
www.wjgnet.com

 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2011年9月28日; 19(27): 2886-2889
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 临床经验 CLINICAL PRACTICE

云南省慢性胰腺炎430例

耿琼梅, 张海蓉, 段丽平 
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■背景资料
慢性胰腺炎(CP)
病因复杂, 随着人
民生活方式的改
变 ,  CP的致病因
素在不断变更, 不
同国家和地区, 其
致病因素与发病
率均有较大的差
异. 云南省属多民
族高原地区, 亦有
其特点.
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Abstract
AIM: To investigate the etiology of chronic pan-
creatitis (CP) in Yunnan Province.

METHODS: The clinical data for 430 patients 
with CP who were treated in six provincial and 
municipal general hospitals in Yunnan Province 
between  January 1, 2003 and December 31 were 
retrospectively analyzed to analyze etiological 
factors for this disease.  

RESULTS: Of all patients, 37.2% suffered from 
biliary diseases, 42.1% were drinkers, 29.5% 
had pancreatic stone disease, 22.8% had acute 
pancreatitis, 30.2% had undergone abdominal 
surgery, and 66.0% had multiple etiological fac-
tors. The ratio of the number of patients with CP 
in the first four years to that in the second four 
years was 1：1.59. The percentages of patients 

suffering from biliary diseases and drinkers ac-
counted for 39.8% and 36.1% in the first four 
years and 35.6% and 45.8% in the second four 
years. The male to female ratio was 2.9：1. In 
male patients, alcohol is the main etiological fac-
tor (56.3%), while in females, biliary disease is 
the main etiological factor (32.7%). 

CONCLUSION: Biliary disease and alcohol fac-
tor are the main etiological factors for CP in 
Yunnan Province. In recent years, alcohol has 
replaced biliary disease to become the major 
etiological factor for CP. 
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摘要
目的:  研 究 云 南 省 慢 性 胰 腺 炎 ( c h r o n i c 
pancreatitis, CP)的病因. 

方法: 回顾性分析云南省6所省市级综合医院
(2003-01-01/2010-12-31)8年间确诊为CP的430
例患者的病因构成及其随时间的变化, 以及性
别间的差异. 

结果: 430例C P患者的病因中, 胆系疾病占
37.2%, 酒精占42.1%, 胰石症占29.5%, 急性胰
腺炎占22.8%, 腹部手术史者占30.2%, 多因素
致病者占66.0%. 前4年与后4年CP患者之比
为1：1.59, 其中患胆系疾病和饮精者分别占
39.8%、36.1%; 35.6%、45.8%. 男女之比为
2.9：1, 男性患者以酒精为主, 占56.3%; 女性
患者以胆道疾病为主, 占32.7%. 

结论: 我省CP的病因中以胆系疾病和酒精因
素为主. 近年来酒精已取代胆道疾病成为CP
的第一致病因素. 胰石症、急性胰腺炎、腹部
手术史所占比重亦大, 半数以上患者由多因素
共同致病. 

■同行评议者
谷 俊 朝 ,  主 任 医
师, 首都医科大学
附属北京友谊医
院 普 外 科 ;  陈 海
龙, 教授, 大连医
科大学附属第一
医院
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■研发前沿
目前胆道疾病和
酒精因素仍为CP
的主要致病因素, 
急性胰腺炎、胰
石症、腹部手术
史、遗传等所占
比例参差不齐, 逐
渐成为研究热点, 
促进对CP发病机
制的认识. 
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0  引言

慢性胰腺炎(chronic pancreatitis, CP)是胰腺内、

外分泌功能进行性减退, 伴有难治性疼痛症状

的疾病. CP的发病率地区间差别很大[1],  欧美国

家发病率较高,  我国发病率较低, 目前尚无准确

完整的统计学资料. 从世界范围看, CP的发病率

呈上升趋势[2], 严重影响人们的生活和工作. 钱
家鸣[3]总结了我国2001-2006年报道的与CP相
关的文献, 得出与1990-2000年相比, 2001-2006
年北京协和医院的CP患者增加了约1.66倍. CP
病因复杂, 包括胆道疾病、酒精中毒、胰管梗

阻、吸烟、遗传、自身免疫、营养不良、高

钙、高脂、急性胰腺炎等. 云南省属多民族高

原地区, 多年来未做过CP的任何流行病学调查, 
亦无相关统计学资料及文献, 本研究旨在调查

分析云南省近8年来6所省市级综合医院确诊为

CP的430例患者的致病相关因素, 总结云南省多

民族高原地区CP流行病学特征. 

1  材料和方法

1.1 材料 2003-01-01/2010-12-31 8年间昆明医学

院第一附属医院、昆明医学院第二附属医院、

云南省第一人民医院、云南省第二人民医院(红
会医院)、昆明市第一人民医院、延安医院6所
省市级综合医院确诊为CP的住院患者. 
1.2 方法

1.2.1 入选标准: 参照中华医学会消化病学分会

慢性胰腺炎诊治指南(2005, 南京)CP的诊断标准

入选: 在排除胰腺癌的基础上, 将下述4项作为

CP的主要诊断依据: (1)典型的临床表现(腹痛、

胰腺外分泌功能不全症状); (2)病理学检查; (3)
影像学上有CP的胰胆改变征象; (4)实验室检查

有胰腺外分泌功能不全依据. (1)为诊断所必须, 
(2)阳性可确诊, (1)+(3)可基本确诊, (1)+(4)为疑

似患者. 
1.2.2 调查项目: 根据国内外公认的CP病因相关

因素设计调查表, 调查主要内容包括: 患者年

龄、性别、吸烟、饮酒、胆系疾病、急性胰腺

炎、胰石症、高钙血症、高脂血症、自身免疫

性疾病、腹部手术史和胰腺外伤史. 
统计学处理 计算各致病相关因素占全部

病例的比例. 用SPSS软件包进行统计分析, 相
对数用率、比表示, 资料间的比较采用χ2检验, 
P <0.05认为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 430例慢性胰腺炎患者的年龄分布特点 男
性患者420例, 以40-50岁为最多, 占28.8%; 其次

为30-40岁、50-60岁、60-70岁, 分别占20.6%、

17.2%、15.3%; 30岁以下、70岁以上较少. 女性

患者110例, 以50-60岁为最多, 占20.9%; 其次为

15-30岁、70岁以上, 分别占19.1%、16.4%;  15
岁以下最少(表1, 2). 
2.2 慢性胰腺炎致病相关因素比例分析 430例CP
患者, 患胆系疾病者160例, 占37.2%; 饮酒者81
例, 占42.1%; 胰石症者127例, 占29.5%; 急性胰

腺炎者98例, 占22.8%; 腹部手术史者130例, 占
30.2%; 吸烟者217例, 占50.5%; 原因不明者27
例, 占6.3%; 多因素共同存在者占66%; 患高钙血

症、自身免疫性疾病和胰胆管先天异常者均为

0人(表3). 
2 .3  不同时间慢性胰腺炎主要致病因素的变

化  以2006-12为界将时间分为前后两个阶段

(各4年), 分析主要致病相关因素的变化. 前4年
(2003-01-01/2006-12-31)病例数166例, 男117例, 

表  1  男性CP患者年龄频数分布表

     
年龄(岁)  n 频率(%) 累计频率(%)

  7.00     7     2.2     2.2

15.00   22     6.9     9.1

30.00   66   20.6   29.7

40.00   92   28.8   58.4

50.00   55   17.2   75.6

60.00   49   15.3   90.9

70.00   29     9.1 100.0

合计 320 100.0

表  2  女性CP患者年龄频数分布表

     
年龄(岁)  n 频率(%) 累计频率(%)

10.00     5     4.5     4.5

15.00   21   19.1   23.6

30.00   14   12.7   36.4

40.00   14   12.7   49.1

50.00   23   20.9   70.0

60.00   15   13.6   83.6

70.00   18   16.4 100.0

合计 110 100.0

■相关报道
Takeyama等研究
显示急性胰腺炎
转变成CP频繁发
生于酒精性胰腺
炎患者, 他与起病
初期存在的胰腺
坏死成负相关. 提
示酒精因素在CP
病因中占有重要
地位.
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女49例; 后4年(2007-01-01/2010-12-31)病例数

264例, 男203例, 女61例. 后4年确诊为CP的住院

病例数与前4年之比为1.59∶1, 主要表现为有

饮酒史的病例数和构成比明显增加(χ2 = 3.925, 
P <0.05), 患胆系疾病者变化不大(χ2 = 0.752, 
P >0.05), 但构成比降低. 前4年患胆系疾病者占

39.8%, 饮酒者占36.1%, 胰石症者31.3%, 急性胰

腺炎者25.9%. 后4年胆系疾病者占35.6%, 饮酒

者45.8%, 胰石症28.4%, 急性胰腺炎20.8%. 
2.4 不同性别慢性胰腺炎主要致病因素的变化 
430例CP患者, 男320例, 女110例, 男女病例数之

比为2.91∶1. 男性患者以酒精因素为主(56.3%), 
其次为胆系疾病(38.8%)、胰石症(31.9%)、急

性胰腺炎(23.8%). 女性患者以胆系疾病为主

(32.7%), 其次为胰石症(22.7%)、急性胰腺炎

(20.0%)、饮酒者最少(0.9%). 

3  讨论

CP是由于各种不同致病因素引起胰腺组织和功

能的持续性损害, 其病理特征为胰腺纤维化. 不
同的国家和地区, 因受地理环境、经济状况和

生活习惯等诸多因素的综合影响, 其致病因素

与发病率均有较大的差异[4]. 西方国家以酒精中

毒为主要病因, 占60%-90%[5]. 我国CP的主要病

因是胆道系统疾病, 其次才是酒精中毒[6]. 各种胆

系疾病损伤胰腺机制可能与各种炎症感染和结

石致胆总管开口或胰胆管交界部狭窄与梗阻有

关. 有报道胆道阻塞引起的肝网状内皮系统功能

障碍在胰腺病理过程中可能是协同因素[7]. 酒精

致CP主要是通过代谢产物的毒性作用、乙醇致

敏作用、遗传易感性和胰腺星形细胞等途径[8]. 
随着诊断技术的提高和人民生活方式的日

益改变, CP患者日益增多. 不同地区的相关研究

显示近年来CP的病因学构成产生了变化. Frul-
loni等[9]调查显示意大利2000-2005年酒精性CP
不足50%. 印度一个全国性研究显示特发性CP
占60.2%, 酒精性CP占38.7%, 而热带性胰腺炎仅

占3.8%[10]. 研究显示酒精因素仍然是CP的主要

致病因素[11]. 由于各国饮酒人数增多, 酒精性CP
已在世界范围内不断增加[12]. 日本1994年进行的

流行病学调查中CP发病率为5.4/10万人口[13], 而
2002的一个全国性的调查显示CP的发病率升为

14.4/10万人, 其中男女之比为3.5∶1[14]. 在博洛

尼亚, 酒精因素占CP致病因素80.4%[15]. 2007年
全国多中心慢性胰腺炎流行病学调查提示, 我
国酒精因素已经替代胆道系统疾病成为慢性胰

腺炎的第一致病因素[16]. 酒精性CP与饮酒量和

饮酒时间密切相关. 本研究以2006年为界将430
例CP患者平均分成2个阶段, 后4年的CP患者数

是前4年的1.59倍, 主要表现为有饮酒史的病例

数和构成比明显增加(P <0.05), 但患胆系疾病者

变化不大(P >0.05), 构成比降低. 其中饮酒者181
例, 每日饮酒量≥50 g者138例, 饮酒时间≥10
年者113例, 占62.4%. 孙刚等[17]将321例CP住院

患者以1992-06为界将时间平均分为前后二段

(各9年7 mo), 分析主要致病因素(胆系疾病和酒

精)的变化, 1992年6月后确诊CP的住院患者数

较之前增加近l倍, 主要表现为有饮酒史的患者

数和构成比明显增加(χ2 = 13.06, P <0.005), 患
胆系疾病者变化不大, 但构成比明显降低(χ2 = 
17.37, P <0.005). 曹家月等[18] 回顾性分析中国人

表  3  430例CP患者致病相关因素分析表

     
致病相关因素                   n                          %

吸烟史 217 50.5

胆系疾病 160 37.2

酒精 181 42.1

胰石症 127 29.5

急性胰腺炎 98 22.8

高钙血症 0 0.0

高脂血症 42 9.8

腹部手术 130 30.2

胰腺外伤 21 2.6

自身免疫性疾病 0 0.0

胰胆管先天异常因素 0 0.0

原因不明 27 6.3

多因素 284 66.0

表  4  前后4年胆道疾病和酒精因素在CP病因中的变化 (n )

     
年限

  胆道疾病
合计

   酒精因素
合计

  有   无   有   无

前4年   66 100 166   60 106 166

后4年   94 170 264 121 143 264

合计 160 270 430 181 249 430

表  5  不同性别CP患者主要致病因素变化表

     
致病相关             男            女

因素     n   % n    %

胆系疾病 124 38.8 36 32.7

酒精 180 56.3   1   0.9

胰石症 102 31.9 25 22.7

急性胰腺炎   76 23.8 22 20.0

■应用要点
本研究发现云南
省酒精性CP患者
比例逐渐上升, 胰
石症、急性胰腺
炎、腹部手术史
患者不容忽视, 有
利于CP的诊断、
治疗及预后, 同时
为云南省和全国
CP的流行病学研
究提供资料.
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民解放军第451医院的400例CP患者, 研究显示

CP患者中合并胆道系统疾病和饮酒史者分别占

40.05%、38.0%, 其中同时存在以上2种病因者

占32.50%. 本次研究显示430例CP患者中合并胆

道系统疾病和饮酒史者分别占37.2%、42.1%, 
同时存在2种以上病因者占66.0%. 

吸烟是CP的独立危险因素[19], 其导致CP的
发病机制尚不明确. 吸烟者发生CP的几率比不

吸烟者高7.8-17.3倍[20]. 本次研究中217例吸烟

者, 每天抽烟≥10支者191例, 占88.0%; 抽烟时

间≥10年者178例, 占82.0%. 我国CP患者中存在

急性胰腺炎者占2.3%-30.3%[20,21], 本次研究中有

急性胰腺炎病史者占22.8%. 遗传性CP属于染色

体显性遗传病, 具有一定的家族集聚性[22]. 自身

免疫性CP可以是孤立的, 偶尔也可和其他免疫

调节紊乱的疾病如干燥综合征等相伴发生. CP
与高脂血症和甲状旁腺功能亢进引起的高钙血

症也有密切关系, 且得到国内外的承认[23]. 1 700
例CP患者中17例患者发病前患有类风湿关节炎

史, 6例患克罗恩病, 10例患溃疡性结肠炎, 10例
患系统性红斑狼疮, 221例为特发性CP(13%)[24]. 
本次研究中未统计到遗传性CP患者、自身免疫

性CP患者以及高钙血症患者, 可能与患者未实

行较全面的检查、我省相关的基因检测等检测

技术未推广有关. 
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■同行评价
本研究设计较为
严 谨、合 理 ,  数
据 可 靠 ,  结 论 明
确 ,  对 于 了 解 慢
性胰腺炎病因构
成的变化及随时
间的变化以及性
别间的差异具有
理论和临床指导
意 义 ,  有 一 定 的
学术价值.


