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高脂血症性胰腺炎的诊治：附４６例分析
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　　摘要：目的　探讨高脂血症性胰腺炎的临床特点和诊治原则。方法　回顾性分析 ２年余收治的

４６例高脂血症性胰腺炎的临床资料。结果　高脂血症发生急性胰腺炎者为 １７．６％（４６／２６２）；其中

３２例（６９．６％）为轻型胰腺炎，１４例（３０．４％）为重型胰腺炎。３６例行非手术治疗，１０例行手术引

流。４３例治愈，有效率为 ９３．５％；３例治疗无效死亡者均为重型胰腺炎，占重型胰腺炎的 ２１．４％。

结论　高脂血症可诱发急性胰腺炎，且有不少为重型胰腺炎。治疗以非手术治疗为主，但应根据不

同的病情采用不同的治疗措施。
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　　高脂血症作为独立危险因素可诱发急性胰腺
炎（ＡＰ）的发生，二者的关系越来越多受到重视。
本中心自 ２００４年 １月—２００６年 ４月收治 ＡＰ２６２
例，其中 ４６例（１７．６％）为高脂血症性胰腺炎，现

　　收稿日期：２００６－０５－１９；　修订日期：２００６－１０－３０。

　　作者简介：吴河水，男，湖北咸宁人，华中科技大学同济医学院附属

协和医院主任医师，主要从事胰腺相关疾病的临床与基础方面的研究。

　　通讯作者：吴河水　ｗｈｓ１８９８＠ｐｕｂｌｉｃ．ｗｈ．ｈｂ．ｃｎ。

就其临床特点和笔者的诊疗经验报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组 ４６例患者中，男 ２５例，女 ２１例；年龄 １７

～６１岁（平均 ３４．２岁）。４６例血脂均有不同程度

的增高，按中华医学会外科学会胰腺学组拟订的急

性胰腺炎诊断标准［１］诊断为急性胰腺炎，并均为首
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次发病。根据病史、胰腺 ＣＴ和化验检查，排除胆道

疾病、大量饮酒、外伤、暴饮暴食、高钙血症等致病

可能，诊断为高脂血症性胰腺炎。其中 ２７例既往

有明确高脂血症病史，余 １９例既往未行此项检查。

１．２　临床表现及诊断

患者均以急性腹痛、腹胀为首发症状，３７例伴

有恶心、频繁呕吐；１４例伴有明显腹膜炎体征，以

中上腹部为重。４２例有不同程度的发热，体温为

３８．１～３９．４℃，血常规检查示白细胞平均 ＞１．３×

１０９／Ｌ，中性粒细胞分类为 ０．７８～０．９１℃ Ｔ检查示

肝脏脂肪浸润明显。发病至入我院时间为 １ｈ～１

个月。

根据临床表现、胰腺 ＣＴ检查、血清和尿淀粉酶

测定，１４例诊断为重型急性胰腺炎（ＳＡＰ），３２例诊

断为轻型急性胰腺炎（ＭＡＰ）。按 ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分系

统进行评分，３２例 ＜８分，７例 ９～１６分，５例 １７～

２４分，２例 ＞２４分。

１．３　血脂检测

我院检验中心血脂升高的标准：甘油三脂 ＞１．７

ｍｍｏｌ／Ｌ为升高，总胆固醇 ＞５．２ｍｍｏｌ／Ｌ为升高。

所有患者入院立即进行血脂检查，其中甘油三脂均

有升高，达到 １１．２９～３３．６７ｍｍｏｌ／Ｌ。对数据进行

非参数检验，血脂浓度与病情严重程度有明显相关

性（Ｐ ＜０．０５）。胆 固 醇 升 高 不 明 显，仅 ９例

（１９．５％）胆固醇升高（５．２５～１１．８９ｍｍｏｌ／Ｌ）。本

组有 １０例患者报告为脂血。

２　治疗及结果

２．１　非手术治疗

患者入院后均予禁食、胃肠减压、抑制胃酸分

泌、全胃肠外营养支持。每日普通灌肠 ２次以减轻

腹胀；监测生命体征和维持水和电解质平衡；静脉

补充 １０％葡萄糖酸钙。选用喹诺酮类抗生素或三

代头孢类抗生素治疗感染。低分子肝素 ５０００Ｕ肌

内注射隔日 １次以降低血脂。丹参 ３０ｍＬ加于生理

盐水中静脉滴注以改善胰腺的局部血液循环。２８

例患者经以上治疗后痊愈；６例入院时病情危重并

发急性肾功能不全，其中 ４例经连续 ３～５ｄ血浆超

滤后明显缓解，另 ２例经非手术治疗痊愈；另 ２例

因多器官功能衰竭而死亡。非手术治疗患者中 ４

例形成假性囊肿，２个月后行囊肿内引流术而治愈。

２．２　手术治疗

２例因腹腔室隔综合征行急诊引流术后治愈；８

例患者非手术治疗效果不佳，且胰周坏死组织和渗

液在治疗过程中不断增加，遂进行手术引流，７例治

愈出院，１例因腹腔感染致腹腔大出血死亡。

３　讨　论

自 Ｋｌａｔｓｋｉｎ１９５２年首次报道 １例高脂血症性胰

腺炎以来，高脂血症作为独立致病因素已成为继胆

道疾病、酒精性病因之后的常见病因之一。高脂血

症可以与其他病因同时存在，故其在临床上易被忽

视。有文献报道，高脂血症诱发的 ＡＰ占各类 ＡＰ的

１．３％ ～３．８％［２］，在本资料高达 １７．６％。这可能

与本组病情较重，处理较难，由外院转入较多，病例

相对集中有关。

高脂血症性胰腺炎的发病机制可能是：（１）高

血脂诱发动脉粥样硬化致使内皮细胞损伤，由内皮

细胞合成释放的前列环素（ＰＧＩ２）减少；并可激活血

小板，释放缩血管的血栓素 Ａ２（ＴＸＡ２），致 ＴＸＡ２／

ＰＧＩ２平衡失调［３］而影响胰腺微循环。（２）高脂血

症可导致血液黏稠度升高，有利于血栓形成，导致

胰腺血液循环障碍及胰腺腺泡细胞功能障碍，胰酶

大量释放并激活。（３）高脂血症可以使过高乳糜微

粒栓塞胰腺的微血管。（４）胰腺毛细血管内甘油三

脂被大量分解，产生大量游离脂肪酸，引起毛细血

管栓塞或内皮细胞损伤［４］；游离脂肪酸可以通过脂

质过氧化作用损伤细胞膜；导致酸中毒，激活胰蛋

白酶原；由于血管内皮细胞破坏，导致胰腺微循环

障碍［５］。（５）高血脂还可导致大量钙离子进入细

胞，激活磷脂细胞系统，导致细胞膜和溶酶体膜破

坏和酶大量释放，产生胰腺的自身消化和全身器官

功能障碍。（６）胰腺周围大量沉积的脂肪为胰周脂

肪坏 死 提 供 了 基 础，更 易 发 展 为 重 型 胰 腺 炎

（ＳＡＰ）。

高脂血症与 ＡＰ可以互为因果，临床 ＡＰ合并甘

油三脂升 高的 患者占 １２％ ～３８％［６－７］。一 般 认

为，甘油三脂 ＞１０００～２０００ｍｇ／Ｌ时可以直接诱

发 ＡＰ［２］，且常见于家族性高脂血症和妊娠性高脂

血症诱发的 ＡＰ。预防和治疗高甘油三脂血症对预

防 ＡＰ有重要意义［８］。根据笔者的经验，如果可以

排除其他病因的可能性，ＡＰ患者伴有高脂血症且

甘油三脂 ＞１１．３ｍｍｏｌ／Ｌ，ＣＴ检查示有脂肪肝，即可

诊断为高脂血症性胰腺炎。本病的临床特点是：

４１８
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（１）发病多较急剧；（２）治疗不及时较易转为 ＳＡＰ，

研究［９］表明 ＳＡＰ的发病比例增高与高脂血症呈正

相关；（３）并发症较多见，如腹膜后感染、出血等；

（４）胰腺及胰周坏死和渗液较严重。

对于此类患者，笔者认为以非手术治疗为主。

除常规治疗外，使用低分子肝素和胰岛素可刺激脂

蛋白脂酶（ＬＰＬ）的活性，加速甘油三脂的降解，从

而达到缓解病情的目的。如果不采取措施有效降

低血脂水平，不但临床症状无法缓解，还可以导致

死亡率的增高［４］。有报道［１０］认为，高甘油三脂血

症是常见的非胆源性胰腺炎的病因，静脉使用低分

子肝素和胰岛素是安全而有效的。对于发病时间

短但病情危重（如胰性脑病、肾功能障碍等）的重症

急性胰腺炎（ＳＡＰ）患者，早期使用血浆超滤治疗，

效果较好。有文献［１１］报道，ＳＡＰ早期使用血浆超滤

治疗，主要解决促炎细胞因子引起的过度炎症反

应，从而阻止病情的发展，有利于纠正促炎细胞因

子过度释放和促／抗炎细胞因子失衡，使病情减轻。

应于发病 ７２ｈ内使用血浆超滤，越早疗效越好。本

组有 ６例患者早期病情危重，及时行血滤治疗，４例

治愈。这也说明该疗法的重要性。此类患者治愈

出院后，应继续服用降血脂药物（如舒降之等）以预

防复发。

对于需手术治疗者，应严格掌握手术时机和指

征。手术指征如下：（１）胰腺坏死组织感染；（２）

腹膜后渗液多，吸收慢，且出现腹腔室隔综合征者。

（３）继发胰腺假性囊肿，且出现消化道压迫症状

者。手术时机的把握，除继发感染或腹腔室隔综合

征者需急诊手术引流外，一般应在充分纠正由于

ＳＡＰ全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）所致重要器官功

能不全或内环境紊乱后，胰周坏死组织液化明显，

估计难以自行吸收或出现消化道压迫症状影响进

食时考虑手术治疗。

总之，监测患者的血脂水平，并采取相应的处理

措施，对于缓解病情，提高治疗效果有重要意义；对

必须手术患者应严格掌握适应证和手术时机。
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本刊启事
由国家科技部中国科学技术信息研究所主办的中国科技论文统计结果发布会于 ２００６年 １０月 ２７日在北京国际

会议中心举行。

与其同时，中国科学技术信息研究所出版的 ２００６年版《中国科技期刊引证报告》（核心版），对 １６５２种中国科
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