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Abstract
BACKGROUND
With the continuous improvement of living standards, the 
incidence of recurrent acute pancreatitis is also increasing 
year by year, and this disease has become a hot research 
topic in recent years. Understanding the etiology of 
recurrent acute pancreatitis has become an urgent problem 
to be solved in clinical practice.

AIM
To explore the risk factors for recurrent acute pancreatitis 
(RAP) by means of systematic evaluation, and provide 
evidence for better prevention of RAP.

METHODS
We searched CNKI, CBM, VIP, Wanfang, The Cochrane 
Library, PubMed, Embase, and Web of Science databases 
to collect case-control and cohort studies on the risk factors 
associated with RAP from January 1, 2000 to February 
29, 2020. “Pancreatitis”, “recurrence”, “risk factors”, and 
their free words were selected as keywords. The retrieved 
articles were evaluated and filtrated using the Newcastle-
Ottawa Scale (NOS). Meta-analysis was performed 
based on the articles scored above 6 by using Revman5.3 
software.

RESULTS
A total of 15 articles were included, with the cumulative 
number of cases and controls reaching 2258 and 8482, 
respectively. The results of meta-analysis showed that 
alcohol consumption [odds ratio [OR] = 1.83, 95%CI (1.30, 
2.59), P  = 0.0006], smoking [OR = 2.09, 95%CI (1.61, 2.73), 
P  < 0.00001], biliary AP [OR = 1.82, 95%CI (1.28, 2.57), P  
= 0.0008], hypertriacylglyceremic AP [OR = 2.24, 95%CI 

复发性急性胰腺炎危险因素的Meta分析

周 露, 高一雯, 许松欣, 路国涛, 肖炜明

在线投稿: https://www.baishideng.com

DOI: 10.11569/wcjd.v29.i10.517

世界华人消化杂志 2021年5月28日; 29(10): 517-525

ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

临床研究 CLINICAL RESEARCH

®

2021-05-28|Volume 29|Issue 10|WCJD|https://www.wjgnet.com 517



周露, 等. 复发性急性胰腺炎危险因素的Meta分析

2021-05-28|Volume 29|Issue 10|WCJD|https://www.wjgnet.com 518

(1.76, 2.85), P  < 0.00001], alcoholic AP [OR = 2.68, 95%CI 
(2.03, 3.55), P  < 0.00001], diabetes [OR = 1.57, 95%CI (1.48, 
1.66), P  < 0.00001], fatty liver [OR = 2.05, 95%CI (1.22, 
3.47), P  = 0.007], and CT score [OR = 3.52, 95%CI (2.28, 
5.43), P  < 0.00001] were statistically significant risk factors 
for RAP.

CONCLUSION
Current evidence shows that the risk factors for 
RAP include disease factors (biliary, alcoholic, and 
hypertriacylglyceremic AP, fatty liver, and diabetes), 
behavioral factors (alcohol consumption and smoking), 
and related indicators (CT score). Due to the limited 
quantity and quality of included studies, more prospective 
high-quality clinical studies are needed to verify the above 
conclusion.

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
随着生活水平的不断提高, 复发性急性胰腺炎的发
病率也逐年攀升, 近年来成为研究的热点.寻找复发
性急性胰腺炎的病因成为临床上亟待解决的问题.

目的
用系统评价方式探讨复发性急性胰腺炎(recurrent 
acute pancreatitis, RAP)危险因素, 为更好地预防胰腺
炎复发提供循证依据.

方法
计算机检索中国知网、中国生物医学文献数据库
(CBM)、万方数据库、维普数据库、The Cochrane 
Library、PubMed、Embase、Web of science数据库, 
检索时限为建库至2020-12, 经2名研究者筛选文献、

提取信息与质量评价后, 并采用RevMan 5.3软件进行
Meta分析.

结果 
15篇文献符合纳入标准, 累计病例数和对照数分别
为2258例和8482例, 经Meta分析结果显示, 复发性
急性胰腺炎的危险因素为: 饮酒[OR = 1.83, 95%CI 
(1.30, 2.59), P  = 0.0006]、吸烟[OR = 2.09, 95%CI 
(1.61, 2.73), P  < 0.00001]、胆源性AP [OR = 1.82, 

95%CI (1.28, 2.57), P  = 0.0008]、高三酰甘油血症性
AP [OR = 2.24, 95%CI (1.76, 2.85), P<0.00001]、酒精
性AP [OR = 2.68, 95%CI (2.03, 3.55), P<0.00001]、糖
尿病[OR = 1.57, 95%CI (1.48, 1.66), P<0.00001]、脂
肪肝[OR = 2.05, 95%CI (1.22, 3.47), P  = 0.007]、CT评
分[OR = 3.52, 95%CI (2.28, 5.43), P<0.00001].

结论
当前证据显示, 疾病因素(胆源性AP、高三酰甘油血
症性AP、酒精性AP、脂肪肝、糖尿病)、行为危害
因素(吸烟、饮酒)、相关指标(CT评分)均与复发性
急性胰腺炎相关.受纳入研究数量和质量限制, 仍需
前瞻性大样本的高质量临床研究予以验证.

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 复发性急性胰腺炎; 危险因素; Meta分析

核心提要: 近年来随着居民生活水平的不断提高, 复发性

急性胰腺炎发病率逐年增加, 关于复发性急性胰腺炎的

研究也越来越多. 胰腺炎反复急性发作, 不仅给患者本人

带来极大的痛苦和较重的经济负担, 也在一定程度上造

成医疗资源的浪费. 本研究通过检索复发性急性胰腺炎

的相关文献, 按照一定标准层层筛选, 最终选择15篇文献

纳入Meta分析. 本研究旨在寻找复发性急性胰腺炎的相

关危险因素, 为早期识别易患复发性急性胰腺炎的高危

人群、降低复发性急性胰腺炎的发生率提供临床依据.

文献来源: 周露, 高一雯, 许松欣, 路国涛, 肖炜明. 复发性急性胰腺炎危险

因素的Meta分析. 世界华人消化杂志 2021; 29(10): 517-525 

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v29/i10/517.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v29.i10.517

0  引言

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是消化系统常见的危

重疾病之一, 且发病率逐年上升[1]. 复发性急性胰腺炎

(recurrent acute pancreatitis, RAP)的概念最初由Doubilt
等[2]提出, 并于1963年在马赛会议上被正式命名[3]. RAP
指有两次及以上确诊的AP发作, 时间间隔在3个月以上, 
发作间期AP症状、体征基本或完全消失[4]. 众多研究指

出RAP的总患病率为17-30%[5,6], 并根据病因而有所不

同[5], 且其中36%的患者有进展为慢性胰腺炎的风险[6]. 
此外, 有研究发现即使没有慢性胰腺炎的存在, RAP患
者生活质量也明显降低[7], 并且与反复住院伴随的是高

昂的费用[8]. 因此, 如何减少AP的复发至关重要. 近年来

关于复发性急性胰腺炎危险因素的相关报道逐年增加, 
但是很少有关于RAP危险因素的系统研究. 本研究通过

对自建库至2020-12发表的复发性急性胰腺炎研究文献
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进行Meta分析, 旨在筛选出复发性急性胰腺炎的相关危

险因素及关联强度, 为降低复发性急性胰腺炎的患病率

和相关的医疗费用提供科学依据.

1  材料和方法

1.1 材料 文献检索: (1)检索平台: 中国知网(CNKI)、
中国生物医学文献数据库(CBM)、万方数据库、维普

数据库、The Cochrane Library、PubMed、Embase、
Web of science; (2)检索策略: 检索采取主题词与自由

词相结合的方式进行.英文检索以“Pancreatitis” 和
“Recurrent”和“risk factors”或“association factors”
或“dangerous factors”为检索词, 中文检索词以“胰腺

炎”、“复发”、“危险因素”为主题词及自由词(相
关因素、病因、影响因素)相结合进行检索.
1.2 方法

1.2.1 纳入和排除标准: 纳入标准: (1)研究类型 病例对

照研究或者队列研究; (2)研究对象 病例来源为各医

疗机构确诊的复发性急性胰腺炎患者, 对照组为与病

例组在同一医院的急性胰腺炎患者, 或基于较大规模

的病例与上述条件相近的同一医院、同期入院的患

者; (3)暴露因素 建库至2020-12国内外公开发表的文

献, 且涉及因素为胰腺炎、复发、危险因素, 各个危

险因素定义基本相似; (4)数据类型 研究结果提供多因

素Logistics回归分析所得出的可以转换成比值比(odds 
ratio, OR)、95%CI及标准误(standard error, SE)的数据.
1.2.2 排除标准: (1)重复发表文献; (2)动物实验; (3)无
对照组、基本数据不全及失访过多的研究; (4)会议论

文、综述和个案报告.
文献筛选、数据提取及质量评价: 由2名研究者独

立筛选文献、质量评价和提取资料并交叉核对. 文献筛

选时通过阅读文题和摘要排除不相关文献, 剔除重复发

表的临床研究, 阅读全文筛查出符合纳入标准的文献. 
资料提取信息包括: (1)纳入研究的基本信息, 包括研究

题目、作者、发表期刊及时间等; (2)研究对象的基线

特征和相关暴露因素; (3)偏倚风险评价的关键要素. 队
列研究和病例对照研究的偏倚风险评价依据Newcastle-
Ottawa Scale (NOS)文献质量评价标准.

统计学处理 采用Revman 5.3软件进行Meta分析. 
采用OR值为效应分析统计量, 各效应量均提供其95%
可信区间. 采用Cochrane Q检验分析各研究间的异质

性, 结合I 2来判断异质性的大小. 当P >0.1且I 2<50%时, 
说明各项研究间无统计学异质性, 采用固定效应模型; 
否则, 采用随机效应模型, 进行敏感性分析方法来分析

其异质性. 对纳入文献≥10篇的结局指标绘制漏斗图

并结合Egger’s检验评价发表偏倚.

2  结果

2.1 文献检索结果 通过数据库初检共获得文献818篇, 
通过其它资源途径获得2篇, 排除重复文献127篇, 排除

动物实验2篇, 排除综述、系统评价等19篇, 初筛纳入文

献672篇, 阅读文题和摘要后排除明显与主题不符的文

献577篇, 案例报告10篇及无对照组9篇. 根据文献纳入

排除标准精读全文76篇, 最终共纳入符合条件的文献15
篇, 包括10740例患者. 文献筛选流程和结果见图1.
2.2 纳入研究的基本特征与文献质量评价结果 纳入研

究的基本特征和文献质量评价结果见表1. 病例对照研

究的文献质量评价得分为7-8分, 队列研究的文献质量

评价得分为8分, 均属于高质量文献.
2.3 Meta分析结果

2.3.1 病因分析: (1)胆源性AP共纳入7个研究[10,11,13,18,20,21,40]. 
异质性检验得出I 2 = 87%, 且P<0.1. 为找出异质性较大的

原因, 遂按研究对象的地域划分行亚组分析(图2). 共分

为2个亚组, 分别为中国[11,13,18,20,21]和国外[9]. 在中国这一

亚组中, 异质性检验得出I 2 = 0%, Meta分析结果显示: 胆
源性因素是胰腺炎复发的危险因素[OR = 1.82, 95%CI 
(1.28, 2.57), P  = 0.0008]. 而在国外这一亚组中, 异质性

检验得出I 2 = 77%, Meta分析结果显示: 胆源性因素是

胰腺炎复发的保护因素[OR = 0.24, 95%CI (0.07, 0.77), 
P  = 0.02], 由于这两项研究数据本身异质性较大, 剔除

后结果稳健可信.遂选取中国这一亚组数据结果作为

胆源性AP这一危险因素的最终结果; (2)高三酰甘油血

症性AP共纳入10个[8,12,14-21]研究, 经过异质性检验得I 2 = 
52%, 且P<0.1, 提示选择的研究间存在轻度异质, 采用随

机效应模型Meta分析, 结果显示: 高三酰甘油血症性AP
是胰腺炎复发的危险因素[OR = 2.24, 95%CI (1.76, 2.85), 
P<0.00001] (表2); (3)酒精性AP共纳入7个研究[10,11,18,20-22,40], 
经异质性检验得I 2 = 66%, 且P<0.1, 提示选择的研究间异

质性稍大. 经敏感性分析发现, 蒯小玲等[11]的研究是异

质性主要异质性来源, 排除此项研究后异质性I 2 = 43%, 
Meta分析结果: 酒精性因素是胰腺炎复发的危险因素

[OR = 2.68, 95%CI (2.03, 3.55), P<0.00001] (表2); (4)特发

性AP共纳入7个研究[10,11,12,18,20,22,40], 采用随机效应模型得

出结果: 特发性因素不是胰腺炎复发的危险因素[OR = 
1.59, 95%CI (0.99, 2.55), P  = 0.05] (表2); (5)饮食不当共纳

入4个[11-13,21]研究, 由于研究间具有临床异质性, 经敏感

性分析后未发现临床异质性, 采用随机效应模型, Meta
分析结果显示: 饮食不当不是胰腺炎复发的危险因素

[OR = 1.52, 95%CI (0.83, 2.80), P  = 0.18] (表2). 
2.3.2 合并症: (1)糖尿病共纳入6个研究[8,10,15-17,19]. 固定

效应模型Meta分析结果显示, 糖尿病是胰腺炎复发的危
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险因素[OR = 1.57, 95%CI (1.48, 1.66), P<0.00001] (表2); 
(2)脂肪肝共纳入2个研究[14,16], 固定效应模型Meta分析

结果显示, 脂肪肝是胰腺炎复发的危险因素[OR = 2.05, 
95%CI (1.22, 3.47), P  = 0.007] (表2).

2.3.3 行为危险因素: (1)饮酒共纳入4个研究[12,13,15,19], 固
定效应模型Meta分析结果显示, 饮酒的患者发生复发性

急性胰腺炎的风险增加[OR = 1.83, 95%CI (1.30, 2.59), 
P  = 0.0006] (表2); (2)吸烟共纳入5个研究[10,13,19,22,40]. 随机

     

表  1  纳入研究基本特征及文献质量评价

纳入研究 研究类型 地区
样本量

涉及的危险因素
质量评价

病例组 对照组 (NOS)

Cho等[10] 病例对照 韩国 100 517 1,2,4,7,8 8

蒯小玲等[11] 病例对照 江苏 43 130 1,2,4,5,10,11,12,13 8

潘越等[12] 病例对照 云南 139 693 3,4,5,6 7

田泽敏等[13] 病例对照 重庆 269 869 1,5,6,7,11,12,13 8

南琼等[14] 病例对照 云南 31 143 3,9 7

段丽萍等[15] 病例对照 北京 41 185 3,6,8,11 7

陈建[16] 病例对照 云南 164 382 3,8,9,10 8

叶美玲[17] 病例对照 四川 280 796 3,8 8

彭莉等[8] 病例对照 四川 671 1806 3,8 8

班猛猛[18] 病例对照 辽宁 79 233 1,2,3,4,10,11,12 7

陈芙蓉[19] 病例对照 宁夏 126 909 3,6,7,8 8

张瑜[20] 病例对照 山西 30 143 1,2,3,4 7

闫炫炫[21] 病例对照 甘肃 141 821 1,2,3,5 8

Ahmed等[22] 队列研究 荷兰 117 699 2,4,7 8

Cavestro等[40] 队列研究 意大利 27 156 1,2,4,7 8

危险因素: 1胆源性AP; 2酒精性AP(日均摄入乙醇大于80 g, 连续5年以上, 或发病前有大量饮酒史); 3高三酰甘油血症性AP(血清三酰甘油(TG)≥11.3 

mmol/L或血清总胆固醇(TG)在5.65-11.3 mmol/L范围内, 但血清呈乳糜状并排除其它因素); 4特发性AP; 5饮食不当(高脂/暴饮暴食); 6饮酒(有/无); 7吸

烟(有/无); 8糖尿病; 9脂肪肝; 10血清TG; 11血清TC; 12血钙; 13CT评分; 其他因素: 如C反应蛋白、BMI、总胆红素等仅有1篇, 无法进行Meta分析; 患者性

别及年龄由于不同文献样本基线或分类标准不一致, 未纳入Meta分析指标.

     

表  2  复发性胰腺炎危险因素的Meta分析

危险因素 纳入研究编号
异质性检验结果 Meta分析结果(总体效应检验)

Q I 2 P 值 OR(95%CI) Z P

病因分析

胆源性AP 5[11,13,18,20,21] 3.74 0% 0.44 1.82 (1.28, 2.57) 3.36 P  = 0.0008

高三酰甘油血症性AP 10[8,12,14-21] 18.80 52% 0.03 2.24 (1.76, 2.85) 6.58 P<0.00001

酒精性AP 6[10,18,20-22,40] 8.82 43% 0.12 2.68 (2.03, 3.35) 6.90 P<0.00001

特发性AP 7[10,11,12,18,20,22,40] 14.58 59% 0.02 1.59 (0.99, 2.55) 1.93 P  = 0.05

饮食不当 4[11-13,21] 10.55 72% 0.01 1.52 (0.83, 2.80) 1.35 P  = 0.18

合并症

糖尿病 6[8,10,15-17,19] 7.17 30% 0.21 1.57 (1.48, 1.66) 15.56 P<0.00001

脂肪肝 2[14,16] 0.78 0% 0.38 2.05 (1.22, 3.47) 2.69 P  = 0.007

行为危险因素

饮酒 4[12,13,15,19] 2.08 0% 0.56 1.83 (1.30, 2.59) 3.43 P  = 0.0006

吸烟 5[10,13,19,22,40] 9.93 60% 0.04 2.09 (1.61, 2.73) 5.46 P<0.00001

相关指标

血清TG 3[11,16,18] 14.41 86% 0.0007 1.71 (0.94, 3.13) 1.75 P  = 0.08

血清TC 4[11,13,15,18] 5.35 44% 0.15 1.01 (0.97, 1.06) 0.56 P  = 0.57

血清钙 3[11,13,18] 2.44 18% 0.29 0.88 (0.51, 1.50) 0.47 P  = 0.64

CT评分 2[11,13] 0.79 0% 0.37 3.52 (2.28, 5.43) 5.67 P<0.00001



周露, 等. 复发性急性胰腺炎危险因素的Meta分析

2021-05-28|Volume 29|Issue 10|WCJD|https://www.wjgnet.com 521

效应模型Meta分析结果显示, 吸烟的患者发生复发性

急性胰腺炎的风险增加[OR = 2.09, 95%CI (1.61, 2.73), 
P<0.00001] (表2).
2.3.4 相关指标: (1)血清三酰甘油共纳入3个研究[11,16,18]. 
随机效应模型Meta分析结果显示, 三酰甘油水平不是导

致胰腺炎复发的危险因素[OR = 1.71, 95%CI (0.94, 3.13), 
P  = 0.08] (表2); (2)血清胆固醇共纳入4个研究[11,13,15,18]. 固
定效应模型Meta分析结果显示, 血清胆固醇水平不是

导致胰腺炎复发的危险因素[OR = 1.01, 95%CI (0.97, 

1.06), P  = 0.57] (表2); (3)血钙共纳入3个研究[11,13,18]. 固
定效应模型Meta分析结果显示, 血清钙水平不是导致

胰腺炎复发的危险因素[OR = 0.88, 95%CI (0.51, 1.5), 
P  = 0.64] (表2); (4)CT评分 共纳入2个研究[11,13]. 固定效

应模型Meta分析结果显示, CT评分是导致胰腺炎复发

的危险因素[OR = 3.52, 95%CI (2.28, 5.43, P<0.00001] 
(表2).
2.4 发表偏移 当危险因素中文献数量≥10篇需进行发

表偏倚检验. 本研究对病因“高三酰甘油血症性”指标

图  1  文献筛选流程图. 

图  2  病因为胆源性AP的亚组分析. 

阅读文题和摘要后获得的文献数量 n = 76

阅读全文复筛后获得的文献数量  n = 15

最终纳入Meta分析的文献数量 n = 15

排除 n  = 21

   综述、系统评价、Meta分析 n  = 19

   动物实验 n  = 2

排除 n  = 596

  研究内容不符 n = 577

  案例报告 n  = 10

  无对照组 n = 9

排除 n  = 61

   研究内容不符  n  = 23

   结局指标不符  n  = 14

   无法提取数据  n  = 23

   无法获取全文  n  = 1

剔除重复文献后得到的文献数量 n = 693

第一次初筛后得到的文献数量 n = 672

数据库检索文献 n = 818

Pubmed             90   知网   43

Web of science  437 万方   32

Cochrane           5     维普    3

Embase              3    CBM  205

通过其他途径获得的文献数量 n = 2 
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纳入文献绘制漏斗图, 显示各研究点左右分布基本对称

(图3), 结合Egg’s检验结果(P  = 0.758), 提示存在发表偏

倚的可能性较小.

3  讨论

RAP是一种以反复发生AP为特征的疾病, 会对患者的生

活质量产生严重不良影响, 甚至与胰腺癌发病有关.有研

究表明, 某些未发现的胰腺肿瘤早期可表现为RAP的临

床症状, 即RAP患者有一定的癌变可能[25], 并且急性胰

腺炎复发次数与胰腺癌发生的风险呈正相关[29]. 而RAP
的发病率与急性胰腺炎初发的危险因素密切相关[10]. 因
此, 早期识别胰腺炎复发的危险因素、降低复发性急性

胰腺炎的发病率、改善患者的生活质量已成为临床研

究的重点. 本研究旨在寻找RAP的相关危险因素, 为医

务人员早期识别高危人群、制定有效的治疗措施提供

参考.
3.1 增加RAP风险的病因 AP的常见病因为胆石症、饮

酒、高三酰甘油血症、内镜手术等. 随着人群膳食结构

的改变, 高三酰甘油血症有成为AP第二大病因的趋势[1]. 
RAP与AP的病因有诸多类似之处, 酒精性AP、胆源性

AP被认为是RAP常见的病因[4,10]. 本研究在分析胆源性

AP这一病因中发现, 国内外关于胆源性AP对RAP的影

响结果截然相反. 可能有以下几个方面原因: (1)外国文

献相对较少, 且其异质性本身很大; (2)外国生活水平及

科技水平较高, 患者在发生胆源性AP后一般会积极手

术, 从病因上解决胆道疾病, 从而避免RAP的发生.而在

酒精性AP这一因素的分析中, 发现蒯小玲等[11]的研究

是主要异质性来源, 可能由于这项研究的样本量最小从

而导致结果的异质性较大. Pelli等[32]研究发现, 在酒精

性AP首次发作后, 80%的患者会在3-5年内复发, 这与乙

醇导致的Oddi括约肌功能障碍及其对胰腺腺泡细胞的

毒性有关. 而在高三酰甘油血症AP患者中, 高血粘稠度

可能会干扰胰腺微循环从而导致RAP[33]. 还有其他少见

原因, 如: 遗传变异[23], 胰管瘘[35]、胰腺分裂、胰胆管畸

形[31]等解剖结构异常、线虫病[38]等也与RAP的发生有

一定相关性. 此外, 至少有10%的患者的RAP病因仍未

确定, 这些病人常被描述为特发性复发性急性胰腺炎[4]. 
本研究结果显示, RAP病因的风险比从高到低依次是酒

精性AP、高三酰甘油血症性AP、胆源性AP. 同时, 高
三酰甘油血症也是胆源性AP复发的危险因素[26]. 因此, 
在今后临床工作中要针对病因加强对患者胰腺炎首发

后的随访宣教和必要的定期筛查, 及早制定有效的干预

措施, 降低RAP的发病率.
3.2 增加RAP风险的合并症 RAP与糖尿病之间的关系, 
可能是RAP能促使糖尿病的发生, 而糖尿病反过来又能

提高AP的发生率, 两者相互影响[26]. 台湾学者研究发现, 
糖尿病作为AP的独立危险因素, 可使AP的发病率增加

２倍[34]. 由此可见RAP并发糖尿病的患者更应严格控制

血糖, 减少由糖尿病所致的RAP. 陈建等[16]人研究发现, 
RAP人群中既往患有脂肪肝的比例为43.3%, 而初发AP
中则为30.9%, 两组间的差异有统计学意义, 提示脂肪肝

更容易促使AP复发. 对于脂肪肝患者为何更易致AP的
复发, 其原因可能是脂肪肝患者更易合并高脂血症. 我
们的研究结果显示, 合并脂肪肝、糖尿病均显著增加了

RAP的发生风险. 因此, 在治疗AP的同时积极控制合并

症也可预防RAP的发生.
3.3 增加RAP风险的行为方式 既往研究表明, 吸烟和饮

酒与RAP的发生关系密切[6], 大量饮酒的患者有患RAP
和慢性胰腺炎的风险[36], 而在Setiawan等[37]的报道中显

示, 少量饮酒与所有类型的胰腺炎呈负相关. 吸烟也被

认为是RAP发生的一个独立预测因素[10]. 本研究的结果

显示, RAP的发生于吸烟和饮酒均显著相关, 且吸烟的

影响大于饮酒. 一项前瞻性研究发现, 在戒酒两年的患

者中, 没有出现复发性急性胰腺炎, 而在饮酒的患者中, 

图  3  高三酰甘油血症性分析漏斗图. 
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有33%的患者出现RAP[28]. 因此, 临床工作中可加强住

院期间及随访咨询的健康教育, 通过戒烟酒宣教来减少

RAP的发病率.
3.4 增加RAP风险的相关指标 血清三酰甘油水平升高

(>500-1000 mg/dL)与AP有关, Wu等[39]发现三酰甘油适

度升高(>200 mg/dL)也会显著增加胰腺炎复发的风险, 
并且国内外多位研究学者均认为血清三酰甘油或胆固

醇水平升高与胰腺炎复发相关[13,27,30,41]. 本研究的结果显

示, 与初发组相比, 三酰甘油的水平对RAP的影响不明

显, 提示TC、TG水平与RAP可能非线性相关. CT评分

对AP诊断和病情评估有重要的意义. CT评分升高通常

与胰腺坏死的程度呈正相关[23,24], 本研究结果显示, RAP
的发生与CT评分升高显著相关. 因此, 临床工作中需密

切关注增加RAP风险的相关指标, 以降低RAP的发生率

及死亡率.
本研究的局限: (1)本研究纳入文献大多为中文文

献, 可能会对结果全面性造成一定影响; (2)纳入文献的

研究类型以回顾性研究居多, 与大规模临床研究相比, 
患者数量相对较少, 随访时间相对较短. 因此, 今后还需

开展多中心、大样本的前瞻性研究进一步明确RAP发
生的危险因素.

4  结论

综上所述, 本研究结果显示, 病因为高三酰甘油血症性

AP、酒精性AP, 合并糖尿病或脂肪肝、吸烟、酒精摄

入、以及CT评分升高与RAP的发病率密切相关. 在临床

工作中可参考本研究结果早期识别复发性急性胰腺炎

高危人群, 积极去除病因及复发的危险因素, 加强健康

宣教, 尽可能降低RAP的发生率. 受纳入研究数量和质

量限制, 无法计算吸烟、饮酒及相关指标的暴露剂量或

程度分级, 上述结论尚需开展更多高质量研究予以验证.

文章亮点

实验背景

近年来, 复发性急性胰腺炎发病率逐年攀升, 关于复发

性急性胰腺炎的相关文章也逐渐增多, 但目前为止, 对
复发性急性胰腺炎行系统评价的研究较少.

实验动机

胰腺炎反复发作, 严重影响患者生活质量, 为寻找复发

性急性胰腺炎的危险因素, 提高患者生活质量.

实验目标

检索国内外相关文献, 运用Meta分析的方法筛选文献、

汇总数据, 寻找复发性急性胰腺炎危险因素, 为临床治

疗及干预提供参考.

实验方法

计算机检索国内外权威数据库,检索时限为建库至2020-
12, 保证文献的全面性.使用Newcastle-Ottawa Scale 
(NOS)文献质量评价标准对文献进行质量评估, 保留高

质量文献.采用RevMan 5.3软件进行Meta分析, 保证数

据处理的准确性.

实验结果

共纳入15篇文献进行Meta分析, 累计病例数和对照数分

别为2258例和8482例, 经Meta分析结果显示, 去除异质

性原因后结果稳健, 可信度高.复发性急性胰腺炎的危

险因素为:饮酒、吸烟、胆源性AP、高三酰甘油血症性

AP、酒精性AP、糖尿病、脂肪肝、CT评分.

实验结论

当前证据显示, 疾病因素(胆源性AP、高三酰甘油血症

性AP、酒精性AP、脂肪肝、糖尿病)、行为危害因素

(吸烟、饮酒)、相关指标(CT评分)均与复发性急性胰腺

炎相关. 积极预防危险因素, 可避免胰腺炎复发, 减少患

者住院次数, 提高患者生活质量.

展望前景

在临床工作中可参考本研究结果早期识别复发性急性

胰腺炎高危人群, 积极去除病因及复发的危险因素, 尽
可能降低复发性急性胰腺炎的发生率.
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书 讯

本刊讯 由池肇春教授主编的《腹痛的诊断、鉴别诊断与治疗》已由人民卫生出版社出版发行. 
       腹痛是消化系统最常见的症状之一, 可引起腹痛的疾病很多, 容易发生误诊或漏诊, 以致患者得不到及时的诊

治. 本书由全国著名消化内科及相关学科专业学者共同执笔, 为近年在腹痛诊疗方面的最新代表作. 精装, 图文并茂, 
内容新颖实用, 全书2014千字, 分上下两篇, 上篇为总论, 包括腹痛的病理生理学、腹痛的病因与发病机制、腹痛的

临床诊断、腹痛的内镜与影像诊断与鉴别诊断、腹痛的实验室诊断、腹痛的治疗等11章. 下篇为各论, 分别介绍腹

痛疾病的鉴别诊断与治疗. 从第12章至第15章分别介绍腹腔脏器炎症、阻塞、扭转、穿孔、破裂、血管疾病、心

肺疾病、妇科疾病、急性中毒等引起急性腹痛的鉴别诊断与治疗. 从第17章至第29章分别介绍胃肠、胰, 肾、感

染、肿瘤引起的慢性腹痛鉴别诊断与治疗. 从第30章至第36章分别介绍肝胆系统疾病和系统疾病引起腹痛的鉴别

诊断与治疗. 最后一章为经典案例53例, 分别介绍了不同案例的诊治体会、经验与教训. 
       全书以症状鉴别诊断为中心, 与治疗并重, 均作了全面与详尽的阐述, 是一部有关腹痛诊治的新作, 有较高的学

术水平和参考价值, 可为消化内科、普外科、小儿科、感染科、肿瘤科、影像科和妇产科等学科医师学习与参考. 
每册定价188元 , 购书热线 010-59787592, 010-59787584, 010-65264830, 人卫智慧服务商城(人卫社官方购书网站)、
当当、京东、天猫等网店均可搜索购书, 欢迎选购.
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