎 产ESBLs的大肠埃希菌 50 未提及

Davido 2016[21] 法国 女 50 股骨骨髓炎 产ESBLs的大肠埃希菌 50 亚胺培南、阿米卡星

杜春辉2017[22] 中国 男 68 腹腔感染 产ESBLs的大肠埃希菌 50 哌拉西林他唑巴坦

高聪慧2017[23] 中国 女 83 肺部感染 MDR-PA、MRSA、

MDR-AB

50 美罗培南、万古霉素

吴泽扬2017[24] 中国 男 60 败血症 未提及 50 莫西沙星、依替米星

Bernas 2017[25] 西班牙 女 68 败血症 未提及 50 左氧氟沙星

张金花 2017[8] 中国 男 22 慢性支气管炎合

并感染

龟分枝杆菌 50 美罗培南、万古霉素

李远 2018[26] 中国 女 51 肺部感染 MDR-AB、嗜麦芽窄食

单胞菌

100 伏立康唑、膦甲酸钠、

头孢哌酮钠舒巴坦

Lin 2018[27] 中国 女 48 肾移植术后供体

感染

MDR-AB 50 他克莫司、吗替麦考酚酯

Akhter 2018[28] 美国 男 61 免疫抑制治疗合

并感染

支原体、龟分枝杆

菌、非结核分枝杆菌

未提及 环孢素、氯苯吩嗪、

吗替麦考酚酯

李伟杰2019[29] 中国 女 44 肾移植术后预防

供体感染

无 50 他克莫司、吗替麦考酚

酯、头孢曲松他唑巴坦

李伟杰2019[29] 中国 男 50 肾移植术后预防

供体感染

无 50 他克莫司、吗替麦考酚

酯、头孢曲松他唑巴坦

表2 患者基本信息及替加环素使用情况

Table 2.  Information of patients and usage of tegacyclin
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纳入研究 国家 性别
年龄

（岁）
感染类型 病原菌

替加环素

维持剂量

（mg/q12h）

合用药物

李应辉2020[30] 中国 男 63 足部软组织感染 产ESBLs的大肠埃希菌 100 头孢哌酮舒巴坦

Yazirli 2021[31] 土耳其 男 35 肾移植术后肛周

蜂窝织炎、复杂

性腹腔感染

未提及 未提及 他克莫司、胺碘酮、对乙

酰氨基酚、雷尼替丁 

Wang 2021[32] 中国 女 87 尿路感染 MDR-KP 50 依替米星

徐刚 2021[33] 中国 男 42 肾移植术后预防

供体感染

无 50 环孢素、吗替麦考酚酯、

头孢哌酮钠舒巴坦

徐刚 2021[33] 中国 男 23 肾移植术后预防

供体感染

无 50 他克莫司、吗替麦考酚酯

徐刚 2021[33] 中国 男 28 肾移植术后预防

供体感染

无 50 他克莫司、吗替麦考酚酯、

头孢哌酮舒巴坦、卡泊芬净

刘东华2022[34] 中国 男 25 肾移植术后预防

供体感染

MDR-AB 50 他克莫司、吗替麦考酚酯、

亚胺培南、卡泊芬净

注：ESBLs：超广谱β-内酰胺酶；MDR-PA：多重耐药铜绿假单胞菌；MRSA：耐甲氧西林金黄色葡萄球菌；MDR-AB：多重耐药
鲍曼不动杆菌；MDR-KP：多重耐药肺炎克雷伯杆菌

续表2

表3 30例患者不良反应的临床表现

Table 3.  Clinical information on the 30 included patients

文献

药物

使用时间

（d）

症状

发生时间

（d）

临床表现
淀粉酶

（U·L-1）

脂肪酶

（U·L-1）

症状

缓解时间

（d）

酶恢复

时间（d）
CT表现

Balthazar 

CT分级*

Gilson 2008[7] 15 13 恶心呕吐 无 1 000 2 43 胰腺水肿 A

Hung 2009[12] 8 3 恶心呕吐，腹痛 926 749 3 5 无 无

Marshall 

2009[13]

14 3 恶心呕吐，发

热，纳差

180 156 2 7 无 无

Lipshitz 

2009[14]

14 14 恶心呕吐，腹痛 806 1 406 3 5 轻度炎性改

变，腹膜后少

量积液

B

Prot-Labarthe 

2010[15]

56 14 腹痛、反复呕吐 无 603 3 5 胰腺和胰周脂

肪炎症

E

Otero 2010[16] 7 7 恶心呕吐，腹

痛，腹胀

255 424 3 12 胰腺肿大，胰

尾低密度影

D

Marot 2012[17] 6 6 恶心，腹痛 750 936 4 18 水肿性胰腺炎 D

Marot 2012[17] 8 7 恶心呕吐，纳差 552 1 660 5 4 AP D

Mascarello 

2012[18]

12 12 恶心呕吐，腹痛 312 382 ≤10 ≤10 胰腺、胰周炎

症、40%胰腺

坏死

D

Mesa 2013[19] 28 28 恶心，腹痛 715 616 4 无 胰腺弥漫性肿

大水肿，胰周

积液

D
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文献

药物

使用时间

（d）

症状

发生时间

（d）

临床表现
淀粉酶

（U·L-1）

脂肪酶

（U·L-1）

症状

缓解时间

（d）

酶恢复

时间（d）
CT表现

Balthazar 

CT分级*

Hemphill 

2016[20]

3 3 恶心，腹痛 381 268 5 5 AP D

Davido 2016[21] 6 6 恶心呕吐，腹

痛，纳差

无 2 460 2 2 水肿性浸润 D

Davido 2016[21] 20 20 恶心，腹痛 无 1 340 1 1 无 无

杜春辉 2017[22] 7 2 未提及 713 4 089 无 16 无 无

高聪慧 2017[23] 5 5 无法配合描述 247 无 无 3 无 无

吴泽扬 2017[24] 10 10 腹胀、腹痛 432 879 2 5 腹腔积液，

十二指肠及胃

周积液

C

Bernas 2017[25] 5 5 腹痛 406 1 094 死亡 无 无 无

张金花2017[8] 14 10 恶心呕吐，腹痛 401 732 6 6 胰腺炎表现 C

李远2018[26] 5 4 呕吐，上腹痛 213 无 5 5 胰腺局部肿

大，胰周正常

B

Lin 2018[27] 15 15 恶心呕吐，发

热，腹痛

424 156 7 无 AP D

Akhter 2018[28] 28 28 恶心呕吐，腹痛 21 000 1 835 2 无 胰腺炎，胰周

脂肪密度增加

D

李伟杰 2019[29] 6 6 腹胀，腹痛 823 1 532 2 5 AP D

李伟杰 2019[29] 5 5 腹痛 102   434.4 4 4 胰腺肿胀，周

围渗出

D

李应辉2020[30] 10 10 腹痛 301 无 死亡 无 胰头及体部边

缘见片絮状渗

出

D

Yazirli 2021[31] 3 3 腹痛，纳差 1 026 1 819 6 14 胰腺水肿，胰

周积液

E

Wang 2021[32] 6 6 呕吐，腹痛腹胀 939 2 552.6 6 11 AP表现 C

徐刚2021[33] 11 11 腹胀，腹痛 526.1 487.2 8 6 胰周少量渗

出，腹腔及盆

腔积液

D

徐刚2021[33] 9 9 恶心呕吐，腹痛

腹胀

1 250.8 无 3 6 胰腺肿胀，胰

周渗出、积液

D

徐刚2021[33] 11 11 恶心，腹痛 977.4 无 3 3 无明显异常 A

刘东华2022[34] 9 4 腹痛 1 188 699 2 5 急性水肿性胰

腺炎

D

注：*Balthazar CT分级评分是根据胰腺形态、炎症、渗出、积液、坏死情况进行评估，分为A～E级，分别对应0～4分，评分越高胰腺坏
死程度越高[36]

续表3
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状的中位时间为 8 d（范围 2~28 d），3 例患者再

次使用替加环素治疗 3~28 d 后导致 AP 复发。1

例患者因处于持续镇静中无法配合描述症状，28

例患者的主要临床症状包括恶心、呕吐（67.8%），

腹痛腹胀（89.2%）。

2.6 检验指标与影像学检查结果
出现 ADR 后所有患者均检测了血清淀粉酶

或血清脂肪酶，其中血清淀粉酶水平的中位数

为 539.05 U·L-1（ 范 围 102~21 000 U·L-1），

血清脂肪酶酶水平的中位数为 879 U·L-1（范围

156~4 089 U·L-1）；24 例患者进行了腹部 CT 检

查，主要表现为胰腺局限性或弥漫性肿大、胰周

炎 性 改 变 17 例（70.8%），AP 6 例（25.0%），

胰腺正常 1 例（4.2%）。

2.7 ADR的治疗措施与转归
所有患者均停用了替加环素，并给予流质饮

食和临床观察，5 例患者停药后给予了抑酸、抑

酶、营养支持等治疗，2 例患者死于原发病及其

并发症，其余患者症状缓解的中位时间为 3 d（范

围 1~10 d），血清淀粉酶或脂肪酶恢复的中位时

间为 5 d（范围 1~43 d）。

2.8 ADR关联性评价
30 例患者中 19 例在原文献中进行了 ADR 的

关联性评价，其中 12 例采用 Naranjo's 评估量表 [37]

判定，结果为 3 例“肯定有关”（≥ 9 分），9 例“很

可能有关”（5~8 分）；7 例采用我国国家药品

不良反应监测中心的关联性评价标准 [10] 判定，结

果均为“很可能有关”；本文对其余 11 例患者

采用国家药品不良反应监测中心的关联性评价标

准 [10] 进行判定，结果均为“很可能有关”。

3 讨论

AP 是一种在全球范围内常见的消化系统急

症，发病率为（4.9~73.4）/10 万 [9]。近年来，其

发病率呈上升趋势 [38]。AP 病因众多，在我国，

胆结石是 AP 的主要病因，其次为高三酰甘油血

症 [39] 及过度饮酒。其他病因包括药物、内镜逆行

胰胆管造影术后、高钙血症、感染、遗传、自身免

疫疾病等 [9]。药物引起的胰腺炎很少见 ( ＜ 5%)[40-42]，

预后一般较好，死亡率低 [43]，这与本研究结果一

致。替加环素所致 AP 一般为轻度。目前，药物

相关急性胰腺炎（DIAP）无特异性诊断指标，其

判定标准与一般 ADR 相似，即通过排除其他诱因、

去激发或再激发来评估。

替加环素是一种新型四环素类抗菌药，其有

效性与安全性相比四环素具有优势 [44]，国内药

品说明书推荐用于复杂性腹腔感染、复杂性皮肤

软组织感染或社区获得性肺炎，标准剂量为首剂

100 mg，维持剂量 50 mg，q12h。对于严重感染、

多重耐药或广泛耐药革兰阴性杆菌感染患者，建

议替加环素给药方案的负荷剂量为 200 mg，维持

剂量为 100 mg，q12h[45-46]，本文纳入的 30 例患

者中，17 例患者给予负荷剂量 100 mg，24 例患

者给予维持剂量 50 mg，q12h，2 例给予维持剂量

100 mg，q12h，给予负荷剂量或高维持剂量，替

加环素致 AP 的诱导时间无明显差异。已有国外

研究报道四环素 [47] 与米诺环素 [48] 导致 AP 的案例，

但目前暂无国内相关病例报道。依据国外研究，

四环素导致 AP 的诱导时间为 4 个月至 2 年，当

患者存在肝功能不全时发生时间缩短至 8~17 d。

本文纳入的 30 例患者中无肝功能异常患者，出

现症状的中位时间为 8 d（范围 2~28 d），提示

替加环素与四环素相比，较早引起 AP。30 例患

者主要为轻症 AP，临床症状主要为恶心呕吐，

腹部不适，实验室检查中，所有患者的血清淀粉

酶或血清脂肪酶检测值高出上限，影像学特征主

要为胰腺肿胀或胰周有渗出液。因此还需收集更

多临床资料，分析给药方案与 ADR 的相关性，

并评估替加环素相关 AP 的风险因素

对 30 例患者给予停药观察或对症治疗后，2

例患者死于原发病及其并发症，28 例患者临床症

状与血清酶得到缓解。研究表明，患者所使用的

其他药物（如辛伐他汀、奥美拉唑、丙泊酚、对

乙酰氨基酚等）也可能导致 DIAP[33]，但案例中患

者 AP 发生后并未停用以上药物，且目前尚无报

道表明替加环素与上述药物合用时会产生协同作

用导致 AP 发生。关于替加环素或其他四环素类

药物致 AP 的机制尚未明确，目前报道了 3 种不

同的机制 [6,49-50]，即产生毒性代谢产物；胆汁中

药物蓄积；导致高三酰甘油血症。

本研究所纳入文献均来源于公开发表的病例

报道，因数据局限性无法进行风险因素分析评估

替加环素导致 AP 的发生率。本文分析评估了 30

例文献病例的临床信息，提示临床医生应警惕替

加环素引起的 AP，尤其是存在胰腺炎高危因素

的患者，若在使用替加环素期间出现恶心呕吐、
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腹胀腹痛等症状，或血清淀粉酶、脂肪酶水平上

升，应积极行腹部 CT 检查，排查是否引起 AP，

提高替加环素临床使用的安全性，从而更好地服

务患者。
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