
论著·临床研究

急性复发性胰腺炎的临床特点及病因分析

刘　翼
１，祝　琳

２

（泸州医学院附属医院：１．消化内科；２头颈外科，四川泸州６４６０００）

　　摘　要：目的　探讨急性复发性胰腺炎的临床特点及发病病因。方法　选择该院２０１０年１月至２０１２年１２月收治的急性胰

腺炎患者２７４例，其中初发组２３１例，复发组４３例，进行临床资料与相关数据的统计分析。结果　急性复发性胰腺炎距初次发病

１～６个月内复发概率最高（２０例，占４６．５１％）；胆源性因素是初发及复发最主要的发病因素，且复发组高于初发组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；复发组高脂血症明显高于初发组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），其相关因素的犗犚值较胆源性高；饮食不当、

乙醇性及其他因素复发组均低于初发组，两组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；重症胰腺炎的发生率及手术发生率和病死率无明

显区别。结论　胆源性疾病及高脂血症与急性胰腺炎复发密切相关。

关键词：胰腺炎；高脂血症；胆源性疾病；复发

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．０９．００８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）０９１０４７０２

犆犾犻狀犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犪狀犱狋犺犲犮犪狌狊犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犪犮狌狋犲狉犲犾犪狆狊犻狀犵狆犪狀犮狉犲犪狋犻狋犻狊


犔犻狌犢犻１，犣犺狌犔犻狀２

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犌犪狊狋狉狅犲狀狋犲狉狅犾狅犵狔；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犎犲犪犱犪狀犱犖犲犮犽犛狌狉犵犲狉狔，狋犺犲犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳

犔狌狕犺狅狌犕犲犱犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲，犔狌狕犺狅狌，犛犻犮犺狌犪狀６４６０００，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆａｃｕｔｅｒｅｌａｐｓｉｎｇｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｈｅｃｌｉｎｉ

ｃａｌｄａｔａａｎｄｒｅｌｅｖａｎｔｄａｔａｏｆ２７４ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｃａｓｅｓｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１０ｔｏａｎｄＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１２ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ，ｏｆｗｈｉｃｈｏｎｅ

ｇｒｏｕｐｏｆ２３１ｃａｓｅｓｗｅｒｅｆｉｒｓｔｏｎｓｅｔａｎｄｔｈｅｏｔｈｅｒｇｒｏｕｐｏｆ４３ｃａｓｅｓｗｅｒｅｒｅｌａｐｓｉｎｇ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｏｆｒｅｌａｐｓｅｏｆａｃｕｔｅｐａｎ

ｃｒｅａｔｉｔｉｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｓｔｆｒｏｍ１ｍｏｎｔｈｔｏｈａｌｆａｙｅａｒａｆｔｅｒｆｉｒｓｔｏｎｓｅｔ（２０ｃａｓｅｓ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ４６．５１％）；ｂｉｌｉａｒｙｆａｃｔｏｒｓｗｅｒｅｔｈｅｍａｊｏｒ

ｃａｕｓｅｓｏｆｆｉｒｓｔｏｎｓｅｔａｎｄｒｅｌａｐｓｅｃａｓｅｓ，ｗｈｅｒｅｔｈｅｒｅｌａｐｓｉｎｇｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｆｉｒｓｔｏｎｓｅｔｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ

（犘＜０．０５）；ｔｈｅｒｅｌａｐｓｉｎｇｇｒｏｕｐｈａｄｍｏｒｅｓｅｖｅｒｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａｔｈａｎｔｈｅｆｉｒｓｔｏｎｓｅｔｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

（犘＜０．０５），Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ（犗犚ｖａｌｕｅ）ｏｆｒｅｌｅｖａｎｔｆａｃｔｏｒｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｂｉｌｉａｒｙｆａｃｔｏｒｓ；ｉｍｐｒｏｐｅｒｄｉｅｔ，ａｌｃｏｈｏｌａｎｄｏｔｈｅｒｆａｃｔｏｒｓ

ｏｆｔｈｅｒｅｌａｐｓｉｎｇｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｆｉｒｓｔｏｎｓｅｔｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｏｕｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（犘＞０．０５）；ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｓｅｖｅｒｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓａｎｄｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｓｕｒｇｅｒｉｅｓａｎｄｄｅａｔｈｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｂｉｌｉａｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａａｒｅｃｌｏｓｅｌｙｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｒｅｌａｐｓｅｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ；ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ；ｂｉｌｉａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；ｒｅｌａｐｓｉｎｇ

　　临床上个别急性胰腺炎患者经治愈，即胰腺功能、组织结

构恢复正常后仍多次发作达２次及以上者称为急性复发性胰

腺炎，为临床急重症之一。近年来，有研究表明急性复发性胰

腺炎的发病率呈逐年上升趋势，且急性复发性胰腺炎反复发作

可能会导致慢性胰腺炎［１］，严重影响患者生活质量。本文通过

探讨急性复发性胰腺炎的临床特点、发病病因及预后，以提高

急性复发性胰腺炎的预防和诊治水平，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２０１０年１月至２０１２年１２月收治

住院的急性胰腺炎患者资料，选择符合诊断标准的２７４例患

者，其中急性复发性胰腺炎患者４３例（复发组），初发患者２３１

例（初发组）。详细记录患者的临床资料，包括年龄、性别、诱发

因素、复发次数、临床表现、饮酒史、服药史、家族史、治疗方式、

转归等。初发组患者男１４２例，女８９例；年龄１６～８１岁，平均

４８．２岁。复发组患者男２７例，女１６例；年龄１６～６７岁，平均

４４．３岁。两组性别、年龄比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　诊断标准　根据２０１３年中华医学会胰腺病学组制定的

最新急性胰腺炎诊断标准［２］：（１）患者表现为急性、持续性上腹

痛，伴腰背部放射；（２）血清淀粉酶或脂肪酶活性增高不低于正

常值上限３倍；（３）影像学提示胰腺形态改变。后两项符合其

中一项并排除其他急腹症即诊断为急性胰腺炎。既往急性胰

腺炎发病次数不低于１次，且均符合上述诊断标准，排除慢性

胰腺炎者可确诊为急性复发性胰腺炎。

１．３　病因及诱因分类　（１）乙醇摄入量大于８０ｇ／ｄ、连续５年

以上者为乙醇性；（２）腹部影像学发现胆管结石或扩张，且肝功

能提示有梗阻性黄疸表现者为胆源性；（３）血三酰甘油大于或

等于１１．３０ｍｍｏｌ／Ｌ，或ＴＧ值５．６５～１１．３０ｍｍｏｌ／Ｌ，但血清

呈乳糜状者为高脂血症性［３］；（４）发病前暴饮暴食（如大量饮

酒、高脂饮食等）为饮食不当；（５）妊娠、分娩、药物性、先天性胆

管疾病、胰腺分裂、胰腺外伤、腮腺炎等归为其他；（６）各项检查

未发现明显异常者为特发性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料以率表示，采用χ
２ 检

验，并计算相关影响因素的相对危险度（犗犚值）。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　复发频率及时间　复发组中，复发１次３４例（７９．０７％），

复发２次７例（１６．３０％），复发３次及以上２例（４．６５％）。距

初次发作１个月内复发６例（１３．９５％），１～６个月内复发２０例

（４６．５１％），６个月至１年内复发１１例（２５．５８％），１～２年内复

发４例（９．３０％），２年以上复发２例（４．６５％）。

２．２　病因分析　复发组与初发组发病因素比较，胆源性均是

７４０１重庆医学２０１４年３月第４３卷第９期
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主要的发病因素，且复发组高于初发组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；复发组高脂血症明显高于初发组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），其相关因素的犗犚值较胆源性高；复发组饮食

不当、乙醇性及其他因素均低于初发组，两组间差异无统计学

意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　因素分析结果比较［狀（％）］

因素 复发组 初发组 犘 犗犚

胆源性 ２１（４８．８４） ８４（３６．３６） ０．００７ １．９４９

饮食不当 ８（１８．６０） ５６（２４．２４） ０．２８６ ０．８５１

乙醇性 ５（１１．６３） ４２（１８．１８） ０．３７２ ０．７６２

高脂血症 ５（１１．６３） １２（５．１９） ０．００３ ２．６５１

其他因素 ３（６．９８） ２４（１０．３９） ０．４５４ ０．７２６

特发性 １（２．３３） １３（５．６３） ０．５２１ ０．６７４

２．３　 临 床 特 点 及 转 归 　 初 发 组 中 重 症 胰 腺 炎 ２４ 例

（１０．３９％），复发组中重症胰腺炎５例（１１．６３％），两者比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。初发组手术１２例，死亡３例，临

床表现符合暴发性胰腺炎；复发组手术３例，无死亡病例。两

组手术发生率和病死率无明显区别。

３　讨　　论

有关急性胰腺炎复发率的统计数据，国内统计一般在

１２．３％～３６．３２％
［４］，国外报道一般在３０．０％～６０．０％

［５］，总

的来说，发病率国内较国外低，本组病例复发率为１５．６９％，可

能与种族、地区、患者饮食生活习惯以及对胰腺炎的有效治疗

等有关。近年来急性胰腺炎的复发已经引起越来越多业内人

士的关注，本研究显示，一般距首次发病半年内急性胰腺炎复

发的概率最高，提示如果引起急性胰腺炎的病因未解除，则在

较短的时间内发生急性复发性胰腺炎的可能性极大；并且急性

胰腺炎反复发作可能会导致慢性胰腺炎。因此，急性胰腺炎复

发的病因及诱因已成为国内外学者探讨的热点。

急性胰腺炎复发有多种病因，本研究发现同一患者可能多

个病因同时存在，而相互之间又可能互为因果。国内外报道胆

源性疾病是诱发急性胰腺炎最多见的病因［５］，本研究也显示，

无论是复发组还是初发组，胆源性疾病都是最主要的发病因

素，胆源性因素在复发组与初发组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０１），提示胆源性疾病与急性胰腺炎复发的关系较急性

胰腺炎初发更为密切。有报道称，Ｂ超、ＣＴ及经内镜逆行性胰

胆管造影术（ＥＲＣＰ）检查结果提示，急性胰腺炎复发患者中，

胆囊炎、胆囊结石、胆总管结石和梗阻的发病率较初发者显著

升高［６］。另有研究通过ＥＲＣＰ等检查证实约有６５％的特发性

复发性胰腺炎病因与胆管微小结石相关［７］。因此，胆源性疾病

是急性复发性胰腺炎最主要的发病病因，针对胆源性胰腺炎的

患者，及时进行外科或内镜下胆道疾病的治疗，可以预防复发。

近年来，高脂血症、肥胖、脂肪肝患者逐渐增多，可能与生

活水平提高及饮食习惯的改变相关，高脂血症与急性复发性胰

腺炎的关系受到越来越多的关注，其发生与血清三酰甘油水平

升高密切相关。本研究显示，高脂血症患者在复发组中所占比

例高于初发组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），其相关因素的

犗犚值最高，提示高脂血症与急性胰腺炎复发密切相关。其机

制可能与血液黏滞度增高、胰腺微血管受脂肪栓子影响等因素

相关。另有研究认为，急性胰腺炎病程中可释放出更多的三酰

甘油，加重高脂血症，两者互为因果，形成恶性循环［８９］。有效

地降脂治疗能明显减少高三酰甘油性急性胰腺炎发作的频率，

改善胰腺炎患者的症状及预后［１０］。因此，高脂血症是急性复

发性胰腺炎的重要病因，对于急性胰腺炎的患者应常规检查血

三酰甘油，高脂血症性胰腺炎的患者在缓解期应定期复查血

脂，通过控制饮食、体育锻炼及口服药物等治疗有效降低血三

酰甘油水平，预防急性复发性胰腺炎的发生。

饮酒及暴饮暴食作为急性胰腺炎诱因已得到多数学者认

可，乙醇和高脂饮食可导致十二指肠乳头水肿与Ｏｄｄｉ括约肌

痉挛，加重高脂血症［１１］。本研究中，饮酒及饮食因素在急性胰

腺炎发病病因中仅次于胆源性，提示其与急性胰腺炎发病密切

相关，但在复发组与初发组比较中，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），其与急性复发性胰腺炎是否有关有待进一步研究。

近期研究表明，一些潜在的病因如十二指肠乳头旁憩室、

十二指肠乳头病变、Ｏｄｄｉ括约肌功能障碍、胰腺分裂、胆总管

囊肿等也成为急性胰腺炎复发病因［８］。本研究显示，其他因素

及特发性因素在复发组中构成比低于初发组，且两组比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），说明两者无直接因果联系，促发急

性复发性胰腺炎可能建立在其他因素之上，如胆总管结石、高

脂血症等。因此，降脂及改善胆道情况对于防止此类患者急性

复发性胰腺炎具有积极意义。

轻型胰腺炎反复发作是否会发展为重症胰腺炎目前报道

不一，本研究显示急性复发性胰腺炎病情严重程度与复发次数

无明显关系（犘＞０．０５），甚至有部分患者复发症状及体征较前

次减轻，其原因可能与患者改变不良饮食及生活习惯、发病及

时就医等因素相关。

综上所述，胆源性疾病及高脂血症与急性胰腺炎复发密切

相关，应及早针对高危因素进行治疗及预防，防止急性复发性

胰腺炎发生。
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