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Abstract
BACKGROUND
Acute pancreatitis (AP) is one of the common causes of 
acute abdomen in clinical practice. In the past, patients 
with AP were mostly young adults. However, in recent years, 
with the growth and aging of our country’s population, the 
incidence of AP in the elderly and children is also on the 
rise. The clinical manifestations of AP at different age 
groups are slightly different due to their physiological 
characteristics. The clinical manifestations of elderly 
and children are atypical, which can easily lead to 
misdiagnosis and missed diagnosis. 

AIM
To analyze the clinical features of AP in people of 
different age groups.

METHODS
In this retrospective clinical trial, 1758 cases of AP were 
enrolled from January 2003 to June 2016, and they were 
divided into three groups according to age: <18, 18-60, 
and ≥ 60 years old. The general clinical data, etiology, 
severity of AP, complications, clinical course, prognosis, 

不同年龄段人群发生急性胰腺炎的临床特点回顾分析
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and biochemical criteria for AP were summarized in 
different age groups. 

RESULTS
In the < 18 age group, the incidence of AP in male 
patients (53.8%) was slightly higher than that of females 
(46.2%); the proportion of mild AP (MAP) (78.5%) was 
higher than those the other two groups; and the rates 
of complications and mortality were significantly lower 
than those of the other two groups (P < 0.05). In the 18-60 
age group, the incidence of AP in male patients (71.0%) 
was higher than that of the other two groups (P < 0.05); 
the incidence of alcoholic and hyperlipidemic pancreatitis 
(13.4%, 21.5%) was higher than that of the other two 
groups (P < 0.05); the incidence of pancreatic necrosis 
in this group of patients was the highest (23.4%); and 
the rates of peripancreatic exudation, pleural effusion, 
acute respiratory distress syndrome, and acute renal 
insufficiency (54.3%, 36.9%, 5.6%, and 6.5%, respectively) 
were significantly higher than those of the < 18 age 
group (P < 0.05). In the ≥ 60 age group, the incidence 
of AP in male patients (57.7%) was slightly higher than 
that in females (42.3%); the rate of nausea (58.2%) was 
significantly higher than those of the other two groups 
(P < 0.05); the incidence of biliary pancreatitis (61.2%) 
was the highest (P < 0.05); and the proportion of patients 
with moderately severe AP (43.5%) was higher than 
those of the other two groups (P < 0.05). The patients in 
the < 18 age group had the longest hospital stay (17.97 
± 12.14 d; P < 0.05). The proportion of patients staying in 
the intensive care unit and the mortality rate in the ≥ 60 
age group were the highest (4.1% and 13.1%, respectively; 
P < 0.05). There was no difference in hospitalization 
cost among patients of different age groups (P > 0.05). 
There was no significant difference in peripheral blood 
leukocyte count among the three groups (P > 0.05). Mean 
C-reactive protein level in the < 18 age group was higher 
than those of the other two groups. Serum amylase was 
higher in the ≥ 60 age group than in the < 18 age group. 
Lipase (LPS) in the ≥ 60 age group was higher than 
those of the other two groups (P < 0.05), and mean LPS 
did not differ significantly between the18-60 and < 18 age 
groups (P > 0.05).

CONCLUSION
The incidence of alcoholic and hyperlipidemic 
pancreatitis is higher in middle-aged people. Elderly 
patients with AP are most prone to nausea, and the 
mortality rate is the highest. When young people have 
unexplained vomiting and bloating, AP should be 
suspected.

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是临床常见的急腹
症之一, 以往认为AP患者以青壮年居多, 然而, 近年
来随着我国人口的增长及社会老龄化的形成, 老年
及儿童AP的发病率也呈上升趋势. 不同年龄段人群
因其生理学特性从而导致AP发病时的临床表现略有
差异. 老年及儿童患者临床表现不典型, 极易造成误
诊、漏诊. 本文通过回顾性分析不同年龄段AP患者的
临床特点, 旨在总结临床经验, 为临床诊治提供参考. 

目的
探讨不同年龄段人群发生AP的临床特点. 

方法
回顾性分析2003-01/2016-06 1758例AP的临床资
料, 根据年龄进行分组: 未成年组(<18岁); 中青年组
(18-60岁); 老年组(≥60岁). 总结不同年龄段人群发病
的一般资料、病因、严重程度、并发症、临床经过
及预后以及相关实验室指标的特点. 

结果
未成年组AP男性发病率稍高于女性; 轻度AP(mild 
acute pancreatitis, MAP)比例(78.5%)较另外两组高; 
并发症的发生率、病死率较其他两组低(P<0.05). 中
青年组AP男性构成比(71.0%)较高, 酒精性、高脂
血症性胰腺炎发病率(13.4%、21.5%)较其他两组高
(P <0.05); 中青年AP胰腺坏死的发生率(23.4%)最高, 
发生胰周渗出、胸腔积液、急性呼吸窘迫综合征、

急性肾功能不全的比例也高于未成年组(P<0.05). 老
年组AP男性发病率稍高于女性, 发生恶心症状的比
例(58.2%)最高(P<0.05). 老年AP病因中胆源性所占比
例(61.2%)最高(P<0.05); 老年AP发生中度重症AP的
比例(43.5%)较其他两组高(P<0.05). 未成年组AP住院
时间(17.97±12.14 d)最长, 老年组AP入住重症监护病
房的比例(4.1%)及病死率(13.1%)最高(P<0.05), 不同
年龄段AP患者在住院费用方面差异不明显(P>0.05). 
实验室指标结果对比显示, 三组外周血白细胞计数
差异无统计学意义(P >0.05); 未成年组C反应蛋白均
值较其他两组低, 老年组血清淀粉酶较中青年组高; 
老年组脂肪酶(lipase, LPS)较其他两组高(P <0.05), 
LPS均值在未成年组及中青年组中的差异无统计学
意义(P>0.05). 
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结论
中青年较其他年龄段人群的酒精性、高脂血症性胰
腺炎的发病率高; 老年AP患者发病时最容易出现恶
心, 且病死率最高; 当未成年患者出现不明原因的呕
吐、腹胀时, 应警惕AP可能. 

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本文通过回顾性分析1758例急性胰腺炎(acute 
pancreatitis, AP)是患者的临床资料, 按年龄分组统计发现, 
中青年酒精性、高脂血症性胰腺炎的发病率最高; 老年

患者病死率高, 且多以恶心为最突出的临床表现; 当未成

年患者出现不明原因的呕吐、腹胀时应警惕AP. 
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0  引言

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是临床常见的急腹症

之一, 以急性上腹痛、腹胀、恶心、呕吐为常见的临床

表现. 以往认为AP以青壮年多见, 近年来临床研究发现

AP在儿童中的发病率呈上升趋势[1,2], 并成为引起儿童

急腹症死亡的主要原因之一[3]. 此外, 随着我国人口老

龄化, 老年AP的发生率也随之升高[4]. 不同年龄段人群

因其特殊的生理学特性从而导致AP发病时临床表现有

所不同, 儿童、老年人等特殊的不同年龄段群体因临床

症状不典型常容易漏诊和误诊. 为此, 本文通过回顾性

分析2003-01/2016-06不同年龄AP患者的临床资料, 总结

其临床特点, 为临床诊治提供参考和经验. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2003-01/2016-06于广西医科大学第一附

属医院住院治疗的AP共1758例, 其中男性1175例, 女性

583例, 男、女比例为2.01:1. 初次发病年龄1-99岁, 平均

发病年龄47.06岁±18.00岁. 回顾性分析不同年龄段人

群发生AP时一般临床资料、病因、AP严重程度、并发

症、临床经过及预后以及相关实验室指标的特点. 
1.2 方法 
1.2.1 年龄分组: 未成年组: <18岁(93例, 占5.3%); 中青年

组: 18-60岁(1237例, 占70.4%); 老年组: ≥60(428例, 占
24.3%). 
1.2.2 纳入和排除标准: 纳入标准: (1)所有AP的诊断均

符合中国AP诊治指南(2013上海)[5]的诊断标准, 依据诊

断标准进一步诊断为轻症AP、中度重症AP和重症AP; 
(2)病例资料完整. 排除标准: (1)ERCP术后AP; (2)合并

恶性肿瘤; (3)长期免疫抑制剂药物服用史; (4)妊娠期; 
(5)病例资料不完整. 
1.2.3 实验室指标的收集: 收集所有患者入院24 h内、

未经治疗前首次抽血的外周血白细胞计数(peripheral 
blood leukocyte count, PBLC)、C反应蛋白(C-reactive 
protein, CRP)、血清淀粉酶(amylase, AMS)、脂肪酶

(lipase, LPS)的数据. 以0-200 U/L为AMS参考值, 0-60 U/L
为LPS参考值, 0-10 mg/L为CRP参考值. 

统计学处理 采用SPSS 17.0软件进行统计学分析, 
计量资料采用mean±SD表示, 组间比较采用两独立样

本t检验, 计数资料组间比较采用χ2检验, P <0.05表示差

异具有统计学意义. 先进行三组间整体比较, 如P <0.05
则进行两两比较, 如P >0.05则认为整体间无差异, 不再

进行两两比较. 

2  结果

2.1 不同年龄段A P一般临床资料对比  与其他两组

相比, 中青年组男性构成比(71.0%)较高, 女性构成比

(29.0%)较低(P <0.05); 未成年组和老年组性别构成比

无差异(P >0.05). 在症状方面, 老年患者发生恶心的概

率最高(58.2%), 中青年组次之(52.3%), 未成年组最低

(36.6%); 未成年组出现腹痛、腹胀的概率低于其他两

组(P <0.05). 在体征方面, 中青年组出现反跳痛的概率

(44.4%)最高, 老年组(38.2%)次之, 未成年组(23.7%)最
低(P <0.05); 未成年组出现腹肌紧张、压痛、肠鸣音减

弱/消失的概率较其他两组低(P <0.05); 中青年组和老

年组患者在上述体征出现概率上无差异(P >0.05). 不同

年龄在出现呕吐、发热、移动性浊音(+)差异不明显

(P>0.05), 见表1. 
2.2 不同年龄AP病因对比 老年组胆源性AP发病率所

占比例最高(61.2%), 中青年组(32.3%)次之, 未成年组

(21.5%)最低(P<0.05). 中青年组酒精性及高脂血症性AP
发病率高于另两组(P <0.05), 未成年组和老年组在酒精

性及高脂血症性的病因构成无差异(P >0.05). 未成年组

AP发病病因中其他病因所占比例最高, 中青年组次之, 
老年组最低(P<0.05), 见表2.  
2.3 不同年龄段发生AP严重程度对比 不同年龄段人群

在AP发病严重程度中均以轻度AP(mild acute pancreatitis, 
MAP)占主要部分, 重度AP(severe acute pancreatitis, 
SAP)所占比例在不同年龄段人群均<10%. 未成年组

MAP的所占比例高于另两组(P<0.05), 老年组中度重症

AP(moderately severe acute pancreatitis, MSAP)所占比例
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高于未成年组和中青年(P <0.05). 不同年龄段人群SAP
所占比例差异无统计学意义(P>0.05), 见表3. 
2.4 不同年龄段局部及全身并发症对比 在局部并发症

方面, 中青年组最容易发生胰腺坏死(23.4%), 老年组

(16.6%)次之, 未成年组胰腺坏死的发生率(2.2%)最低

(P <0.05). 未成年组胰周渗出及胸腔积液的发生率低于

中青年组和老年组(P <0.05); 中青年组和老年组患者这

两项局部并发症的发生率无差异(P >0.05). 不同年龄段

人群在发生胰腺假性囊肿、胰腺脓肿方面差异无统计

学意义(P>0.05). 在全身并发症方面, 未成年组急性呼吸

窘迫综合征(acute respiratory distress syndrome, ARDS)、
急性肾功能不全的发病率低于中青年组和老年组

     

表  1  不同年龄段一般临床资料对比 n  (%)

临床资料
未成年组 中青年组 老年组

P 值 1P 值 2P 值 3P 值
(n  = 93) (n  = 1237) (n  = 428)

性别

   男 50 (53.8)   878 (71.0) 247 (57.7)
＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

   女 43 (46.2)   359 (29.0) 181 (42.3)

症状

   腹痛 82 (88.2) 1208 (97.7) 412 (96.3) ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05

   腹胀 19 (20.4)   641 (51.8) 201 (47.0) ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05

   恶心 34 (36.6)   647 (52.3) 249 (58.2) ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

   呕吐 54 (58.1)   653 (52.8) 262 (61.2) ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05

   发热 26 (28.0)   358 (28.9) 135 (31.5) ＞0.05

体征

   腹肌紧张     9 (9.1)   322 (26.1) 101 (23.6) ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05

   压痛 57 (61.3) 1053 (85.2) 350 (81.8) ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05

   反跳痛 22 (23.7)   549 (44.4) 163 (38.2) ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

   移动性浊音(+)     4 (4.3)     100 (8.1)     23 (5.4) ＞0.05

   肠鸣音减弱/消失 13 (14.0)   378 (30.5) 120 (28.0) ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05

P值: 三组整体间比较; 1P值: 未成年组与中青年组; 2P值: 未成年组与老年组; 3P值: 中青年组与老年组.

     

表  2  不同年龄段病因对比 n  (%)

病因
未成年组 中青年组 老年组

P 值 1P 值 2P 值 3P 值
(n  = 93) (n  = 1237) (n  = 428)

胆源性 20 (21.5) 399 (32.3) 262 (61.2) ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

酒精性     1 (1.1) 166 (13.4)     17 (4.0) ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

高脂血症性     1 (1.1) 266 (21.5)     36 (8.4) ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

其他 71 (76.3) 406 (32.8) 113 (26.4) ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

P值: 三组整体间比较; 1P值: 未成年组与中青年组; 2P值: 未成年组与老年组; 3P值: 中青年组与老年组.

     

表  3  不同年龄段急性胰腺炎严重程度对比 n  (%)

AP严重程度
未成年组 中青年组 老年组

P 值 1P 值 2P 值 3P 值
(n  = 93) (n  = 1237) (n  = 428)

MAP 73 (78.5) 845 (68.3) 210 (49.1) ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

MSAP 16 (17.2) 277 (22.4) 186 (43.5) ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

SAP     4 (4.3)   115 (9.3)     32 (7.5) ＞0.05

P 值: 三组整体间比较; 1P 值: 未成年组与中青年组; 2P 值: 未成年组与老年组; 3P 值: 中青年组与老年组. AP: 急性胰腺炎; MAP: 轻度急性胰腺炎; 

MSAP: 中度重症急性胰腺炎; SAP: 重度急性胰腺炎.
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(P <0.05), 而中青年组和老年组发生率无差异(P >0.05). 
不同年龄段AP患者肝功能损伤、胰性脑病、弥散性血

管内凝血(disseminated intravascular coagulation, DIC)、
及败血症的发生率无差异(P>0.05), 见表4. 
2.5 不同年龄组实验室指标对比 不同年龄段人群发生

AP时入院24 h内第一次抽血结果对比可见, 三组PBLC
均值差异无统计学意义(P >0.05); 未成年组CRP均值较

其他两组低(P <0.05), 中青年组和老年组CRP均值差异

无统计学意义(P >0.05); 老年组AMS均值较中青年组

高, 未成年组及中青年组AMS均值差异无统计学意义

(P >0.05); 老年组LPS较其他两个年龄都高(P <0.05), 但
LPS均值在未成年组及中青年组中的差异无统计学意

义(P>0.05), 见表5. 
2.6 不同年龄段住院经过及预后对比 老年组死亡率高

于另外两组(P <0.05), 未成年组与中青年组死亡率无差

异(P>0.05). 老年组入住重症监护病房(intensive care unit, 

     

表  4  不同年龄段局部及全身并发症对比 n  (%)

并发症
未成年组 中青年组 老年组

P 值 1P 值 2P 值 3P 值
(n  =93) (n  = 1237) (n  = 428)

胰周渗出 21 (22.6) 672 (54.3) 211 (49.3) ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05

假性囊肿     9 (9.7)   113 (9.1)     32 (7.5) ＞0.05

胰腺坏死     2 (2.2) 289 (23.4)   71 (16.6) ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

胰腺脓肿     2 (2.2)     26 (2.1)       7 (1.6) ＞0.05

胸腔积液 12 (12.9) 456 (36.9) 152 (35.5) ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05

ARDS   0     69 (5.6)     25 (5.8) ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05

肝功能损害     1 (1.1)     50 (4.0)     20 (4.7) ＞0.05

肾功能不全     1 (1.1)     81 (6.5)     23 (5.4) ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05

胰性脑病   0       3 (0.2)       4 (0.9) ＞0.05

DIC   0     15 (1.2)       4 (0.9) ＞0.05

败血症   0     11 (0.9)       1 (0.2) ＞0.05

P值: 三组整体间比较; 1P值: 未成年组与中青年组; 2P值: 未成年组与老年组; 3P值: 中青年组与老年组. ARDS: 急性呼吸窘迫综合征; DIC: 弥散性血管

内凝血.

     

表  5  不同年龄组实验室指标对比

指标 未成年组 中青年组 老年组 P 值 1P 值 2P 值 3P 值

PBLC(×109/L)   11.54 ± 10.78   11.90 ± 5.65   12.06 ± 5.76 ＞0.05

CRP(mg/L)   33.75 ± 10.30 109.93 ± 2.53 114.67 ± 3.93 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05

AMS(U/L) 639.43 ± 81.01   523.30 ± 22.46   798.48 ± 45.61 ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05

LPS(U/L) 220.47 ± 54.93   319.25 ± 17.07   432.65 ± 36.74 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

P值: 三组整体间比较; 1P值: 未成年组与中青年组; 2P值: 未成年组与老年组; 3P值: 中青年组与老年组. PBLC: 外周血白细胞计数; CRP: C反应蛋白; 

AMS: 血清淀粉酶; LPS血清脂肪酶.

     

表  6  不同年龄组住院经过及预后对比

指标
未成年组 中青年组 老年组

P 值 1P 值 2P 值 3P 值
(n  = 93) (n  = 1237) (n  = 428)

入住ICU, n  (%) 0       28 (2.3)     17 (4.1) ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05

住院天数(d)   17.97 ± 12.135 13.79 ± 9.456   15.59 ± 11.618 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

住院费用(元) 24781.57 ± 3694.810 33934.19 ± 2256.630 40265.63 ± 4068.344 ＞0.05

预后, n  (%)

   好转 89 (95.7) 1119 (90.5) 372 (86.9)
＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

   死亡     4 (4.3)     118 (9.5)   56 (13.1)
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ICU)的比例较中青年组高(P <0.05), 但老年组入住ICU
的比例与未成年组比差异无统计学意义. 未成年组住院

时间较中青年组和老年组长(P<0.05), 而中青年组和老年

组的总住院时间差异无统计学意义(P>0.05), 不同年龄段

人群住院期间费用差异无统计学意义(P>0.05), 见表6. 

3  讨论

3.1 未成年人AP的临床特点 本次研究的未成年AP患者

共93例, 占发病总人数的5.3%, 发病时临床症状、体征

不如成年人典型, 本研究数据显示, 有88.2%的患者以腹

痛作为首发症状, 58.1%的患者出现了呕吐, 36.6%的患

者出现了恶心, 而仅有20.4%患者出现了腹胀; 这与以往

报道的儿童AP出现腹痛的概率占80%-95%, 恶心、呕

吐为第二常见的临床症状, 占40%-80%, 约有20%-30%
的患者会出现腹胀的结果相一致[6-8]. 王志华等[9]提出呕

吐症状在婴幼儿最突出, 腹胀症状则在学龄期更明显; 
Kandula等[10]则报道婴幼儿AP更多表现为烦躁, 腹痛、

呕吐的情况较少见; 但无论是哪个年龄段的儿童, 腹痛

均为最常见的临床表现. 总体而言, 仍有超过10%以上

的未成年AP患者无腹痛的表现, 此外, 婴幼儿这个特殊

的群体, 因无法正确表述自身的症状, 查体时腹部体征

不明显, 给临床的诊治带来了困难, 因此应注意当婴幼

儿出现不明原因的烦躁、呕吐、儿童发生无法解释的腹

胀时, 应警惕AP的可能, 积极完善检查, 尽早明确诊断. 
根据国内外文献报道, 儿童AP的常见病因为特发

性、先天解剖结构异常、感染、药物、腹部外伤、全

身性疾病等[11,12]. 本研究对病因进行了四种分类, 即胆

源性、酒精性、高脂血症性和其他, 结果显示未成年

AP的病因中“其他”所占比例最高(76.3%), 胆源性胰

腺炎所占比例次之(21.5%). 有文献报道, 儿童胆源性胰

腺炎更多见于合并有先天解剖结构异常的儿童, 这部分

患儿治疗的关键在于积极的内镜和手术治疗[13,14]; 合理

选择腹部B超、腹部CT、MRCP等影像学检查, 可减少

漏诊、误诊[14,15]. 
未成年AP以MAP居多, 总体死亡率不超过5%, 患

者发展为重症、出现并发症相对较少, 确诊后及时治

疗, 总体预后较成人更好[16]. 本研究结果中, 未成年AP
平均住院日(17.97±12.14)较中青年、老年患者要长, 考
虑到与未成年AP患者中部分患者临床症状不典型, 起
初并未考虑到AP可能, 在确诊的过程中耗费一定的时

间; 此外部分由先天解剖结构异常引起的儿童胆源性胰

腺炎常需进行手术治疗, 这部分患者住院时间也会较保

守治疗患者要长. 
3.2 中青年AP的临床特点 近年来, AP发病呈上升趋势, 
国外有文献报道, 40-70岁是AP高发年龄段, 并且男性

发病率高于女性[17]. 本研究结果显示中青年AP男性构

成比(71.0%)明显高于其他年龄段AP患者(P<0.05). 临床

上, AP的病因构成具有一定的区域差异性, 国外学者认

为, 酒精性胰腺炎为AP的主要病因, 胆源性、高脂血症

性次之[18]. 本研究结果显示, 除了其他未明确分类的病

因, 中青年AP最主要的病因为胆源性(占32.3%), 其次为

高脂血症性(占21.5%), 酒精性排第三位(占13.4%), 这与

国内的流行病学调查结果相一致[19,20]. 中青年酒精性及

高脂血症性AP的发生率较高, 考虑与中青年人嗜酒及

暴饮暴食的不良生活习惯更多有密切关系, 过量饮酒及

进食可刺激大量胰液分泌, 并引起乳头肌水肿及Oddi括
约肌痉挛, 胰液引流不畅从而诱发AP[21]. 本研究数据显

示, 中青年AP患者胰腺坏死的发生率最高, 胰腺坏死容

易合并感染, 这是影响AP死亡率的独立影响因素[22], 重
视CRP、降钙素原等实验室指标的监测可早期预测感

染性胰腺坏死的发生, 积极防治[23]. 有文献报道, SAP最
主要的病因是胆源性, 其次为酒精性、高脂血症性[24]; 
这解释了本研究中, 中青年AP较未成年AP更容易重症

化、预后更差的原因. 
3.3 老年AP的临床特点 患者的年龄与AP严重程度及

预后有密切关系, 并且年龄是AP Ranson及APACHE Ⅱ
评分预测病情严重程度的重要指标[25]. 本文回顾性分析

428例老年AP患者的相关临床资料得出, 腹痛为老年AP
患者最常见的临床症状(占96.3%), 但由于老年患者身

体机能衰退、对疼痛不敏感、应激能力下降等生理学

特性, 通常老年AP患者仅表现为轻微的隐痛, 容易被忽

略[26]. 本研究中发现老年AP患者发生恶心的概率较其

他年龄段AP患者要高, 与中青年相比, 老年AP患者更容

易出现呕吐. 因此对于腹痛症状不明显、体征不典型, 
但有恶心、呕吐的老年患者, 应考虑AP的可能. 老年AP
的病因以胆源性最多见(占61.2%); 酒精性及高脂血症

性AP发病率低于中青年人. 有文献报道, 老年胆源性AP
中占主要的病因是胆石症, 这考虑与老年人胆道蠕动减

慢、胆汁排出障碍从而淤积、黏度增加, 容易形成结石

有关[27]. 对于患有胆石症的老年人, 应提前进行干预, 减
少胆源性胰腺炎的发生. 本研究数据结果显示, 老年患

者MSAP发生的比例高于其他年龄段人群, 死亡率也最

高, 与中青年相比, 入住ICU的比例更高、住院天数更

长. 这考虑与老年患者本身可合并较多基础疾病, 如糖

尿病、高血压、冠心病等, 在发生AP时, 基础疾病与AP
会相互影响, 引起多器官功能损害, 从而导致老年AP患
者预后更差[28]. 

AP是由多种原因引起的胰酶激活从而导致胰腺

组织的炎性损伤, 本研究选择了PBLC、CRP、AMS、
LPS四个AP发病时较为常用的实验室指标进行了不同
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年龄段人群之间的对比, 结果显示发病时PBLC水平在

三个不同年龄段之间的差异无统计学意义, 但不同年龄

段人群发病时CRP水平均高于正常值, 且未成年组CRP
水平低于其他两组; CRP属于临床常用的炎症指标, 并
且与AP的严重程度有一定的关联性[29], 这与本研究得

出未成年组AP中MAP占大部分的结论相一致. 胰酶升

高作为诊断AP的条件之一, 说明了其具有一定的敏感

性和特异性, 但已有研究表明, AMS在肝胆疾病中也可

升高, 单独检测该指标器官组织特异性并不高[30], 因此

LPS在AP临床诊断方面优于AMS[31]. 本研究结果显示老

年组AMS、LPS均较高, 考虑与老年胆源性AP的发病

率最高有密切关系. 
总之, 不同年龄段人群AP在临床表现、病因、严

重程度、并发症、临床经过及预后等方面存在一定的

差异. 中青年男性为AP的高发人群, 胆源性为中青年AP
的主要病因, 但酒精性、高脂血症性AP的发病率呈上

升趋势, 因此对于高危人群应做好健康饮食宣教, 减少

酒精、油脂的摄入很有必要. 未成年人和老年人这两个

特殊人群, 临床表现不如中青年典型, 当儿童出现不明

原因的呕吐、腹胀, 老年人自觉轻微腹痛伴有恶心、呕

吐等不适时, 应及时完善相关的实验室及影像学检查明

确是否发生AP. 老年人AP患者伴发基础疾病多见, 且并

发症多、病死率高、病情复杂, 应提高重视, 尽早明确

诊断, 积极采取干预措施以期提高临床疗效. 本研究为

单中心的回顾性研究, 具有一定的局限性, 希望今后能

分别对不同年龄段AP开展多中心前瞻性研究, 从而能

得出对临床工作更有指导意义的结论. 

文章亮点

实验背景

近年来, 急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)发病率增高, 
为观察不同年龄段患者的临床特点, 将1758例患者的临

床特点进行分析, 以总结临床经验. 儿童患者常常无法

正确表述自身的症状, 腹部体征不明显, 而老年患者常

合并多种基础疾病, 临床症状多样且复杂, 这些均给临

床诊治带来了困难. 

实验动机

目前关于不同年龄段人群发生AP时的临床特点的横向

对比的文献较少, 本文旨在通过分析不同年龄AP患者

的临床资料, 总结其临床特点, 为临床诊治提供参考和

经验. 

实验目标

本文通过回顾性分析2003-01/2016-06 1758例AP患者的

临床资料, 总结出不同年龄段人群发生AP时较突出的

临床特征, 为临床工作提供经验和参考价值. 

实验方法

本研究根据年龄进行分组: 未成年组(<18岁); 中青年组

(18-60岁); 老年组(≥60岁), 对不同年龄段人群发病时

的一般资料、病因、严重程度、并发症、临床经过及

预后的特点进行了横向的对比. 并采用SPSS 17.0软件

进行统计学分析, 计量资料采用mean±SD表示, 组间比

较采用独立样本t检验, 计数资料组间比较采用χ2检验, 
P<0.05表示差异具有统计学意义. 

实验结果

(1)未成年组AP中轻度AP占绝大多数; 并发症的发生

率、病死率也较其他两组低. (2)中青年组AP酒精性、

高脂血症性胰腺炎发病率较其他两组高; 中青年AP胰
腺坏死的发生率最高, (3)老年组AP患者发生恶心症状

的比例最高; 老年AP病因中胆源性所占比例最高. (4)不
同年龄段人群, 男性发病率均高于女性; 此外, 未成年组

AP住院时间最长, 老年组AP入住ICU的比例及病死率

均最高. 

实验结论

本研究发现, 中青年酒精性、高脂血症性胰腺炎的发病

率较其他两个年龄段人群发病率高, 当老年患者出现腹

痛且伴无法解释的恶心或未成年患者出现不明原因的

呕吐、腹胀时应注意警惕AP的可能, 完善相关检查, 争
取早诊早治. 

展望前景

本研究为单中心回顾性研究, 具有一定的局限性, 希望

今后能分别对不同年龄段AP开展多中心前瞻性研究, 
从而能得出对临床工作更有指导意义的结论. 
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