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Abstract
AIM: To investigate the effects of cholecystokinin 
(CCK) and secretin on pancreatic duct pressure 
(PDP) and pancreatic blood flow (PBF) in 
Australian brush-tailed possums.

METHODS: CCK and secretin (5 μg/kg) were 
intravenously injected into 6 brush-tailed pos-
sums respectively. Pancreatic duct of the pos-
sums were cannulated and PDP was measured 
by Maclab recording system separately. PBF was 
measured using laser Doppler flowmetry�.

RESULTS: Five minutes after CCK and secretin 
injection, PDP increased from 16.2 ± 1.8 and 16.8 
± 1.7 mmHg to 18.9 ± 2.1 and 25.6 ± 1.9 mmHg, 
and maintained high levels (17.6 ± 2.4 mmHg 
and 21.5 ± 2.5 mmHg) at the 15th minute (P < 
0.002 and P < 0.001); PBF increased from 0.58 ± 
0.09 and 0.55 ± 0.04 mL/100 g to 0.75 ± 0.11 and 
0.85 ± 0.12 mL/100 g, respectively, at the begin-
ning after CCK and secretin injection. However, 
CCK and secretin made a continual PDP in-
crease along with PBF decrease till maintaining 

a low level (0.51 ± 0.09 mL/100 g and 0.39 ± 0.11 
mL/100 g, P < 0.001) within 15 minutes, but the 
influence of secretin was more significant than 
that of CCK (P < 0.05).

CONCLUSION: PDP can be increased by CCK 
and secretin injection, resulting in an increase 
of PBF, which may be the initial factor in the 
pathogenesis and development of acute biliary 
pancreatitis.
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摘要
目的: 观察缩胆囊素和胰泌素对胰管压力及
胰腺血流量的影响, 以探讨急性胆源性胰腺炎
的发病机制. 

方法: 6只负鼠静脉灌注缩胆囊素和胰泌素
5 μg/kg, 分别胰管插管, 并连接到压力感受器
上测定胰管压力, 激光多普勒测定胰腺血流量. 

结果: 在注射缩胆囊素和胰泌素后5 min, 胰
管压力分别由16.2±1.8 mmHg和16.8±1.7 
mmHg上升到18.9±2.1 mmHg和25.6±1.9 
mmHg, 在随后的5-15 min期间, 胰管压力在此
水平缓慢的下降并维持在较高的水平, 分别为
17.6±2.4 mmHg和21.5±2.5 mmHg (P <0.002
和P <0.001); 胰腺血流量分别由0.58±0.09 
mL/100 g和0.55±0.04 mL/100 g上升到0.75±
0.11 mL/100 g和0.85±0.12 mL/100 g, 在随后
的5-15 min期间, 随着胰管压力上升, 胰腺血
流量反而缓慢的下降并维持在较低的水平, 分
别为0.51±0.09 mL/100 g和0.39±0.11 mL/100 g 
(P <0.001), 与缩胆囊素相比, 胰泌素的这种作
用更为明显(P <0.05).

结论: 缩胆囊素和胰泌素可增加胰管压力, 并
使胰腺血流量在开始增加, 增加的胰管压力反
而使胰腺血流量下降, 提示在胰管有梗阻的情

■背景资料
急性胆源性胰腺
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不同程度的胰管
梗阻和胰管高压
与胰腺血液循环
障碍, 暴饮暴食常
是诱发ABP的重
要 原 因 之 一 .  饮
食中的脂肪或蛋
白质等可刺激肠
道分泌, 其中缩胆
囊素和胰泌素是
重要的胃肠道激
素, 已知这两种激
素可引起胰液分
泌和胆囊收缩等, 
但是, 缩胆囊素和
胰泌素在胰管梗
阻下是否对胰管
压力和胰腺血流
量有影响尚不清
楚, 并在饮食诱发
ABP的发生与发
展方面的作用有
待研究.
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况下, 这两种激素可能是急性胆源性胰腺炎发
生并发展的重要始动因素之一.
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0  引言

研究发现, 急性胆源性胰腺炎(ABP)常存在胰管

高压和胰腺血液循环障碍, 并且ABP的类型与

胰管压力有关[1-3], 胰腺血液循环障碍又可能是

导致ABP时胰腺坏死的主要原因之一[3]. 我们的

实验显示, 胰管压力与胰腺血流量有关[4-5]. 暴
饮暴食常是诱发ABP的重要原因之一. 饮食中

的脂肪或蛋白质等可刺激肠道分泌缩胆囊素

(cholecystokinin)和胰泌素(secretin), 两者均可增

加胰液分泌[6]. 但是, 缩胆囊素和胰泌素是否对

胰管压力和胰腺血流量有影响尚不清楚. 在本

研究中, 我们观察缩胆囊素和胰泌素对负鼠胰

管压力和胰腺血流量是否有作用, 以探讨ABP的
某些发病机制. 

1  材料和方法

1.1 材料 6只负鼠按报道的方法[7]准备. 首先使

用氯胺酮20 m g/k g(澳大利亚卡特兰公司)和
Xylazine 10 mg/kg(澳大利亚卢木普公司)肌肉注

射麻醉负鼠, 然后左下肢静脉插管, 作为应用输

液泵静脉输入戊巴比妥钠15-20 mg/(kg•h)维持

麻醉. 左股动脉插管并将此连接到压力感受器

(爱尔兰共和国全斯派克公司)作术中监测血压. 
气管插管并用小动物呼吸机(美国菲力蒲公司)
维持负鼠通气. 用电热毯(美国哈维德仪器公司)
保温. 剖腹探查, 分别将十二指肠和胰腺轻轻固

定于平板上, 以利于作胰管插管和测定胰腺血

流量. 6只负鼠胰管的直径1-1.5 mm, 近Oddi括
约肌一侧切开, 向胰腺侧插入外直径1.2 mm内

直径0.8 mm的聚乙烯导管, 其周用9-0的尼龙线

固定, 并连接到压力感受器上, 以测定胰管压力. 
右下肢静脉插管用于灌注缩胆囊素和胰泌素.
1.2 方法 

1.2.1 测定胰管压力 聚乙烯导管一端插入胰管

内, 另一端连接到压力感受器上, 并在胰腺水平

调整零点. 准备60 min稳定后, 开始分别灌注缩

胆囊素和胰泌素, 缩胆囊素和胰泌素用量分别

为5 mg/kg, 分开静脉灌注, 再分别观察30 min, 同
时记录胰管压力. 
1.2.2 测定胰腺血流量 在实验中, 使用激光多普

勒(瑞典派力麦德公司)测定胰腺血流量. 首先用

Vetland胶将该仪器的探头黏附于胰头表面, 在
调整25%的基础水平和保持温度的条件下测定. 
该仪器的输出端连接到记录系统. 准备60 min稳
定后, 开始分别灌注缩胆囊素和胰泌素, 再分别

观察30 min, 同时记录胰腺血流量. 胰腺血流量

以每100 g组织mL/min表示. 所有感受器都连接

到Maclab记录系统(澳大利亚爱迪仪器公司). 实
验结束时, 使用致死量的戊巴比妥钠处死动物.

统计学处理 所有资料以平均数±标准差

(mean±SD)表示. 比较用t检验.

2  结果

2.1 实验数据的采集 从Maclab记录系统中采集

1 min记录的平均值, 采集点分别在注射缩胆囊

素和胰泌素后5, 10和15 min 3个点. 
2.2 缩胆囊素和胰泌素对胰管压力的作用 在
胰管梗阻(胰管插管)的情况下, 分别在注射缩

胆囊素和胰泌素后5 min, 胰管压力分别由16.2
±1.8 mmHg和16.8±1.7 mmHg上升到18.9
±2.1 m m H g和25.6±1.9 m m H g, 在随后的

5-15 min期间, 胰管压力在此水平缓慢的下降并

维持在较高的水平, 分别为17.6±2.4 mmHg和
21.5±2.5 mmHg, 与使用缩胆囊素和胰泌素前

相比明显升高(P <0.002和P <0.001), 与缩胆囊素

相比,胰泌素的这种增加胰管压力的作用更为明

显(P <0.05)(图1).
2.3 缩胆囊素和胰泌素对胰腺血流量的影响 在
胰管梗阻(胰管插管)的情况下, 分别在注射缩胆

囊素和胰泌素后5 min, 胰腺血流量分别由5.8±
0.9 mL/kg和5.5±0.4 mL/kg上升到7.5±1.1 mL/kg
和8.5±1.2 mL/kg, 在随后的5-15 min期间, 随着

胰管压力上升, 胰腺血流量在此水平反而下降

■研发前沿
研 究 发 现 ,  引 起
ASP的主要原因, 
一方面可能是胰
腺炎诱发细胞因
子与炎症介质的
释放和胰腺血液
循环障碍发生作
用, 另一方面肠细
菌移位导致感染
引起的二次打击. 
此外, 重型ABP的
胰管压力比轻型
ABP的胰管压力
高, 胰管减压使可
能发生ASP者仅
为轻型ABP, 说明
胰管压力在ASP
的发生与发展方
面起着一定的作
用. 

图  1  使用缩胆囊素和胰泌素后胰管压力的变化.
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并维持在较低的水平, 分别为5.1±0.9 mL/kg和
3.9±1.1 mL/kg, 与使用缩胆囊素和胰泌素前相

比显著降低(P <0.001), 与缩胆囊素相比, 胰泌素

的这种作用更为明显(P <0.05)(图2).

3  讨论

ABP常存在胰管高压, 重型ABP的胰管压力比轻

型ABP的胰管压力高[1-2]. 暴饮暴食是ABP的主

要原因之一. 暴饮暴食尤其是其中的脂肪或蛋

白质等可刺激肠道分泌缩胆囊素和胰泌素. 缩
胆囊素和胰泌素可以促使胰腺分泌[6]. 本实验显

示, 在胰管梗阻(胰管插管)的情况下, 缩胆囊素

和胰泌素可明显增加胰管压力, 其中胰泌素的

这种增加胰管压力的作用更为明显. 这提示暴

饮暴食诱发ABP, 其中的重要原因之一可能是食

物中的脂肪等可刺激肠道分泌缩胆囊素和胰泌

素, 在胰管梗阻的情况下, 可能通过增加胰腺分

泌进而增加胰管压力, 从而诱发ABP. 
A B P有较低的胰腺血流量 ,  一般减少

30%-50%[3,8]. 除了细胞因子的作用外[11-14], 胰腺

坏死的主要原因之一可能是胰腺血流量减

少[9-10,15]. 本研究表明, 缩胆囊素和胰泌素在开始

时可以增加胰腺血流量, 但是, 在胰管有梗阻时

缩胆囊素和胰泌素使胰管压力增加的同时反而

减少了胰腺血流量, 这可能是ABP时发生胰腺血

液循环障碍的另一重要原因. 这与我们过去的

实验证明胰管压力与胰腺血流量呈相反关系相

一致[4-5]. 这些结果提示, 缩胆囊素和胰泌素可增

加胰管压力, 由此而使胰腺血流量下降, 在胰管

有梗阻的情况下, 这两种激素可能是餐后ABP发

生并发展的重要始动因素之一. 
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图  2  使用缩胆囊素和胰泌素后胰血流量的变化.
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■同行评价
本文观察缩胆囊
素和胰泌素对负
鼠胰管压力和胰
腺血流量的影响,  
有比较重要的发
现, 对探讨ABP的
发病机制有理论
意义.


