
急性胰腺炎（acute pancreatitis，AP）是消化科常

见疾病，系由多种病因导致的胰酶在胰腺内激活后

引起胰腺组织自身消化进而导致的胰腺水肿、坏

死、出血［1］。AP的临床表现主要为突发的上腹痛、

恶心、呕吐和发热等，同时伴随血清淀粉酶或脂肪

酶的显著升高［2］。AP的严重程度不尽相同，多数

患者表现为轻型AP，病情较轻，呈自限性倾向，预

后良好。少数患者可向重症AP发展，表现为胰腺

出血坏死，可继发感染、休克和多器官损伤，病死率

高［3-4］。AP的发病原因因人种、地域、饮食习惯和环

境的不同而有所差异［5］。本研究通过回顾性分析

2013年 1月—2017年 12月期间苏州大学附属第一

医院收治的AP患者资料，探讨苏州地区AP的发病

原因和特点。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性分析2013年1月—2017年12月苏州大学

附属第一医院收治的AP患者资料。共有1 018例AP

患者纳入本研究。

1.2 方法

AP的诊断参照《中国急性胰腺炎诊治指南》［6］。

AP病因按胆源性、高脂血症性、酒精性、暴饮暴食、

内镜逆行胰胆管造影术（endoscopic retrograde chol⁃
angio pancreatography，ERCP）相关、恶性肿瘤梗阻、

特发性和其他病因等进行分类。①胆源性急性胰

腺炎（biliary acute pancreatitis，BAP）：影像学（腹部

超声、上腹部 CT 或MRI、ERCP）检查发现胆囊炎、

胆囊结石或胆总管结石，或同时存在胆道感染、狭

窄等疾病，且排除其他病因；②高脂血症性急性胰

腺炎（hyperlipidemic acute pancreatitis，HLAP）：AP
患者的血甘油三酯>11.3 mmol/L，或甘油三酯值虽

为 5.65~11.30 mmol/L，但血清呈乳状，并排除引发

AP 的其他因素；③酒精性急性胰腺炎（alcoholic
acute pancreatitis，AAP）：胰腺炎患者有严重酗酒史

（饮酒≥50 g/d，且＞5年）；④特发性急性胰腺炎（id⁃
iopathic acute pancreatitis，IAP）：经临床与影像、生物

化学等检查，不能确定病因者；⑤暴饮暴食引起的

AP：短期内食入大量高蛋白高脂肪食物，并排除引

发AP的其他因素；⑥其他病因：如壶腹乳头括约肌

功能不良、高钙血症、先天性（胰腺分裂、环形胰腺、
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十二指肠乳头旁憩室等）、肿瘤性（壶腹部周围癌、

胰腺癌）、感染性（腮腺炎病毒、蛔虫症、柯萨奇病

毒）、ERCP 术后等。

1.3 统计学方法

采用 SPSS18.0统计学软件进行统计学分析，计

量资料以均数±标准差（x ± s）表示。计数资料差异比

较分析采用χ2检验。P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

共有1 018例患者资料纳入本研究，其中男520例
（51.08%），女 498例（48.92%）；年龄为 15~97（56.08
± 17.08）岁；单发性AP 828例（81.34%），复发性AP
190例（18.66%）。图1显示BAP共674例（66.21%）、

HLAP 69例（6.78%）、AAP 28例（2.75%）、ERCP相关

AP 10 例（0.98%）、暴 饮 暴 食 导 致 的 AP 16 例

（1.57%）、恶性肿瘤梗阻导致的AP 12例（1.18%）、其

他原因导致的 AP 12 例（1.18%）和 IAP 197 例

（19.35%）。

从AP发病年龄来看，≥60岁患者（459例）少于

<60岁患者（559例）。所有病因在这两组内均可见，

但构成比不尽相同。虽然BAP仍然是这两组最重

要的病因，但≥60岁患者BAP的比例（79.30%）明显

高于<60岁患者（55.46%），而<60岁患者中HLAP、
AAP、暴饮暴食导致的AP和IAP的比例要高于≥60岁
患者（表1）。

将患者按年龄分层后可发现BAP随年龄增长

发病比例逐渐增加。HLAP和AAP在30~<40岁年龄

段最为常见，并随年龄增加发病比例逐渐降低。暴饮

暴食引起的AP以<30岁的人群最为多见（表2）。
从患者性别来看，男性（520 例）略多于女性

（498 例）。 女 性 BAP 比 例（73.90%）高 于 男 性

（58.85%），而男性患者中 IAP、HLAP、AAP和暴饮暴

食导致的AP比例明显高于女性（表3）。

BAP
IAP
HLAP
AAP
ERCP
暴饮暴食

恶性肿瘤

其他

66.21%

6.78%2.75%
0.98%1.57% 1.18%1.18%

19.35%

图1 1 018例AP患者病因构成

表1 老年AP患者与非老年AP患者的病因构成比较

病因

BAP
IAP
HLAP
AAP
ERCP
暴饮暴食

恶性肿瘤

其他

<60岁（n=559）
310（55.46）
128（22.90）
066（11.81）
22（3.94）
05（0.89）
14（2.50）
05（0.89）
09（1.61）

≥60岁（n=459）
364（79.30）*

069（15.03）*

03（0.65）*

06（1.31）*

05（1.09）*

02（0.44）*

07（1.53）*

03（0.65）*

与<60岁组相比，*P < 0.05。

［n（%）］

表2 不同年龄段的病因构成比较 ［n（%）］

病因

BAP
HLAP
AAP
暴饮暴食

<30岁
（n=70）
30（42.86）
4（5.71）
1（1.43）
5（7.14）

60~<70岁
（n=215）
168（78.14）
03（1.40）
06（2.79）
00（0.00）

30~<40岁
（n=112）
46（41.07）
23（20.54）
5（4.46）
1（0.89）

40~<50岁
（n=199）
103（51.76）
031（15.58）
09（4.52）
01（4.02）

50~<60岁
（n=178）
131（73.6）
008（4.49）
007（3.93）
000（0.00）

70~<80岁
（n=157）
126（80.25）
00（0.00）
00（0.00）
00（0.00）

≥80岁
（n=87）
70（80.46）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）

在190例复发性AP中，BAP共110例（57.89%）、

HLAP 23例（12.11%）、AAP 4例（2.11%）、暴饮暴食

导致的AP 2例（1.05%）、IAP 43例（22.63%）和其他

原因的AP 8例（4.21%）。

3 讨 论

AP是消化系统的常见疾病，目前明确诊断并不

困难，但是病因诊断有时比较困难。AP的病因诊断

对患者的严重程度评估、评价预后和预防复发有重

要意义。

现在仍然认为BAP是我国AP发病的重要原因［7］，

本研究也显示多数收住院的AP患者系胆道系统疾

病所引起（占总病例的66.21%），主要病因包括胆囊

结石和胆总管结石。随年龄增加BAP的发病比例

也随之增加，≥60岁时近 4/5的AP患者存在胆道系

统问题。研究显示年龄是胆道系统疾病发生的一

个独立危险因素，同时随着年龄增加，胆囊对胆囊

收缩素的反应性降低［8］。女性患者BAP发病比例明
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显高于男性，这可能与女性患者本身更易发生胆道

系统结石有关［9］。同时胆道系统疾病也是复发性

AP最主要的原因。HLAP和AAP则以男性更为多

见。暴饮暴食引起的AP以年轻人群最为多见。约

10%~30%的AP患者通过病史、体检、实验室检查和

常规影像学检查（包括腹部超声、CT和MRCP）评估

后仍难以确定病因，称为 IAP［10］。杨丽等［11］研究显

示胆源性疾病和高脂血症在内江地区 AP 患者的病

因中排第 1和第 2位。本研究中 19.35%的患者系

IAP，排在病因中的第2位。目前认为 IAP可能与胆

道微结石或胆泥、Oddi括约肌功能失调、胰腺分裂、

基因突变等有关［12-15］。在AP常见病因的基础上，应

该重视少见病因，以防漏诊。在本研究收集的病例

中尚有胆道蛔虫、甲状旁腺功能亢进、胆胰管汇流

异常、胃癌转移堵塞胰管等少见病因。在老年患者

中尚需关注壶腹部和胰头肿瘤，其可导致胰管阻

塞，胰酶激活，继发胰腺局部炎症。在AP发病初期

时影像学诊断可能鉴别不清，因此建议影像学多次

复查［16］。

总之，AP的主要病因仍以BAP为主。年龄和性

别不同，AP的病因构成有差别。明确病因对AP的

治疗和预防复发有重要意义。
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表3 不同性别AP患者的病因构成比较

病因

BAP
IAP
HLAP
AAP
ERCP
暴饮暴食

恶性肿瘤

其他

总计

男性

306（58.85）
119（22.88）
044（8.46）
027（5.19）
003（0.58）
013（2.50）
006（1.15）
002（0.38）
520（100.00）

女性

368（73.90）*

078（15.66）*

021（4.22）*

001（0.20）*

007（1.41）
003（0.60）*

006（1.20）
010（2.01）*

498（100.00）
与男性患者组相比，*P < 0.05。

［n（%）］

··1550


