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■背景资料
大 量 研 究 证
实 高 脂 血 症
(hyperlipidemia, 
H L ) 与 急 性 复
发 性 胰 腺 炎
(acute recurrent 
pancreatitis, ARP)
存在显著的相关
性 ,  且合并HL的
ARP患者病情的
发展及预后更为
复杂; 由于二者互
为因果并形成恶
性循环, 给临床中
ARP的诊治工作
带来一定困难, 本
文从分别从病因
及合并症的角度
对合并高脂血症
的ARP的发展及
预后进行双向探
讨, 并对其临床特
点进行全面分析. 
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Abstract
AIM
To investigate the influence of serum levels 
of lipids on the occurrence, development and 
prognosis of acute recurrent pancreatitis (ARP) 
to discuss the reciprocal causal relationship 
between ARP and hyperlipidemia (HL) and 
their clinical features.

METHODS
Clinical data and follow-up information for 
121 patients with ARP who were treated at 
the First Hospital of China Medical University 
from January 2013 to December 2015 were 
retrospectively analyzed. All these patients 
were divided into a hyperlipidemia group 
(HL group) and a non-hyperlipidemia group 
(non-HL group) according to the serum lipid 
levels within 24 h after admission. General 
data, severity, recrudescence, complications, 
operation rate, and mortality were compared 
between the two groups.

RESULTS
The average age was significantly lower in 
the HL group than in the non-HL group (38.5 
± 8.9 vs 49.8 ± 13.2, P < 0.01). The operation 
rate was significantly lower (11.3% vs 21.9%, 
P < 0.05) and the proportion of male patients 
was significantly higher (41/53 vs 40/68, P < 
0.05) in the HL group. BMI (28.2 ± 6.0 vs 22.5 
± 5.2, P < 0.01), serum levels of glucose (9.65 ± 
6.00 vs 6.88 ± 3.26, P < 0.01) and lipids (13.94 ± 
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脂血症组, 并对两组病例进行一般情况、
病情严重程度、复发情况、并发症、手术
率、死亡率等指标的比较. 

结果
H L组的平均年龄小于非H L组(38.5±8.9 
vs  49.8±13.2, P <0.01), 且手术率相对较低
(11.3% vs  21.9%, P <0.05), 男性患者比例更
高(41/53 vs  40/68, P <0.05), BMI(28.2±6.0 vs  
22.5±5.2, P <0.01)、血糖水平(9.65±6.00 vs  
6.88±3.26, P <0.01)、血脂水平(13.94±8.91 
vs  3.22±1.47, P <0.01)高于非HL组, 而血
淀粉酶(332.02±246.71 vs  490.79±417.11, 
P <0.05)相对较低; HL组更容易合并糖尿病
(34.0% vs  13.2%, P <0.01)及脂肪肝(22.6% vs  
7.4%, P <0.05). 病因方面, 观察组血脂水平
升高主要由原发性的HL本身所引起(62.3%, 
P <0.01), 而其他因素所诱发的ARP, HL则表
现为其伴随症状; 非HL组中, ARP以胆源性
(66.1%, P <0.01)因素居多. 酒精性胰腺炎在
两组的发病率没有统计学差异; 两组的严重
程度及预后亦没有统计学差异. 

结论
HL与ARP互为因果, 且ARP的高血脂水平主
要与原发性的HL有关; 合并有HL的ARP患
者有年轻化、男性化、外科干预率低的特
点, 且容易合并糖尿病及脂肪肝等并发症. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要:  急性胰腺炎的反复发作与高脂血
症(hyperlipidemia, HL)密切相关, 二者互为因
果且形成恶性循环, 急性复发性胰腺炎(acute 
recurrent pancreatitis, ARP)血脂水平升高主要与
原发性的HL有关, 合并有HL的ARP患者有年轻
化、男性化、外科干预率低且容易合并糖尿病

及脂肪肝等并发症的特点. 
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0  引言

急性复发性胰腺炎(acute recurrent pancreatitis, 

8.91 vs 3.22 ± 1.47, P < 0.01) were significantly 
higher in the HL group than in the non-HL 
group, while serum amylase was significantly 
lower in the HL group (332.02 ± 246.71 vs 
490.79 ± 417.11, P < 0.05). The HL group was 
more frequently complicated with diabetes 
(34.0% vs 13.2%, P < 0.01) and fatty liver (22.6% 
vs 7.4%, P < 0.05). For the causes of ARP, 
elevated serum lipid levels in the observation 
group were mainly caused by primary HL 
itself (62.3%, P < 0.01), and HL appeared as a 
concomitant symptom in other ARP patients 
induced by other factors. In the non-HL group, 
ARP was predominantly caused by gallstones 
(66.1%, P < 0.01). There was no statistical 
difference about alcoholic pathogenesis, 
severity or prognosis of disease between the 
two groups.

CONCLUSION
There is a reciprocal causal relationship 
between HL and ARP. High serum lipid levels 
in the observation group are mainly related to 
the primary HL itself. The ARP patients with 
concomitant HL tend to be younger, be male, 
have lower surgical intervention rate, and be 
easily complicated with diabetes or fatty liver.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
比较不同血脂水平对急性复发性胰腺炎
(acute recurrent pancreatitis, ARP)病情发
生、发展及预后的影响, 探讨伴高脂血症
(hyperlipidemia, HL)与ARP的相互关系及临
床特点. 

方法
回顾性分析中国医科大学附属第一医院胰
腺外科2013-01/2015-12收治的121例ARP患
者的临床资料并密切随访, 按入院24 h内化
验的血脂水平分为abdg高脂血症组和非高
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■研发前沿
本文研究领域中
的研究热点、重
点、亟待研究的
问题包括“ H L
与 A R P的相关
性”, “HL对AP
病情发作及预后
的影响” ,  “AP
与ARP病情发展
及预后的区别”
“HL作为病因或
合并症分别对AP
病情发展及预后
影响的异同”.

■相关报道
Deng等在《Effect 
o f  a d m i s s i o n 
hypertriglyceridemia 
on the episodes 
of  severe  acute 
pancreatitis》中提
出 ,  高脂血症引
起的AP患者有年
轻化趋势 ,  且暴
饮暴食、酒精滥
用及高脂饮食的
比例较高 ,  更容
易发展为急性重
症胰腺炎. 
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ARP)系指急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)复
发两次或两次以上, 转归后无胰腺内外分泌功

能损害或组织学改变的胰腺急性炎症反应[1]. 
作为一种多病因, 并伴有复杂临床表现及多并

发症和高死亡率的疾病, 任何导致AP发作的病

因都有可能导致其复发[2], 临床资料显示, 在我

国胆石症及酗酒一直是AP反复发作的最常见

病因. 而近年来, 随着人们饮食结构及生活方

式的改变, 高脂血症(hyperlipidemia, HL)已成

为继胆源性和酒精性因素引起ARP的第3大病

因[3], HL既可以以独立因素或协同其他因素导

致AP的发作及复发, 同时, AP本身在发病过程

中亦可并发HL, 二者互为因果形成恶性循环[4], 
本研究通过回顾性分析2013-01/2015-12中国

医科大学附属第一医院胰腺外科收治的121例
ARP的临床资料, 探讨伴有HL的ARP的临床特

点及诊治情况. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集中国医科大学附属第一医院胰腺

外科2013-01/2015-12收治的121例ARP患者的

临床资料并进行密切随访; 按入院24 h以内化

验的甘油三酯((triglyceride, TG)≥5.65 mmol/L
或<5.65 m m o l/L, 将所有病例设为观察组

(TG>5.65)和对照组(TG<5.65)[5,6]. 其中观察组中

男性41例, 女性12例, 年龄23-60岁, 平均38.5岁
±8.9岁; 病程16.7 d±14.0 d, 其中HL作为原发

的单独或主要因素引起的ARP共33例, HL表现

为ARP伴随症状的病例中, 酒精性ARP 10例, 胆
源性APR 6例, 其他病因引起的ARP 4例. 对照

组中男40例, 女28例, 年龄23-82岁, 平均49.8±
13.2岁; 病程20.2 d±17.7 d, 其中胆源性ARP 45
例, 酒精性ARP 15例, 其他病因引起的ARP 8例. 
1.2 方法
1.2.1 诊断标准: 入选标准: 符合2015年日本肝

胆胰腺外科学会制定的《日本急性胰腺炎治

疗指南(2015)》[6]对AP的诊断标准, 并按照该

标准对纳入的病例进行严重程度分级, 结合患

者病史并密切随访, 将符合该诊断标准且发病

次数>1次的AP患者, 排除慢性胰腺炎则确诊

为ARP. 
1.2.2 病因学分类: (1)影像学检查发现有胆

囊、胆管结石或胆管扩张, 或生化检查表现为

梗阻性黄疸者为胆源性; (2)乙醇摄入量>80 g/d, 
且连续5年以上者为酒精性; (3)血TG水平≥

11.30 mmol/L, 或TG值介于5.65-11.30 mmol/L
之间, 但血清呈乳糜状者, 在排除其他病因后

则为高脂血症性; (4)妊娠、分娩、手术外伤、

药物毒物、感染等因素引起的AP及特发性胰

腺炎(IAP)等归为其他.
1.2.3 严重程度的评估: 按照(1)若预后因素评

分≥3分或(2)CT评级≥2分, 则可评定为“重

症”, 反之则评定为“轻症”[6]. 
统计学处理 采用SPSS19.0进行统计分析, 

检验水准α = 0.05. 对计量资料采用mean±SD
表示, 对两组患者的计量资料, 采用两样本均

值比较的t检验进行分析; 计数资料采用n (%)
表示, 对两组患者的计数资料, 采用χ2检验探

讨两组的构成情况. 

2  结果

2.1 观察组与对照组患者一般临床资料比较 两
组的年龄(P <0.001)、性别(P  = 0.031<0.05)及
BMI(P <0.01)有统计学差异, 由均值得到, 观察

组的年龄小于对照组, 男患者比例明显高于

女性患者, 但手术率相对较低. 两组的住院天

数、1年复发的比例及死亡率没有统计学差异

(表1). 
2.2 观察组与对照组患者一般检测及生化指标
的统计 两组的BMI、血糖和血脂及血AMS都
有统计学差异(均P <0.05), 由均值可知, 观察组

的BMI、血糖、血脂指标的均值均高于对照

组, 而血AMS的均值相对较低. 两组的体温、

白细胞计数、总胆红素、直接胆红素及血钙

     分组 年龄 性别(男/女) 住院天数 手术率 1年内复发 死亡率

HL组(n  = 53) 38.49±8.94 41/12 16.66±14.00  6(11.3) 31(58.5) 3(5.66)

非HL组(n  = 68)    49.76±13.17b  40/28a 20.15±17.72 19(27.9)a 29(42.6) 5(7.35)

aP<0.05, bP<0.01 vs  HL组. HL组: 合并高脂血症的ARP病例; 非HL组: 不合并HL的ARP病例; ARP: 急性复发性胰腺炎.

表  1  两组患者的一般临床资料情况比较 [mean±SD, n (%)] ■创新盘点
本文分别从病因
及合并症的角度
对合并HL的ARP
的发展、预后进
行分析, 探讨二者
的互为因果关系
及临床特点. 
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等指标没有统计学差异(表2).
2.3 两组患者的并发症及重症情况比较 两组糖

尿病(P  = 0.007<0.05)及脂肪肝(P  = 0.020<0.05)
的发病率有统计学差异, 观察组合并糖尿病及

脂肪肝的患病率高于对照组. 而高血压、胸腔

积液、胰腺囊肿及肠梗阻等并发症的发病率

均没有统计学差异(表3). 
2.4 两组患者的病因比较 除HL起独立或主要

因素诱发的ARP本身有原发性的血脂水平升

高外, 其他致病因素所致的ARP, HL表现为

ARP的伴随症状, 观察组胆源性因素的比例明

显低于对照组(P <0.001), 而酒精性因素及其他

病因无统计学差异(表4). 

3  讨论

AP作为消化系统常见急腹症, 其致病因素多, 

病情复杂且易于复发, 常伴有严重的全身炎症

反应及多器官功能障碍. 近年来, 随着人们生

活水平的提高及饮食结构的改变, HL所致AP
的反复发作已成为众多学者关注的焦点; 同时, 
HL亦可作为其他病因所致AP的合并症并与

之形成恶性循环, 给临床工作者对二者互为因

果关系的判断造成一定困难 [7], 在实际临床中, 
HL起独立或主要作用而引发的AP只占AP总数

的1.3%-3.8%, 而临床中却有12%-38%的AP患者

会并发HL[4], 国内的多项相关调查则提示HL占
AP病因的12.5%并呈现呈逐年上升趋势[8,9], 本
研究中, HL所诱发的ARP占样本总量的27.7%, 
而所有病例中有43.8%合并有HL, 统计值均高

于上述结果, 究其原因, 一方面与本研究的研

究对象为ARP有关, 大量的胆源性AP患者于

初次发病后行胆囊切除术或其他外科干预能

有效地降低了胆源性AP的复发风险[10-12], 而大

多数酒精性AP患者在初次发病后会控制酒精

的摄入量从而避免AP的复发; 相比于以上两

种病因的干预及预防手段, 高脂饮食、高体脂

量或糖尿病等因素所引起的HL的干预及预防, 
则难于快速及有效地实现, 从而增高了HL在
ARP病因中所占的比例, 另一方面, 可能与本

研究中的样本绝大多数源于东北地区有关, 高
热量的饮食结构及较高的酗酒率, 更容易引起

HL并导致AP复发. 

     分组 体温 BMI WBC 血清AMS 血糖 血清TG 总胆红素 直接胆红素 血钙

HL组(n  = 53) 37.79 28.2 9.70 332.02 9.65 13.94 18.74 7.11 2.09

± ± ± ± ± ± ± ± ±

  0.77   6.0 3.74 246.71 6.00 8.91   8.67 4.18 0.30

非HL组(n  = 68) 37.59 22.5 9.25 490.79 6.88 3.22 18.84 7.67 2.16

± ± ± ± ± ± ± ± ±

  0.94    5.2b 3.71  417.11a  3.26b  1.47b   7.83 5.30 0.23

aP<0.05, bP<0.01 vs  HL组. HL组: 合并高脂血症的ARP病例; 非HL组: 不合并HL的ARP病例; BMI: 体质量指数; WBC: 血白细

胞; AMS: 淀粉酶; TG: 甘油三酯; ARP: 急性复发性胰腺炎.

表  2  两组患者的实验室指标比较 (mean±SD)

     分组 脂肪肝 糖尿病 高血压 胸腔积液 胰腺囊肿 肠梗阻

HL组(n  = 53) 12(22.6) 18(34.0) 10(18.9)   8(15.1) 4(7.5) 1(1.9)

非HL组(n  = 68)  5(7.4)a    9(13.2)b 11(16.2) 5(7.4)   8(11.8) 5(7.4)

aP<0.05, bP<0.01 vs  HL组. HL组: 合并高脂血症的ARP病例; 非HL组: 不合并HL的ARP病例; ARP: 急性复发性

胰腺炎.

表  3  两组患者的并发症比较 n (%)

bP<0.01 vs  HL组. HL组: 合并高脂血症的ARP病例; 非HL组: 

不合并HL的ARP病例; ARP: 急性复发性胰腺炎.

     分组 HL组(n  = 53) 非HL组(n  = 68)

高脂血症性 33(62.3) 0(0)b

酒精性 10(18.9)   15(22.1)

胆源性   6(11.3)    45(66.1)b

其他 4(7.5)     8(11.8)

表  4  两组患者的病因比较 n (%)

■应用要点
本文为临床工作
中合并HL的ARP
患者的明确诊治
提供了指导, 对二
者互为因果关系
的探讨及揭示则
有助于临床工作
者对HL在ARP发
展及预后中的影
响的进一步认识. 
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本研究中, 合并血脂水平升高的ARP病
例, 其血脂升高主要由原发性的高脂血症所引

起(62.3%), HL作为病因继而引起了AP的复发, 
其他因素所诱发的ARP, HL则表现为ARP的伴

随症状, 其中, 60%的酒精性ARP的患者并发

HL, 但两组之间在病因构成上无统计学差异, 
而没有合并血脂水平升高的ARP病例, 以胆源

性因素居多(66.1%). 观察组中男性比例要高于

对照组, 可能与女性患者更注重低脂饮食且酗

酒率低, 而男性患者更偏爱高脂饮食且酗酒率

高继而引发高脂血症有关; 同时, 有研究指出, 
胰腺炎的发生及复发与性激素水平有关, 男性

患者比女性患者更容易患高脂血症性及酒精

性AP[13]. 相比于对照组, 伴有HL的ARP患者的

发病年龄呈年轻化趋势, 可能与该年龄段人群

饮食不规律、偏爱高油脂食物、酗酒、及代谢

异常有关. 观察组患者的手术率明显低于对照

组, 可能与对照组中胆源性胰腺炎患者比例较

大, 且胆源性AP多次复发经保守治疗后患者对

胆囊切除术或胆总管探查术等外科干预的依从

性升高有关. 虽然有众多研究表明, 伴有HL的
AP患者临床症状重, 易复发, 预后差[14,15]; 但HL
与AP临床严重程度的关系仍存有巨大争议, 且
轻度的HL已被证实不会加重AP的病情[16], HL
导致AP发生的机制, 可能与游离脂肪酸的毒性

作用、诱导炎症介质的释放, 影响细胞的信号

传导通路, 钙超载, 氧化应激及基因的多态性

有关等原因有关[17], 且胰腺的炎症会影响胰岛

的内分泌功能并引起糖尿病, 胰岛素分泌不足

继而会引发糖、脂肪及蛋白质代谢紊乱从而

引起HL, 继而引起AP的发作, 两者互相促进, 
亦可形成恶性循环[18]. 本研究中观察组的糖尿

病及脂肪肝比例明显高于对照组, 而重症患者

比例及死亡率与对照组没有统计学差异, 与相

关文献的报道有差别, 可能与患者的种族、地

域、饮食习惯及医疗水平的不同有关, 有待进

一步研究. 有报道称, 血清TG水平升高会干扰

体外血淀粉酶检测结果[19], 且高脂血症产生的

淀粉酶抑制因子会抑制淀粉酶活性[20], 本研究

中, 观察组的血AMS的水平低于对照组, 仅稍

高于正常值, 与报道结果一致. 
总之, HL与ARP病情的发生、发展、预后

及复发均密切相关, 其显著的重症化和复发性

趋势应引起足够的重视并有待进一步研究, 合
理膳食, 戒酒, 控制体质量、血糖及血脂的水

平等措施是预防AP反复发作的关键. 
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