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·临床研究·

代谢综合征与急性胰腺炎的关系探讨
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　　急性胰腺炎（ＡＰ）的病因复杂，发病率呈上升趋

势。在中国，随着国人生活水平的提高和生活习惯

的改变，与肥胖、高血脂、高血糖等代谢紊乱相关的

ＡＰ较过去明显增多，部分ＡＰ患者常常合并代谢综

合征（ＭＳ）。如何预测 ＭＳ对 ＡＰ患者病情及预后

的影响已成为临床研究的重要课题。本文回顾性

分析本院近６年来收治的１９０例ＡＰ患者的临床资

料，探讨其临床特征，并提出相应治疗策略。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择２００８年１月至２０１４年５月在本院住院的

１９０例 ＡＰ患者，男１４０例、女５０例，年龄２４～７５

岁，平均年龄４４．７岁。ＡＰ诊断标准符合中华医学

会消化病学分会制定的《中国急性胰腺炎诊治指南

（草案）》［１］，将ＡＰ分为轻度急性胰腺炎（ＭＡＰ）、中

度急性胰腺炎（ＭＳＡＰ）和重度急性胰腺炎（ＳＡＰ），

结果比较中 ＭＡＰ、ＭＳＡＰ为一组，ＳＡＰ为一组。其

中伴 ＭＳ的ＡＰ患者９０例：胆源性５６例、酒精性１２

例、胰管阻塞６例、代谢障碍４例、腹腔手术损伤３

例、感染因素２例、药物因素２例、其他５例；不伴

ＭＳ的ＡＰ患者１００例：胆源性６１例、酒精性１３例、

胰管阻塞５例、代谢障碍７例、腹腔手术损伤４例、

感染因素４例、药物因素３例、其他３例。ＭＳ的诊

断标准符合中华医学会糖尿病学分会（ＣＤＳ）建议的

诊断标准［２］，将患者分为 ＭＳ组和非 ＭＳ组两组，

ＭＳ组为伴 ＭＳ的ＡＰ患者，非 ＭＳ组为不伴 ＭＳ的

ＡＰ患者，然后将两组患者的ＳＡＰ患病率、临床疗

效、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、Ｒａｎｓｏｎ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分、住院时间、局部并发症（坏死、感染、脓肿、胰

腺假性囊肿形成）及系统并发症（呼吸功能衰竭、肾

功能衰竭、胃肠道出血、休克等）发生率和病死率进

行比较。

１．２　统计学方法

所有数据采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件处理。计数

资料采用χ
２ 检验，计量资料以（珚狓±狊）表示，采用狋

检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者的临床疗效

ＭＳ组较非 ＭＳ组腹痛缓解时间、恢复饮食时

间、血清淀粉酶恢复正常时间、平均住院时间长，临

床疗效差，差异均有统计学意义（犘均＜０．０５）。结

果见表１。

２．２　两组患者的病情严重程度

ＭＳ组较非 ＭＳ组ＳＡＰ的患病率高、血ＣＲＰ、

Ｒａｎｓｏｎ评分、ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分高，差异均有统计

学意义（犘均＜０．０５）。结果见表２。

表１　两组患者临床疗效的比较

组别 例数 腹痛缓解／ｄ 恢复饮食／ｄ 血清淀粉酶恢复／ｄ 平均住院时间／ｄ

ＭＳ组 ９０ ７．７±３．５ａ １７．２±８．５ａ ９．５±４．３ｂ ２２．３±９．７ａ

非 ＭＳ组 １００ ４．６±２．４ ９．５±５．６ ５．２±３．６ １１．３±８．３

　　注：与非 ＭＳ组相比较，ａ犘＜０．０１，ｂ犘＜０．０５

表２　两组患者病情严重程度的比较

组别 例数 ＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ ＳＡＰ／例（％）
Ｒａｎｓｏｎ评分

（≥３）／例（％）

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

（≥８）／例（％）

局部并发症／

例（％）

系统并发症／

例（％）

ＭＳ组 ９０ １５０．３±１５．４ｂ ２８（３１．１）ａ ２９（３２．２）ｂ ３０（３３．３）ａ ４４（４８．９）ａ ３３（３６．７）ａ

非 ＭＳ组 １００ １１５．２±１２．５ １４（１４．０） １３（１３．０） １２（１２．０） １５（１５．０） ６（６．０）

　　注：与非 ＭＳ组相比较，ａ犘＜０．０１，ｂ犘＜０．０５
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２．３　并发症的发生率和疾病病死率

ＭＳ组和非 ＭＳ组分别有７７例（８５．６％）和２１

例（２１．０％）发生并发症，ＭＳ组并发症发生率明显

高于非 ＭＳ组（犘＜０．０１）。两组死亡例数分别为２２

例（２４．４％）和３例（３．０％），差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

３　讨论

在中国，由于近年来饮食结构的改变和对高脂

血症认识的加强，高脂血症性（主要是高三酰甘油）

胰腺炎占ＡＰ的１．３％～３．８％
［３］，已成为ＡＰ的常

见病因之一。高脂血症性胰腺炎患者多数较肥胖，

患糖尿病、高血压的比例较高，而 ＭＳ是以中心性肥

胖、高血压、血脂紊乱、糖尿病或糖耐量异常以及胰

岛素抵抗为主要临床表现的一组症候群，是２型糖

尿病和心血管疾病的高危因素，能明显增加心血管

事件及病死率，使胆囊炎、胆石症、冠状动脉硬化、

高血压、高血脂等慢性病发病率升高，其中有部分

与ＡＰ的发病相关，并可导致病情加重
［４］。有资料

显示，肥胖和高脂血症之间有较强的相关性，肥胖

是 ＭＳ发病的重要危险因素。在所有 ＡＰ的患者

中，ＭＳ组较非 ＭＳ组临床疗效差、病情重、并发症

的发生率、病死率高，ＭＳ者发生 ＡＰ 易进展为

ＳＡＰ，预后较差。这充分说明了 ＭＳ对 ＡＰ在疾病

的演变过程中起重要作用，可对其严重程度和预后

产生影响。

Ｋｉｍｕｒａ等
［５］建立大鼠ＡＰ模型，将病变的胰腺

制成灌注模型，用三酰甘油离体灌注。结果发现血

淀粉酶、脂肪酶明显增多，表明三酰甘油可加重不

同病因诱发的 ＡＰ，高三酰甘油血症可呈剂量依赖

性地加重ＡＰ的病理损害。

ＭＳ的核心问题是胰岛素抵抗，而胰岛素抵抗

会引起一系列的后果，对重要器官（包括胰腺）产生

损害，并启动一系列炎性反应，其人群中血浆炎性

因子水平明显升高，如在高血压、高血脂、动脉粥样

硬化、２型糖尿病及肥胖患者的血浆中，肿瘤坏死因

子α（ＴＮＦα）和白细胞介素６（ＩＬ６）水平明显升高，

在肥胖模型动物的血浆中ＴＮＦα表达水平也明显

升高［６］；同时，胰岛素抵抗会引起凝血和纤溶状态的

失衡，出现高凝状态，导致胰腺微循环障碍，引起胰

腺缺血缺氧，加重胰腺炎的病情。ＭＳ发病率随年

龄增长呈升高趋势［７］，随着中国老龄化时代的到来，

发病率会逐步提高，因此需采取有力措施来加强

ＭＳ方面的健康知识宣传教育，纠正可控的危险因

素，如饮酒、饮食不节制、活动少等。

综上所述，本研究显示：（１）ＭＳ患者存在高血

脂、肥胖、高血糖等多种加重 ＡＰ病情的因素，其发

生ＡＰ和ＳＡＰ的危险性均较非 ＭＳ患者高，降低

ＭＳ的发病率，清除血浆中高浓度的三酰甘油，控制

体质量，降低血脂将有助于 ＡＰ及ＳＡＰ的缓解，改

善预后；（２）ＭＳ患者能在病程中加重 ＡＰ，是导致

ＳＡＰ发生的因素之一，且 ＭＳ可与高三酰甘油血症

相互协同，影响 ＡＰ的严重程度，使 ＡＰ预后不良；

（３）ＭＳ与ＡＰ的严重程度及预后密切相关，临床可

作为判断ＡＰ严重程度、预后的指标之一。
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