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急性胰腺炎伴肝损伤的临床分析
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　　摘　要：目的　探讨急性胰腺炎（ＡＰ）严重程度与肝功能受损指标的相关性，分析ＡＰ时肝损伤的发生概率与ＡＰ严重程度之

间的关系，并探讨不同严重程度的ＡＰ患者之间年龄、性别、体重指数是否存在差异。方法　通过收集２０１１年１０月至２０１２年６

月长沙医学院附属医院检验科的ＡＰ患者７２例的临床资料，其中轻度２６例、中度３１例、重度１５例；水肿型５２例，坏死型２０例。

并随机选取２５例健康成年人作为对照组。比较轻、中、重度３组与对照组之间年龄、性别、体质量指数的差异和肝功能受损指标

ＡＬＴ或ＡＳＴ的关系以及水肿型、坏死型ＡＰ与ＡＬＴ或ＡＳＴ的关系并进行统计学分析。结果　对照组、轻型组、中型组和重型组

之间年龄和性别比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），但轻型、中型、重型３组体质量指数与对照组相比差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。轻、中、重度３组病例ＡＬＴ或ＡＳＴ阳性率与健康对照组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），而在轻、中、重度３组病例

ＡＬＴ或ＡＳＴ阳性率的两两比较中，轻度、中度和重度之间比较差异均有统计学意义（犘＝０．００３，犘＝０．００５），而中度与轻度之间

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。水肿型与坏死型两组ＡＬＴ或ＡＳＴ阳性率均高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），且

水肿型与坏死型两组之间ＡＬＴ或ＡＳＴ阳性率比较，差异有统计学意义（犘＝０．０００１）。结论　肥胖是ＡＰ的诱发因素；ＡＰ严重

程度与胰腺炎伴有肝损害有一定相关性，其损害程度可反映 ＡＰ严重程度；急性坏死型胰腺炎的肝损害发生率要高于水肿型胰

腺炎。
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　　急性胰腺炎（ＡＰ）是一种由多种因素（如胆源性、乙醇性、

高脂血症、高血钙、创伤、药物性等）引发胰酶对胰腺及其周围

组织自身消化的急性化学性、炎症性疾病。其并发心、脑、肾、

肺等多脏器的损害已被广泛认识，急性胰腺炎早期即可出现肝

脏损害，主要表现为丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基

转移酶（ＡＳＴ）、胆红素（ＴＢＩＬ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、谷氨酰转

移酶（ｒＧＴ）及清蛋白（ＡＬＢ）的异常
［１２］。近来研究认为ＡＰ引

起的肝功能损害不但可以加重胰腺炎病情，而且直接影响其预

后，甚至可发展为肝功能衰竭而导致死亡［３］，故应引起高度重

视。肝脏是胰腺血液回流的第一站［４］，故常首先累及肝脏，因

此ＡＰ严重程度与肝损伤的发生有一定相关性。本文通过分

析２０１１年１０月到２０１２年６月长沙医学院附属医院检验科确

诊为ＡＰ的患者和健康者的血清肝功能指标（ＡＳＴ或ＡＬＴ）水

平的变化，统计轻型、中型、重型 ＡＰ的肝损害发生率，以探讨

ＡＰ肝损害发生率与ＡＰ严重程度的相关性，并同时分析年龄、
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性别、肥胖与ＡＰ之间的相关性，从而找出年龄、性别、肥胖及

肝损害与ＡＰ的相关联系以及对ＡＰ辅助诊断的临床意义，为

疾病的诊治提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　按照世界卫生组织（ＷＨＯ）对 ＡＰ的诊断标

准，选择在长沙医学院附属医院２０１１年１０月至２０１２年６月

的住院患者中确诊的 ＡＰ患者７２例，男３７例，女３５例，年龄

２５～７２岁，平均年龄４７．２５岁。按照急性生理年龄慢性健康

状况评分将患者分为轻型组、中型组和重症组，其中轻型组２６

例，中型组３１例，重症组１５例。在选取的 ＡＰ患者中，水肿型

ＡＰ５２例，坏死型ＡＰ２０例。并随机选取２５位健康成年人为

健康对照组。

１．２　仪器与试剂　日立公司生产的肝功能指标检测试剂盒；

日立公司生产的７６００全自动生化分析仪 。

１．３　方法

１．３．１　基本资料的收集　对研究对象的年龄、性别和体重指

数（ＢＭＩ）进行收集。ＢＭＩ是 ＷＨＯ推荐的用来衡量肥胖的指

标，因为人种及饮食情况的差异，各国肥胖指标亦存在差异，

ＢＭＩ＝体重／身高２（ｋｇ／ｍ
２）。

１．３．２　肝功能指标观察　采集入院后患者７２ｈ内的空腹静

脉血，用全自动生化分析仪７６００测定血清肝功能指标。选取

反映肝功能受损的主要指标：ＡＬＴ、ＡＳＴ进行分析。ＡＬＴ＞４０

Ｕ／Ｌ或ＡＳＴ＞４０Ｕ／Ｌ或两者均升高大于４０Ｕ／Ｌ，均认为肝

功能受损。

１．４　统计学处理　运用统计学软件ＳＰＳＳ１３．０进行统计分

析，数据以狓±狊表示，均数组间的比较采用狋检验，采用卡方

检验进行各组肝损伤发生率差异的比较，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　对照组、轻型组、中型组、重型组基本资料的比较　对照

组、轻型组、中型组和重型组年龄和性别之间比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；而对照组体质量指数与轻型、中型、重型３

组差异有统计学意义（犘＜０．０５），但轻型组、中型组和重型组

之间ＢＭＩ比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　各研究组年龄、性别、ＢＭＩ比较

项目 健康对照组 轻型组 中型组 重型组

狀 ２５ ２６ ３１ １５

年龄（岁） ３８．２７±７．３２ ４０．１０±９．２２ ３９．８４±８．３９ ４０．８５±１０．５１

性别（男／女） １４／１１ １０／１６ １８／１３ ９／６

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２１．４７±１．５６ ２６．３±１．８２ ２７．４６±２．３２ ２８．２９±２．４８

　　：犘＜０．０５，与健康对照组比较，差异有统计学意义。

２．２　对照组分别与轻、中、重度ＡＰ肝损害发生率的比较　在

２５例健康对照组中，有２例肝功能指标异常，其肝损伤发生率

占８．０％。在７２例ＡＰ患者中，轻度２６例，中度３１例，重度１５

例，所占比例分别为３６．１％、４３．１％、２０．８％。在２６例轻度

ＡＰ患者中，１２例伴肝损伤；３１例中度患者中，１６例伴肝损伤；

１５例重度患者中，１４例伴肝损伤。肝损伤的发生率分别为

４６．２％、５１．６％、９３．３％。在健康对照组分别与轻、中、重度３

组ＡＰ肝损伤发生率进行比较中，其肝损伤发生率差异均有统

计学意义（犘＜０．０５），说明轻、中、重度３组 ＡＰ其肝损伤发生

率均高于健康对照组。且对轻、中、重度３组 ＡＰ其肝损伤发

生率进行整体比较发现，３组整体差异存在统计学意义（犘＝０．

０００１），见表２。

表２　　对照组分别与轻、中、重度３组ＡＰ肝

　　　损伤发生率的比较

组别
ＡＳＴ或ＡＬＴ异常（狀）

－ ＋

合计（狀）
肝损伤

发生率（％）

对照组 ２３ ２ ２５ ８．０

轻度组 １４ １２ ２６ ４６．２

中度组 １５ １６ ３１ ５１．６

重度组 １ １４ １５ ９３．３１

２．３　轻、中、重度急性胰腺炎肝损害发生率的两两比较　３组

ＡＰ其肝损害发生率进行两两比较，轻度和中度之间差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；轻度与重度之间差异有统计学意义（犘＝

０．００３）；中度与重度之间差异亦有统计学意义（犘＝０．００５）。

说明重度ＡＰ肝损害发生率高于轻度和重度两组，见表３。

表３　　３组ＡＰ其肝损伤发生率的两两比较

组别
ＡＳＴ或ＡＬＴ异常（狀）

－ ＋

合计

（狀）

肝损伤

发生率（％）
χ
２ 犘

中度 １５ １６ ３１ ５１．６

轻度 １４ １２ ２６ ４６．２ ０．１６９ ０．６８１

轻度 １４ １２ ２６ ４６．２

重度 １ １４ １５ ９３．３ ９．１２６ ０．００３

中度 １５ １６ ３１ ５１．６

重度 １ １４ １５ ９３．３ ７．７５７ ０．００５

２．４　健康对照组与水肿型、坏死型 ＡＰ肝损害发生率的比较

　在７２例ＡＰ患者中，水肿型５２例，坏死型２０例。在水肿型

５２例患者中，有１６例肝功能指标异常，其肝损伤发生率占３０．

８％；而在坏死型２０例患者中，有１６例肝功能指标异常，其肝

损伤发生率占８０．０％。坏死型 ＡＰ的肝损伤发生率明显高于

水肿型ＡＰ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在２５例健康对

照组中，有２例肝功能指标异常，其肝损伤发生率占８．０％，健

康对照组与水肿型比较，其肝损伤发生率差异有统计学意义

（犘＝０．０２７）；健康对照组与坏死型比较，其肝损伤发生率差异

有统计学意义（犘＝０．０００１）。说明水肿型和坏死型两组其肝

损伤发生率均高于健康对照组，见表４。

表４　　健康对照组与水肿型、坏死型ＡＰ肝

　　　损害发生率的比较

组别
ＡＳＴ或ＡＬＴ异常（狀）

－ ＋

合计

（狀）

肝损伤

发生率（％）
χ
２ 犘

健康对照组 ２３ ２ ２５ ８．０

水肿型 ３６ １６ ５２ ３０．８ ４．８８７ ０．０２７０

健康对照组 ２３ ２ ２５ ８．０

坏死型 ４ １６ ２０ ８０．０ ２４．０００ ０．０００１

水肿型 ３６ １６ ５２ ３０．８

坏死型 ４ １６ ２０ ８０．０ １４．１７８ ０．０００５
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３　讨　　论

ＡＰ病因比较复杂，常见的有胆石症及其他胆道疾病、胰

管疾病、高脂饮食、手术与创伤、感染、药物、遗传、妊娠、内分泌

及原因不明等［５］。一般认为，在国内，胆道疾病为主要病因，而

西方国家，除胆石症外，大量饮酒也是主要病因。有文献报道

我国胆源性急性胰腺炎占 ＡＰ的比例大于６０％，而西方国家，

胆源性胰腺炎占胰腺炎的比例约为２０％～３０％
［６］。有学者认

为，ＡＰ以多种致病因素同时存在为特点，致病因素因不同人

群、不同饮食习惯、不同地域、不同文化等都有较大差异。饮酒

成风，且愈演愈烈，酗酒人群数量增加；酗酒多又摄食不节，暴

饮暴食、高脂肪食物普遍，脂代谢失调多发。摄食不加节制，尤

其是高脂肪饮食，以致高脂血症人群数量增加［３］。国外学者认

为各地区ＡＰ发病率的不同，是因为乙醇消耗量不同，因此将

ＡＰ的发病率上升归因为酗酒行为。

本组７２例患者多为４０岁左右的中年人，虽病例较少，但

与文献报道基本一致［７］。另外，在这７２例患者中，有７０％的

患者年龄在４０多岁左右，从社会学角度来分析，可能是因为这

个年龄阶段的人正处于事业旺盛时期，忙碌于交际应酬，过量

饮酒、吸烟，而运动少，难免引起精神紧张、压力增大，最终营养

过剩，相应的肥胖发生率自然提高，胰腺炎的发病率自然升高。

目前，世界范围内引起ＡＰ发生的最主要病因为胆道疾病。有

文献报道，胆源性ＡＰ随着年龄的增长，其年发病率也成增长

趋势。国内有研究显示饮酒及高脂血症分列第二、三位，且肥

胖也是ＡＰ发生、发展的重要因素。肥胖的衡量指标很多，本

研究采用ＢＭＩ为衡量指标。ＢＭＩ是 ＷＨＯ推荐的国际唯一使

用的肥胖分类分级标准参数。本研究中，轻型组ＢＭＩ为（２６．

３６±１．８２）ｋｇ／ｍ
２、中型组ＢＭＩ为（２７．４６±２．３２）ｋｇ／ｍ

２ 和重型

组ＢＭＩ为（２８．２９±２．４８）ｋｇ／ｍ
２，均高于健康对照组（２１．４７±

１．５６）ｋｇ／ｍ
２，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明 ＡＰ患者不

同程度的存在超重或肥胖。肥胖主要是脂肪过度淤积，可以导

致全身低度慢性炎症状态。也就是说 ＡＰ患者在发病前已处

于低度的系统炎症状态。肥胖导致低度全身炎症主要与脂肪

组织的功能有关，脂肪组织不仅是储存脂肪的仓库，也是调节

新陈代谢和炎性反应的内分泌器官。鉴于以上病因分析，为更

好地预防ＡＰ的发生，建议必须形成良好的生活习惯：适量运

动，戒烟限酒，合理膳食及保持良好的心态［８］。

尽管目前对ＡＰ的病理生理变化及发病机制有了更深的

认知，但ＡＰ并发症的发生率仍很高。肝脏作为其静脉回流的

第一站，损伤最为直接。相反，肝脏内巨大的巨噬细胞库在损

伤时被激活，释放更多的炎症介质和细胞因子，又加重了 ＡＰ

的程度，增加了各种急危并发症的发生率，如急性肾损害、胰性

脑病、急性呼吸功能衰竭等［９１０］。肝脏是代谢的主要器官，含

酶量丰富。其发生细胞损害时，可引起血清酶异常增高，临床

上常采用ＡＬＴ、ＡＳＴ的检测作为反应肝损害的指标。在肝脏

内，ＡＬＴ主要存在于非线粒体内，而 ＡＳＴ大约８０％存在于线

粒体内。正常时ＡＬＴ和ＡＳＴ含量都很低，当肝细胞受损时肝

细胞膜通透性增高，胞浆内的 ＡＬＴ和 ＡＳＴ释放入血，致血清

ＡＬＴ与ＡＳＴ酶活性增高。因此，本研究选取ＡＬＴ或ＡＳＴ的

异常升高作为检测肝损害的临床指标。在２５例健康对照组

中，有２例肝功能指标异常，其肝损伤发生率仅占８．０％。而

在本研究的７２例 ＡＰ患者中，轻度２６例，中度３１例，重度１５

例，所占比例分别为３６．１％、４３．１％、２０．８％。肝功能指标

ＡＬＴ或ＡＳＴ无异常升高者３０例，异常升高者４２例，肝损伤

占５８．３％。在２６例轻度 ＡＰ病例中，１２例伴肝损伤；３１例中

度病例中，１６例伴肝损伤；１５例重度病例中，１４例伴肝损伤；

肝损伤的发生率分别为４６．１％、５１．６％、９３．３％。说明轻、中、

重度３组ＡＰ其肝损伤发生率均高于健康对照组（犘＜０．０５）。

当今许多研究报道ＡＰ严重程度与肝损伤发生率及肝细胞受

损程度呈正相关［１１１２］。本研究中发现重度胰腺炎肝损伤的发

生率９３．３％均大于中度５１．６％和轻度４６．１％，且整体３组间

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；在两两比较中，轻度胰腺炎肝

损害的发生率与重度之间、中度与重度之间差异有统计学意

义，且随胰腺炎严重程度加重其肝损害发生率增高。坏死型胰

腺炎肝损害的发生率８０．０％大于水肿型３０．７％，差异有统计

学意义（犘＝０．０００５），均与报道相符
［１３］。因此，利用 ＡＰ严重

程度指数来评估或预测肝损害的发生有重要临床意义。

综上所述，体质量与 ＡＰ之间存在相关性，且肥胖者易发

生ＡＰ。且ＡＰ严重程度与肝损伤在整体上有相关性，其损害

程度可反映 ＡＰ严重程度。肝功能 ＡＬＴ、ＡＳＴ的检测对 ＡＰ

辅助有一定的临床意义，可为胰腺炎的诊治提供依据。
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