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  摘 要:目的 分析高脂血症性重症急性胰腺炎(HLSAP)和胆源性重症急性胰腺炎(BSAP)的临床特点

及预后情况。方法 回顾性选取2020年5月至2023年5月陆军军医大学第一附属医院急诊医学科、重庆医科

大学附属第二医院消化科、陆军军医大学第二附属医院消化科收治的258例SAP患者作为研究对象,并按照疾

病类型将患者分为HLSAP组(159例)和BSAP组(99例)。收集所有患者的临床资料,包括年龄、性别、预后

情况、总住院时间、ICU住院时间、呼吸机使用时间、连续性肾脏替代治疗(CRRT)时间、禁食时间、甘油三酯、血

淀粉酶、血脂肪酶、D-二聚体、血糖水平。结果 BSAP组年龄大于HLSAP组,差异有统计学意义(P<0.05)。
 

HLSAP组康复患者比例高于BSAP组,好转、转为慢性患者比例低于BSAP组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。HLSAP组血糖、甘油三酯、D-二聚体水平高于BSAP组,差异均有统计学意义(P<0.05)。HLSAP组

禁食时间短于BSAP组,差异有统计学意义(P<0.05)。HLSAP组死亡患者的年龄段以40~<50岁的中青

年群体为主,BSAP组以>50岁的中老年群体为主。两组死亡患者的年龄段分布情况比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 对比 HLSAP和BSAP的临床特点,可帮助临床更好地识别两种类型SAP,及时给予精细

化、规范化治疗,降低病死率,减少住院时间。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

prognosis
 

of
 

hyperlipidemic
 

severe
 

acute
 

pancreatitis
 

(HLSAP)
 

and
 

biliary
 

severe
 

acute
 

pancreatitis
 

(BSAP).Methods A
 

total
 

of
 

258
 

severe
 

acute
 

pancreatitis
 

(SAP)
 

patients
 

admitted
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Army
 

Medical
 

University,the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University
  

and
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Army
 

Medical
 

Uni-
versity

 

from
 

May
 

2020
 

to
 

May
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.According
 

to
 

the
 

type
 

of
 

disease,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

HLSAP
 

group
 

(159
 

cases)
 

and
 

BSAP
 

group
 

(99
 

cases).The
 

clinical
 

data
 

including
 

age,gender,prognosis,total
 

length
 

of
 

hospital
 

stay,length
 

of
 

ICU
 

stay,ventilator
 

use
 

time,continuous
 

renal
 

replacement
 

therapy
 

(CRRT)
 

time,fasting
 

time,triglyceride,blood
 

amylase,blood
 

li-
pase,D-dimer,blood

 

glucose
 

levels
 

were
 

collected.Results The
 

age
 

of
 

BSAP
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

HLSAP
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

proportion
 

of
 

rehabilitation
 

pa-
tients

 

in
 

HLSAP
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

BSAP
 

group,and
 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

improvement
 

and
 

chronic
 

disease
 

in
 

HLSAP
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

BSAP
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<
0.05).The

 

levels
 

of
 

blood
 

glucose,triglyceride
 

and
 

D-dimer
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

BSAP
 

group,with
 

sta-
tistical

 

significance
 

(P<0.05).The
 

fasting
 

time
 

of
 

HLSAP
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

BSAP
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

age
 

of
 

dead
 

patients
 

in
 

HLSAP
 

group
 

was
 

mainly
 

middle-aged
 

and
 

young
 

people
 

aged
 

40-<50
 

years,
 

and
 

the
 

age
 

of
 

dead
 

patients
 

in
 

BSAP
 

group
 

was
 

mainly
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

people
 

aged
 

>50
 

years.
 

There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

age
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distribution
 

of
 

death
 

patients
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).Conclusion Comparing
 

the
 

clinical
 

charac-
teristics

 

of
 

HLSAP
 

and
 

BSAP
 

can
 

help
 

the
 

clinic
 

to
 

better
 

identify
 

the
 

two
 

types
 

of
 

SAP,give
 

refined
 

and
 

standardized
 

treatment
 

in
 

time,reduce
 

the
 

fatality
 

rate
 

and
 

reduce
 

the
 

length
 

of
 

hospital
 

stay.
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  急性胰腺炎(AP)是指因胰酶异常激活对胰腺自

身及周围器官产生消化作用,以胰腺局部炎症反应为

主要特征,可导致器官功能障碍的急腹症。重症急性

胰腺炎(SAP)是AP的重症类型,病情进展快,并发症

多,病死率较高[1]。AP主要由胆道疾病引发,因此临

床上多见胆源性重症急性胰腺炎(BSAP)患者。目

前,随着生活水平提高,生活饮食方式改变,高脂血症

性重症急性胰腺炎(HLSAP)的发病率不断升高,且
HLSAP与其他种类的AP相比,重症发生率更高,预
测患者预后的难度更大[2]。因此,分析 HLSAP和

BSAP的临床特点、发病趋势及治疗预后[3],有助于早

期预防SAP的发生。本研究回顾性分析了 HLSAP
和BSAP患者的临床资料,旨在为SAP患者的临床

诊治提供参考。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2020年5月至2023年

5月陆军军医大学第一附属医院急诊医学科、重庆医

科大学附属第二医院消化科、陆军军医大学第二附属

医院消化科收治的258例SAP患者作为研究对象,
并按照疾病类型将患者分为 HLSAP组(159例)和
BSAP组(99例)。纳入标准:(1)符合SAP的诊断标

准[4];(2)经实验室检查或影像学检查确诊为SAP。
排除标准:(1)慢性胰腺炎或慢性胰腺炎急性发作;
(2)合并心、肝、肾等重要脏器慢性疾病;(3)妊娠期女

性;(4)合并恶性肿瘤;(5)临床资料不全。
1.2 方法 收集SAP患者的临床资料,包括年龄、
性别、总住院时间、重症监护室(ICU)住院时间、呼吸

机使用时间、连续性肾脏替代治疗(CRRT)
 

时间、禁
食时间,以及甘油三酯、血淀粉酶、血脂肪酶、D-二聚

体、血糖水平和预后情况。根据患者出院3个月内胃

肠道功能恢复情况、血淀粉酶、血脂肪酶、CT检查等

结果判断预后。(1)康复:以上指标均提示正常;(2)
好转:以上指标任意1项未达到正常值;(3)转为慢性

胰腺炎:CT检查结果显示胰腺假性囊肿形成或胰腺

包裹性坏死;(4)死亡:心跳、呼吸停止,生命终止。

1.3 统计学处理
 

 采用SPSS20.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组间

比较采用独立样本t检验;不符合正态分布的计量资

料以M(P25,P75)表示,两组间比较采用 Mann-Whit-
ney

 

U 检验;计数资料以例数或百分率表示,两组间比

较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组性别、年龄比较 两组性别比较,差异有统

计学意义(P<0.05)。BSAP组年龄大于 HLSAP
组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 两组预后情况比较 HLSAP组康复患者比例

高于BSAP组,好转、转为慢性的患者比例低于BSAP
组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  两组性别、年龄比较(n/n或x±s)
组别 n 性别(女/男) 年龄(岁)

HLSAP组 159 38/121 40.91±9.19
BSAP组 99 35/64 54.35±15.63
χ2/t 3.945 -27.827
P 0.047 <0.001

2.3 两组生物化学指标比较 两组血淀粉酶、血脂

肪酶水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。HL-
SAP组血糖、甘油三酯、D-二聚体水平高于BSAP组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组总住院、ICU住院、呼吸机使用、CRRT、禁
食时间比较 两组总住院、ICU 住院、呼吸机使用、
CRRT时间比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
HLSAP组禁食时间短于BSAP组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表4。
表2  两组预后情况比较[n(%)]

组别 n 康复 好转 转为慢性 死亡

HLSAP组 159110(69.18)10(6.29) 23(14.47) 16(10.06)

BSAP组 99 45(45.45) 15(15.15) 32(32.32) 7(7.07)

χ2 14.322 5.476 11.600 0.673
P <0.001 0.019 0.001 0.412

表3  两组生物化学指标比较[M(P25,P75)]
组别 n 血淀粉酶(IU/L) 血脂肪酶(IU/L) 血糖(mmol/L) 甘油三酯(mmol/L) D-二聚体(mg/L)

HLSAP组 159 305.09(134.34,770.00) 560.20(239.75,1
 

489.08) 12.40(9.25,16.19) 14.61(8.72,18.97) 2.03(0.57,4.07)

BSAP组 99 363.00(200.00,1
 

133.00)665.00(159.00,1
 

813.00) 7.60(5.80,9.90) 1.20(0.92,2.56) 1.90(0.74,3.32)

Z -1.294 -0.524 5.625 9.760 2.757
P 0.196 0.600 <0.001 <0.001 0.006

2.5 两组死亡患者不同年龄段分布情况比较 HL-
SAP组死亡16例,BSAP组死亡7例。两组死亡患

者的不同年龄段分布情况显示,HLSAP组死亡患者

的年龄段以40~<50岁的中青年群体为主,BSAP组
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以>50岁的中老年群体为主。两组死亡患者的年龄

段分布情况比较,差异有统计学意义(Z=3.775,P<
0.05)。见表5。

表4  两组总住院、ICU住院、呼吸机使用、CRRT、禁食时间比较[M(P25,P75),d]
组别 n 总住院时间 ICU住院时间 呼吸机使用时间 CRRT时间 禁食时间

HLSAP组 159 15.0(11.0,25.0) 3.0(2.0,9.5) 0.0(0.0,5.0) 0.0(0.0,3.5) 5.0(5.0,17.5)

BSAP组 99 20.0(11.0,27.0) 3.0(0.0,9.0) 0.0(0.0,0.0) 0.0(0.0,0.0) 10.0(5.0,25.0)

Z -1.215 -0.089 -1.146 -1.096 -3.703
P 0.225 0.929 0.252 0.273 <0.001

表5  两组死亡患者不同年龄段分布情况比较[n(%)]
组别 n <30岁 30~<40岁 40~<50岁 50~<60岁 60~<70岁 ≥70岁

HLSAP组 16 2(12.50) 1(6.25) 11(68.75) 2(12.50) 0(0.00) 0(0.00)

BSAP组 7 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 3(42.86) 2(28.57) 2(28.57)

Z 3.775
P <0.05

3 讨  论

3.1 病因分析 AP的发病机制除与胰蛋白酶原异

常激活相关外,还与钙超载、线粒体功能障碍、自噬受

损和内质网应激相关。BSAP是引发SAP的常见病

因之一,其中以胆结石最为常见[
 

5-7]。胆结石常常引

起胰管短暂性阻塞从而导致SAP。另外,高脂血症患

者血液中血脂水平升高,引起胰腺微小血管排泄障

碍,严重者导致SAP[8]。有研究表明,HLSAP已成为

SAP的第2大发病原因[9]。本研究结果显示,HL-
SAP患者比BSAP患者多,这与JIN等[10]及赵慧佳

等[11]研究结果一致,说明 HLSAP未来有可能超过

BSAP成为第1大SAP病因,这可能与地域性因素、
生活水平、饮食结构有关,须引起重视。
3.2 性别和年龄分析 本研究结果显示,两组性别

比较,差异有统计学意义(P>0.05)。BSAP组年龄

大于HLSAP组,差异有统计学意义(P<0.05)。与

TIAN等[12]研究结果一致,这可能与年轻人作息时间

不规律、缺乏运动及高脂饮食有关。
3.3 预后情况分析 本研究结果显示,HLSAP组康

复患者比例高于BSAP组(P<0.05),说明 HLSAP
患者 的 预 后 较 好。HLSAP组 好 转 患 者 比 例 低 于

BSAP组(P<0.05),可能与BSAP患者后期需处理

胆道疾病,好转后继续治疗原发病有关。HLSAP组

转为慢性的患者比例低于BSAP组(P<0.05),分析

可能与胆道结石、胆囊炎、胆管炎等胆道疾病发生

有关。
3.4 生物化学指标分析 两组血淀粉酶、血脂肪酶

水平 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>0.05),说 明

BSAP、HLSAP患者血淀粉酶和脂肪酶有一定的隐匿

性,不能以此来区分 HLSAP和BSAP[13]。HLSAP
组血糖水平高于 BSAP组(P<0.05),这与SEN-
DLER等[14]研究结果一致,可能与高脂血症患者早期

血糖水平升高有关。HLSAP组甘油三酯水平高于

BSAP组(P<0.05),分析原因为甘油三酯水平升高

导致过多脂肪酸游离,影响胰腺微循环,可能增加发

生胰腺炎的风险。HLSAP组 D-二聚 体 水 平 高 于

BSAP组(P<0.05),D-二聚体水平升高,增加了血栓

发生风险,提示临床可结合纤维蛋白原水平给予抗血
栓治疗,在患者病情平稳后,鼓励其下床活动。
3.5 总住院、ICU住院、呼吸机使用、CRRT、禁食时

间分析 SAP表现为病情急重,且危及生命[15],所以

大部分患者都需要进入ICU、禁食,采用CRRT[16]、呼
吸机辅助呼吸等治疗[17],且住院时间长,预后差。本

研究结果显示,两组总住院、ICU住院、呼吸机使用、
CRRT时间比较,差异均无统计学意义(P>0.05),这
与何文华等[18]研究结果不一致。HLSAP组禁食时

间短于BSAP组,差异有统计学意义(P<0.05),说明

HLSAP胃肠道功能恢复较BSAP快,这可能与入院
治疗后甘油三酯水平降低,胰腺微循环障碍得到有效

控制后,减轻了胰腺负担,促进了胃肠道功能恢复
有关。
3.6 不同年龄段死亡占比分析 研究表明,HLSAP
组死亡患者的年龄段较BSAP年轻,以40~<50岁

的中青年群体为主,与王树江等[19]研究结果一致,可
能与中青年应酬多、工作压力大、高脂高蛋白饮食、缺
乏运动等有关。BSAP多发于50岁以上年龄段的中

老年群体为主,可能与平时未重视体检,未早期发现

胆道疾病或未及时处置胆道疾病有关[20]。
本研究为重庆市多中心研究,对比 HLSAP和

BSAP的临床特点,可帮助临床更好地识别两种类型

SAP,及时给予精细化、规范化治疗,降低病死率,缩
短住院时间等,可开展更多地区的多中心研究,总结

不同类型SAP发病趋势及临床特点,为SAP的预防

及临床诊治提供更多依据。
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