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　　重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）是临床常见的急腹症，

病情凶险，变化迅速，预后较差，病死率为１０％～

３０％
［１］。关于ＳＡＰ严重程度和预后的判断体系较

多，大多操作复杂或需要综合多种因素及检查结果

才能完成，因此普适性较好、操作简便的预后判断

体系一直是研究的热点。ＳＡＰ患者年龄、体质量指

数（ＢＭＩ）、入院时血糖（Ｇｌｕ）、三酰甘油（ＴＧ）以及

４８ｈ内通便情况是一组能直观反映患者身体状况、

简单易得的观察指标，诸多文献分析报道了这些因

素与ＳＡＰ预后的关系
［２６］，但将这些早期因素综合

用于ＳＡＰ患者预后的研究尚未见报道。

１　资料与方法

１．１　一般资料

以本院２００４年１月至２０１３年１２月期间收治

的１３６例ＳＡＰ患者临床资料为研究对象，其中男性

９９例、女性３７例，年龄３５～７９岁，平均（５８．２±

６．５）岁。所有患者均符合 ＳＡＰ 的诊断标准
［７］，

Ｒａｎｓｏｎ评分≥３分，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥８分。病例

排除标准：（１）临床资料不完整者；（２）中途家属放

弃治疗或转院者；（３）合并有其他严重脏器功能不

全者。将患者按照入院６０ｄ内病情严重程度分为

对照组、并发症组以及死亡组３组，对照组为临床治

疗中未发生严重并发症者，并发症组为治疗过程中

出现过１种或以上较严重的并发症者；死亡组为治

疗无效而死亡者。

１．２　治疗方法

所有患者入院后根据情况给予内科综合治疗，

包括禁水、禁食、胃肠减压、抗感染、抑制消化液分

泌、促进胃肠蠕动、营养支持等。胆源性胰腺炎有

胆道梗阻者或治疗过程中出现急性化脓性梗阻性

胆管炎、胰腺脓肿以及腹腔脓肿等明确外科指征

者，行手术或内镜治疗。

１．３　研究方法

回顾性分析３组患者年龄、ＢＭＩ、入院时 Ｇｌｕ、

ＴＧ以及通便时间等早期危险因素，并进行组间比

较。将患者按照早期危险因素的临界值及４８ｈ内

是否通便分为Ａ、Ｂ、Ｃ３型，分析各型患者的预后情

况，并进行组间比较。

１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据分析，计

量资料用均数±标准差（珚狓±狊）表示，３组间比较采

用方差分析，组间两两比较采用ＳＮＫ法。计数资

料采用χ
２ 检验。

２　结果

２．１　ＳＡＰ早期危险因素与预后的关系

对１３６例ＳＡＰ患者按照预后情况分组，对照组

４１例，并发症组７５例，死亡组２０例。对ＳＡＰ早期

危险因素的分析结果显示，３组患者年龄、ＢＭＩ、入

院时Ｇｌｕ、ＴＧ以及通便时间差异具有统计学意义

（犘＜０．０１），对照组患者平均年龄较死亡组低，ＢＭＩ

在２５以内，Ｇｌｕ、ＴＧ以及通便时间均明显低于并发

症组，差异有统计学意义（犘＜０．０５或０．０１），而死

亡组上述指标值均显著高于并发症组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５或０．０１）。各种早期危险因素与

ＳＡＰ患者预后的关系详见表１。

２．２　不同严重程度的ＳＡＰ早期危险因素与预后的

关系

将患者按照早期危险因素的临界值：年龄６０

岁［２，８］、ＢＭＩ２８
［３，４］、入院Ｇｌｕ１０．０ｍｍｏｌ／Ｌ

［４，９］、ＴＧ

１１．３ｍｍｏｌ／Ｌ
［５，１０］、通便时间４８ｈ

［６，１１］，分为Ａ、Ｂ、Ｃ

３型。Ａ型患者为上述指标中有４项或全部低于临

界值，Ｂ型患者为上述指标中有２项或３项低于临

界值，Ｃ类患者为只有１项低于临界值或全部大于

或等于临界值。Ａ型患者共２２例，其中对照组１８

例、并发症组３例、死亡组１例；Ｂ型患者共９８例，

其中对照组２３例、并发症组７０例、死亡组５例；Ｃ

型患者１６例，其中并发症组２例、死亡组１４例，死

亡率达８７．５％。３型患者预后组间及组内比较发

·２２４·



国际消化病杂志　２０１４年１２月　第３４卷　第６期　ＩｎｔＪＤｉｇＤｉｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２５，２０１４，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．６

现，差异均有统计学意义（犘＜０．００１）。

表１　早期危险因素与ＳＡＰ患者预后的关系

组别 例数 年龄／岁 ＢＭＩ Ｇｌｕ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＴＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ 通便时间／ｈ

对照组 ４１ ５４．４±３．７ ２４．６±１．９ １０．５±２．４ ８．１±３．７ ３２．４±３．９

并发症组 ７５ ５９．２±４．６ ２７．２±２．３ １３．０±２．９ １１．７±３．４ ７７．２±６．７

死亡组 ２０ ６４．７±５．２ ２９．４±２．６ １５．３±３．１ １４．９±３．９ １６５．６±８．３

犉 ８．３７１ ６．６２０ ５．１９７ ６．８０２ ４９．１７６

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

狇１ ４．４２５ ３．７６４ ３．１９２ ３．５９６ １２．１６７

犘１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１

狇２ ４．１７０ ３．６２８ ３．０２４ ３．４５５ １６．４９３

犘２ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１

　　注：狇１、犘１为对照组与并发症组组间比较；狇２、犘２为并发症组与死亡组组间比较

３　讨论

ＳＡＰ死亡率较高，病情演变较快，临床常将

Ｒａｎｓｏｎ评分、Ｂａｎｋ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＣＴ分

级标准以及实验室生物化学指标评判等多种系统

用于ＳＡＰ严重程度及其预后的判断
［１２１４］。这些评

分系统均能够从一定层面上反映患者的呼吸、循

环、肾功能以及胰腺局部坏死程度，为临床把握患

者胰腺局部病变情况、主要器官受累程度以及判断

预后提供参考。但各个评分系统受指标繁多、操作

繁琐、完成周期较长、不便掌握以及检查设备的限

制等相关因素的影响，要实现早期对ＳＡＰ严重程度

的判断比较困难。本组研究着眼于早期危险因素

与预后的关系，在已经报道的诸多ＳＡＰ预后相关指

标中，选择年龄、ＢＭＩ、入院Ｇｌｕ、ＴＧ、通便时间这５

个指标进行研究，这５项指标中前４项入院时即可

获得，而通便时间可随时获取。

３．１　ＳＡＰ早期５个危险因素分析

高龄是一个与ＳＡＰ预后密切相关的危险因素。

研究表明，青、中、老年组的ＳＡＰ发病原因、临床特

点以及预后均有明显不同，中青年胰腺炎多为饮食

不当所致，患者合并基础疾病较少，身体各项机能

完好，身体恢复较快，病死率低［２，８］。而老年患者以

胆道疾病为主，由于老年患者身体机能衰退，对痛

觉不敏感，腹痛以及白细胞计数升高等临床表现不

典型，早期易被误诊或重视度不够，加之合并其他

疾病，患者更容易发生病理型坏死以及器官功能衰

竭，尤其呼吸、循环系统较年轻患者更易受到损害。

本研究提示患者年龄和ＳＡＰ的严重程度呈正相关，

年龄越大，预后可能愈差。

肥胖是胰腺炎患者另一个危险因素。肥胖者

的脂肪组织可以分泌瘦素、脂联素、肿瘤坏死因子α

等多种细胞因子，使机体长期处于慢性炎性反应状

态，增加了胰腺炎患者对致炎因素的敏感性，从而

影响病情［３，４］。肥胖者存在脂质代谢紊乱和胰岛素

抵抗等代谢改变，ＳＡＰ发生后可导致高血脂和高血

糖，并能通过释放较多的白细胞介素１（ＩＬ１）、

ＩＬ６、ＩＬ８及ＩＬ１０等炎性因子加重全身炎症反应

综合征（ＳＩＲＳ）和多器官功能衰竭。肥胖患者胰腺

周围脂肪沉积较多，尤其是向心性肥胖的患者，胰

腺炎发生后脂肪组织容易坏死、水解、皂化，继发胰

腺、胰周组织感染，形成脓肿。另外，脂肪组织影响

胸壁和膈肌的运动，容易使呼吸受限，导致组织缺

氧、引起呼吸功能衰竭等。有研究发现，肥胖是

ＳＡＰ患者发生全身及局部并发症的预测因素之一，

超级肥胖患者更容易发生器官功能衰竭［１５］；肥胖是

急性胆源性胰腺炎重症化的危险因素，随着ＢＭＩ的

增加，并发症的种类和数量也会增加。本研究表

明，对照组患者ＢＭＩ均值在正常范围，而死亡组肥

胖程度显著高于对照组和并发症组。

ＳＡＰ患者血糖会有较明显的升高。急性胰腺

炎会损伤胰腺的β细胞，导致胰岛素分泌减少，血糖

代谢发生障碍。另外，机体在应激状态下皮质醇类

激素能够迅速分泌，胰高血糖素释放增加，促进糖

原分解和糖异生，致使血糖升高，但是一般不超过

１０ｍｍｏｌ／Ｌ。有报道显示，如果ＳＡＰ患者血糖超过

１０ｍｍｏｌ／Ｌ或血糖峰值超过１１．２ｍｍｏｌ／Ｌ，表明胰

岛细胞分泌胰岛素的功能可能受到严重损伤，胰腺

病变严重、坏死范围广泛，患者可能会发生严重并

发症或者预后不良［４，９］。

高脂血症是继胆石和乙醇之后第３大ＳＡＰ诱

发因素。ＳＡＰ发生时，胰酶大量进入血液，ＴＧ在胰

酶的作用下生成大量游离脂肪酸，脂肪酸可直接损

·３２４·
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伤毛细血管内皮细胞和胰腺腺泡细胞，也可通过加

强肿瘤坏死因子等细胞因子的毒性导致线粒体膜

通透性改变、膨胀、变形，血浆成分大量渗出，血液

浓缩，间接加重胰腺的缺血坏死。当血脂超过

１１．３ｍｍｏｌ／Ｌ后，患者血清呈乳糜状，血液的黏稠度

明显增加，血清脂质颗粒填塞胰腺血管，致血流动

力学改变，增加胰腺微循环障碍，导致胰腺缺血、缺

氧，最终进展为ＳＩＲＳ和多器官功能衰竭，直接影响

ＳＡＰ的预后
［５，１０］。本研究显示，对照组患者ＴＧ水

平明显低于死亡组。

通便时间是一个与ＳＡＰ患者肠道功能相关的

危险因素。肠道是人体最大的细菌库，ＳＡＰ患者胰

腺及胰周组织的感染多数是由肠源性的革兰阴性

菌所引起，在大部分ＳＡＰ患者外周血中可以检测到

内毒素以及革兰阴性杆菌的ＤＮＡ
［６］，这可能与肠屏

障功能障碍导致的肠道黏膜通透性增加、细菌易位

等有关。有研究认为，肠屏障功能障碍是ＳＡＰ形成

腹腔脓肿、脓毒血症、诱发ＳＩＲＳ以及多器官功能衰

竭的主要原因［１１，１６］。在ＳＡＰ早期，肠源性内毒素

和细菌就可以易位到肠系膜淋巴结、肝脏、肺以及

胰腺，内毒素损伤细胞免疫功能，使机体不能有效

清除局部或者全身的细菌，最终可进展为多器官功

能衰竭或导致患者死亡。通便是肠屏障功能障碍

得到改善、肠道功能恢复的一个标志。本组研究发

现，对照组患者通便时间明显短于并发症组和死亡

组患者。

３．２　早期危险因素与预后的关系

本组研究以相关文献报道的年龄、ＢＭＩ、入院

Ｇｌｕ、ＴＧ以及通便时间临界值为划分标准
［２１１，１７］，根

据低于临界值的指标数的多少对患者进行分型，将

这５个指标综合用于ＳＡＰ患者的预后评判。结果

显示，有４项或全部指标均低于临界值者，临床过程

比较平稳，并发症发生率及病死率都较低；而４项或

全部指标大于等于临界值者，病死率高达８７．５％，

介于两者之间的患者预后情况比较多样，大体趋势

为多数患者出现并发症，少数患者预后较好，个别

患者死亡。

综上所述，ＳＡＰ患者年龄、ＢＭＩ、入院 Ｇｌｕ、ＴＧ

以及通便时间这５个早期危险因素与预后密切相

关，高龄、ＢＭＩ、入院Ｇｌｕ、ＴＧ值高、通便时间长的患

者，临床过程危险性大，病死率也高。５个指标中低

于临界值的越多，预后可能越好；高于临界值的越

多，预后可能越差。本观察结果值得进一步对照

Ｒａｎｓｏｎ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分以及ＣＴ分级标准

进行前瞻性研究。
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