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揖摘要铱 目的 探讨高脂血症性急性胰腺炎的临床特点和

治疗要点遥 方法 回顾 214 例急性胰腺炎患者袁其中 18 例高

脂血症性急性胰腺炎尧196 例其他病因急性胰腺炎的临床特

点和治疗进行比较分析遥 结果 高脂血症胰腺炎的 TG 水平尧
脂肪肝发生率尧SAP 患病率均明显高于其他病因胰腺炎遥 结

论 高脂血症所致急性胰腺炎的发病率呈上升趋势袁 其临床

表现和治疗方法均有其不同的特点遥
揖关键词铱 高脂血症曰急性胰腺炎曰预后

高脂血症为急性胰腺炎渊acute pancreatitis, AP冤少见病因

之一袁 但随着我国人民生活水平的提高和饮食习惯的改变袁
高脂血症所致急性胰腺炎的发病率呈上升趋势袁其临床表现

和治疗方法均有其不同的特点遥 过去一直认为我国急性胰腺

炎渊AP冤的主要病 因是胆道疾病袁但自 90 年代以来袁高脂血

症和饮酒所致的 AP 逐年增多[1]遥 目前认识到高脂血症渊HL冤袁
尤其是高甘油三酯血症是 AP 的一个较常见原因遥 了解 HL 与

AP 的相关性袁对于 AP 的防治具有十分重要的意义遥 笔者对

本院 2005 年 1 月 1 日 耀 2007 年 8 月 31 日 间 214 例急性胰

腺炎病例进行分析袁并探讨 HL 与 AP 的相关性袁现报告如下遥

资料与方法

一尧资料

近 3 年来明确诊断为 AP 同时测定过血脂的病人 214
例袁所有病例均有持续性上腹部疼痛袁上腹部压痛 209 例次袁
有反跳痛 11 例次袁呕吐 179 例次袁黄疸 9 例次袁呼吸困难 4
例次袁存在饮食诱因 196 例次遥 急性胰腺炎 1 次发作 48 例袁2
次发作 82 例袁3 次发作 26 例袁4 次发作 18 例袁 共发作 362
次袁平均发作 1.7 次 遥 其中胆源性 122 例袁酒精性 37 例袁饱餐

性 l7 例袁 原因未明 20 例袁HL 相关性 18 例 渊8.4%冤遥 18 例

HL-AP 组 中男性 11 例袁 女性 7 例袁 年龄 20 耀 59 岁袁 平均

41.2 依 6.57 岁遥其中合并脂肪肝 11 例袁合并胆囊结石 6 例遥18
例中重症急性胰腺炎 渊SAP冤 11 例袁并发多脏 器功能衰竭 4
例袁假性囊肿 6 例袁死亡 1 例袁4 例为家族性高脂血症患者袁复

发 1 例袁其 中 6 例 HL-AP 患 者接 受了血浆 置换 治疗遥 AP
的诊断参照 2004 年中华医学会消化分会胰腺疾病学组 制定

的标准[2]曰HL 相关性 AP渊HL-AP冤诊断标准 院发病 72 h 内袁血

甘油三酯渊TG冤 > 11.3 mmol/L 或 TG 为 5.65 耀 11.3 mmol/L袁
伴血清呈乳状尧重度脂浊病例袁排除其他病因即可诊断遥 实验

室检查 血淀粉酶在正常范围的有 13 例次渊5.1%冤袁180 耀 500
U/L 102 例次 渊47.9%冤袁> 500 U/L 99 例次渊47%冤袁尿淀粉酶

在正常范围内有 10 例袁 其余 204 例尿淀粉酶均有不同程度

的增高遥 血清胆固醇 5.9 耀 14.6 mmol/L袁平均 8.9 依 3.2 mmol/
L曰三酰甘油 10.4 耀 26.8 mmol/L袁平 均 16.3 依 5.8 mmol/L曰随

机血糖 > 11.1 mmol/L 26 例袁餐后 2 h 血糖 7.8 耀 11.1 mmol/L
43 例次.所有病例都给予以 B 超检查遥 胰腺正常 12 例次袁体

积增大袁边缘模糊不清 151 例次袁胰腺形态不规则袁内部片状

低回声区或液化无回声区 34 例次遥 脂肪肝 18 例次遥 同时全

部病例均经 CT 检查袁 发现胰腺弥漫或局限性肿大伴胰周渗

液 56 例次袁胰腺实质内不均匀密度改变 23 例次遥
二尧方法

将所有患者根据甘油三酯水平分三组作对照研究 院HL-
AP 组袁18 例 曰TG 正常组 167 例 曰TG 水平在以上两组之间

29 例遥 对所有 HL-AP 病例均予以规范化治疗袁包括禁食 尧充

分的液体复苏 尧胃肠减压 尧抑制胰腺分泌 尧预防性抗生素 尧
柴芍承气汤或生大黄胃管注 入等 遥

结 果

一尧HL-AP 患者脂肪肝发病率与其它原因所致的 AP 相

比袁 差别有显著意义 渊字2 = 8.1523 > 字2
0.05袁P 约 0.05冤袁 提示

HL-AP 常并存脂肪肝袁见表 1遥
二尧不同 TG 水平 SAP 比例

HL-AP 组与非 HL-AP 组相比袁玉组为 HL-AP 组袁TG平
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均水平 13.2 依 4.3 mmol/L袁 域组为非 HL-AP 组袁TG 平均水平

2.2 依 1.3 mmol/L袁差别有显著意义渊t = 10.6558 > t0.01袁P < 0.01
冤袁提示 TG > 11.3 mmol/L 渊正常范围 0.56 耀 1.7 mmol/L冤或重

度脂浊病例患 SAP 的比例明显高于 TG 正常组袁见表 2遥

讨 论

急性胰腺炎发病原因有多种袁既往国内常见的原因有胆

源性尧酒精性尧暴饮暴食和医源性 渊ERCP 后尧手术损伤后粘

连等冤曰少见的原因为有外伤尧高血钙尧高血脂及药物等遥 但随

着人们生活水平的提高和饮食习惯的改变袁高脂血症所致的

急性胰腺炎发病率呈上升趋势遥 AP 合并 HL 的发病率仍有

争论袁 不同的学者报道 AP 并存血脂异常的发病率为 4% 耀
53%袁 而以 HL 作为 AP 的病因袁 即 HL-AP 的发病率 约为

1.3% 耀 3.8% [3]袁 本组分别为血脂 超过正常的占 32.1%渊69/
214冤尧HL-AP 者占 8.4%渊18/214冤袁后者高于文献报道袁其 中

SAP 11 例 同时本组病例分组对照研 究结 果显 示袁HL-AP
罹 患 SAP 风 险明显 高 于对照组袁高达 61.1%遥 而 TG 在 TG
正常组和芋组两者之问的与正常对照组相比并无显著差异遥
高 TG 血症不仅可 导致 AP袁甚至会加重 AP[4]遥 一般认为当

TG 浓度达到 l1.3 耀 22.6 mmol/L 以上才会产生 临床症状明

显的 AP[3]遥 目前认为袁高脂血症是继胆源性和酒精性之后的

急性胰腺炎的常见原因遥 本组病人急性胰腺炎发作间期血脂

仍处于较高的水平袁三酰甘油 10.4 mmol/L 以上袁最高达 26.8
mmol/L遥 其发病机制可能是院血浆中的脂蛋白脂酶将乳糜微

粒和极低密度脂蛋白中的三酰甘油分解成甘油和游离脂肪

酸袁游离脂肪酸对胰腺腺泡细胞和毛细血管内皮细胞有直接

的细胞毒作用袁可以通过加强肿瘤坏死因子渊TNF冤等细胞因

子毒性引起生物膜损伤袁导致线粒体肿胀尧变形尧通透性增

加袁从而诱发和加重胰腺的缺血坏死曰同时高浓度的游离脂

肪酸以及高三酰甘油血症血液粘稠袁易形成微血栓导致胰腺

微循环障碍袁胰腺出现出血坏死袁最终导致胰腺炎遥Saharia 等

[4]动物实验证明袁用富含有游离脂肪酸的液体灌注动物胰腺袁
发现有胰腺水肿尧出血袁且重量增加明显高于用三酰甘油灌

注袁提示高脂血症导致急性胰腺炎可能与游离脂肪酸对胰腺

的损伤作用有关遥 本组病例临床上主要表现为上腹痛尧恶心

和持续性呕吐遥 急性胰腺炎的程度轻重不一遥 血浆淀粉酶只

是轻-中度升高袁而有 13 例次血浆淀粉酶无升高袁占 5.1%遥
其原因可能与血浆中存在淀粉酶活性抑制物有关袁故对此类

病例应行淀粉酶 一肌酐清除率比值渊Cam/Cer冤测定袁以提高

检测阳性率[5]遥 本组病例中有 13 例次血浆淀粉酶不升高袁但

根据病人有急性胰腺炎的临床表现袁同时行胰腺 B 超检查和

CT 检查后得到确诊遥 并可以明确急性腺炎的轻重程度袁从而

避免了误诊和漏诊遥 并能得到足够的重视和很好的治疗遥 因

此高脂血症性胰腺炎的治疗除内科综合治疗外袁 包括吸氧尧
禁食尧胃肠减压袁抗生素的应用尧静脉应用质子泵抑制剂及对

症支持治疗袁关键措 施在于降低 TG院淤不应输注脂肪乳剂袁
否则会使血 TG 水平进一步升高袁加重胰腺病理进展遥 待肠

功能恢复后及早过渡为空肠喂养袁 并经空肠给予降脂药物袁
使血 TG 值降至 5.65 mmol/L 以下遥 于对降脂效果不明显的

病人袁Lennertz 等[6]临床研究发现袁可以通过血浆置换渊TIRE冤
方法袁快速而安全地降低病人的血脂遥 同时有利于减轻腹痛

以及预防复发[7]遥 其方法是分次抽出病人血液袁去除血浆袁以

排除血浆中所含的 TG袁血液的有形成分给病人重新输回袁并

代之输入冰冻血浆及白蛋白遥 本组 6 例 HL-AP 患者接受了

血浆置换治疗袁均抢救成功袁其中 2 例为 SAP 合并多脏器功

能衰竭遥 盂高脂血症性胰腺炎有较高的复发率袁本组 37 例次

发作中有 32 例次为复发袁与文献报道一致[8]遥 认为复发的原

因与血脂再次增高有关遥 并认为预防急性胰腺炎的复发应在

胰腺炎消退后仍控制血浆三酰甘油水平袁 包括低脂饮食尧禁

酒尧口服降血脂药物曰控制体重以及治疗可以引起血浆三酰

甘油升高的疾病袁如糖尿病尧肾病综合征等遥 同时应强调综合

治疗袁提高病人对 自身疾病的认识袁以提高治疗的依从性袁控

制急性胰腺炎的复发袁 因此 AP 一旦治愈 援 仍应 控制血 TG
水平 渊 < 5援65 mmol/L冤袁防止 AP 复发 其措施包括低脂饮食 尧
口服降脂药 尧口服大剂量胰酶制剂尧禁酒以及治疗可引起血

TG升高的并存病 渊如糖尿病 冤等 遥 本组应用胰岛素并结合降

脂治疗取得了很好的疗效遥
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表 1 伴或不伴高脂血症的 AP 患者合并脂肪肝比较 [n渊%冤]

组别 总例数 脂肪肝

HL-AP 18 11渊61.11冤

其他原因所致 AP 196 41渊20.91冤

表 2 不同 TG 水平与重症急性胰腺炎的关系

TG渊x 依 s袁mmol/L冤 重症胰腺炎[n渊%冤]

13.2 依 4.3 11渊61.1冤

2.2 依 1.3 39渊37.6冤

组别 例数

玉 18

域 196
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