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Abstract
AIM: To summarize and analyze the clinical 
features of hyperlipidemic acute pancreatitis 
(HLAP). 

METHODS: Clinical data for patients with HLAP 
treated at our hospital from January 2006 to 
September 2012 were analyzed retrospectively. 
The clinical characteristics of HLAP were sta-
tistically analyzed. One hundred patients with 
acute biliary pancreatitis (ABP) were enrolled as 
controls.
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

高脂血症性急性胰腺炎130例

丁岩冰, 路国涛, 蓝 宇, 肖炜明, 阴 英, 王玉欣, 乔阿会

®

■背景资料
胆道疾病和饮酒
是 急 性 胰 腺 炎
(AP)两大常见病
因 ,  而 高 脂 血 症
也 逐 渐 成 为 A P
的重要病因之一, 
被称之为高脂血
症性急性胰腺炎
(HLAP). HLAP的
发病率在我国有
升高趋势, 但有关
HLAP患者临床特
点报道相对较少, 
血脂水平、基础
疾病等与疾病严
重程度关系尚有
一定争议. 

■同行评议者
谭晓冬, 教授, 中
国医科大学附属
盛京医院

RESULTS: A total of 102 HLPA patients (130 
onsets) were enrolled in this study, accounting 
for 17.4 % of all AP patients. Patients with severe 
HLAP accounted for 23.1% of all HLAP patients. 
The mean age and percentage of patients with 
a serum amylase level greater than 3 times the 
upper limit of normal were significantly lower 
in HLAP patients than in ABP patients (both 
P < 0.05); however, HLAP patients were more  
likely  to be associated with underlying metabo-
lism syndrome and history of acute pancreatitis 
(both P < 0.05). The percentage of patients with a 
serum amylase level greater than 3 times the up-
per limit of normal was lower in HLAP patients 
with a TG level greater than or equal to 11.30 
mmol/L than in HLAP patients with a TG level 
between 5.65-11.30 mmol/L (23.4% vs 41.5%, P < 
0.05), but there were no significant differences in 
the proportion of severe cases (21.7% vs 28.6%, 
P > 0.05), hospitalization time (13.1 d ± 6.2 d vs 
14.4 d ± 7.9 d, P > 0.05), and duration of abdomi-
nal pain (2.43 d ± 1.6 d vs 2.08 d ± 1.8 d, P > 0.05) 
between HLAP patients with different TG levels. 

CONCLUSION: Low age of disease onset, male 
predominance, close relationship with metabo-
lism syndrome, easy to recur, and unobvious 
increase in serum amylase are main clinical fea-
tures of HLAP. Serum TG levels do not correlate 
with the severity of HLAP.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目 的 :  总 结 分 析 高 脂 血 症 性 急 性 胰 腺 炎
(hyperlipidemic acute pancreatitis, HLAP)患者
的临床特点. 

方法: 对2006-01/2012-09月住院诊治的HLAP
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■研发前沿
HLAP患者的特殊
治疗方式一直是
目前国内外临床
研究的热点, 多集
中于血浆置换、
低分子肝素联合
小剂量胰岛素等
治疗方式对疾病
预后的影响, 多见
于病例介绍, 缺乏
大宗临床随机对
照研究证据, 仍需
进一步探讨相关
治疗的有效性及
安全性. 

患者进行回顾性分析, 对其临床资料等进行统
计分析, 并选择100例胆源性急性胰腺炎(acute 
biliary pancreatitis, ABP)患者作为对照组进行
对比. 

结果: 共102例患者130次发生H L A P, 占全
部急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)患者的
17.4%. 重症患者占23.1%. HLAP患者发病年
龄、血清淀粉酶>3倍正常值比例均低于均高
于ABP患者(P <0.05), 而糖尿病、脂肪肝、既
往AP发作史比例均高于ABP组(P <0.05). 甘油
三酯(triglyceride, TG)≥11.30 mmol/L的HLAP
患者血清淀粉酶>3倍正常值比例低于TG值
5.65-11.30 mmol/L的患者(23.4% vs  41.5%, 
P <0.05), 而重症HLAP比例、住院时间、腹痛
持续时间无统计学差异(P >0.05). 

结论: HLAP患者发病年龄低、男性多见, 多
有代谢综合症表现, 具有显著的复发性趋势, 
血清淀粉酶增高不明显, TG水平与临床严重
程度不相关. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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0  引言

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是临床常见

的急重症之一, 胆道疾病和饮酒是两大常见病

因, 而高脂血症(hyperlipidemia, HL)也逐渐成为

AP的重要病因之一, 被称之为高脂血症性急性

胰腺炎(hyperlipidemic acute pancreatitis, HLAP). 
随着生活方式和环境的改变, HLAP的发病率在

我国有升高趋势, 但有关HLAP患者临床特点报

道较少, 鉴于此, 本研究对扬州市第一人民医院

2006-01/2012-10诊治的130例HLAP患者进行回

顾性分析, 探讨其临床特点, 以期进一步提高临

床医师对此类疾病的认知程度. 

1  材料和方法

1.1 材料 2006-01/2012-09于扬州市第一人民

医院住院诊治的130例HLAP患者被纳入研究. 
HLAP诊断标准: (1)符合《中国急性胰腺炎诊

治指南》的A P诊断标准 [1]; (2)血清甘油三酯

(triglyceride, TG)值≥11.30 mmol/L或血清TG值

5.65-11.30 mmol/L但血清呈乳状者并排除急性

胰腺炎的其他致病因素如胆道结石、Oddi括约

肌功能障碍等; (3)血清淀粉酶正常或增高水平

<3倍正常值的患者, 依据临床腹痛等症状及CT
和MRI影像学表现诊断. 排除标准: (1)合并胰

腺癌; (2)入院72 h内未完善血脂检查. HLAP严
重程度诊断标准参考《中国急性胰腺炎诊治指

南》标准[1]. 
1.2 方法 通过查阅病历, 记录如下资料: (1)患者

的基本资料: 性别、年龄等; (2)血清TG水平; (3)
腹痛缓解时间; (4)HLAP患者糖尿病、高血压病

等基础疾病状况; (5)住院时间等资料, 将HLAP
患者分为TG值≥11.30 mmol/L和血清TG值为

5.65-11.30 mmol/L但血清呈乳状者两组, 分析比

较两组患者的临床特点, 同时选取2009-2010年
入院诊治的100例胆源性急性胰腺炎(acute bili-
ary pancreatitis, ABP)患者作为对照组, 将两组患

者临床特点进行对比. 
统计学分析 计数资料间比较采用χ2检验, 

计量资料间采用t检验. 以P <0.05为差异有统计

学意义. 所有数据均在Windows下应用SPSS16.0
系统进行统计学处理. 

2  结果

2.1 病因构成比 2006-01/2012-09期间我院共

收治AP患者745例, 其中HLAP 102例130次发

生, 占AP 17.4%. 2006-2012年(2012年截止至

09-30)HLAP历年病因构成比依次为15.9%、

16.2%、10.4%、15.8%、14.9%、17.3%、

28.4%, 2012年HLAP病因构成比明显高于往年

(P <0.05, 图1).
2.2 基本资料 130例HLAP男88例, 女42例, 男女

比为2.1∶1. 年龄18-67岁, 平均年龄41.3岁±9.7
岁. 对照组ABP患者男51例, 女49例, 男女比为

1∶1, 年龄19-92岁, 平均年龄61.9岁±15.8岁, 
两组患者具体年龄分布见图2. 与ABP组相较, 
HLAP患者平均发病年龄、血清淀粉酶>3倍正

常值比例均低于ABP组(P <0.05), 而糖尿病、既

往AP发作史、发病前明确知晓高脂血症病史、

脂肪肝比例显著高于ABP组(P <0.05, 表1). 
2.3 疾病严重程度及并发症 130例HLAP患者

中重症30例(23.1%), 轻症100例(77.9%). 其中6
例合并肺部感染(4.6%)、4例合并急性呼吸窘
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迫综合征(3.1%)、2例合并假性囊肿(1.5%)、1
例合并多器官功能衰竭(0.8%). 与轻症HLAP相
比, 重症HLAP血清淀粉酶>3倍正常值的比例

较低(P <0.05). HLAP严重程度与血TG水平、性

别、糖尿病、高血压病、脂肪肝、年龄、既往

HLAP发作史等无相关性(P >0.05, 表2). 
2.4 血脂水平与疾病临床特点关系 130例HLAP
患者中T G值5.65-11.30 m m o l/L之间者53例
(40.8%), TG值≥11.30 mmol/L者77例(49.2%). 77
例TG≥11.30 mmol/L HLAP患者血清淀粉酶>3
倍正常值的比率低于TG值5.65-11.30 mmol/L之
间的HLAP患者(P <0.05), 而糖尿病患病率较高

(P <0.05). 高血压病、既往AP发作史、入院后腹

痛持续时间、住院时间等两组间对比无统计学

差异(P >0.05, 表3). 
2.5 治疗及预后 所有轻症患者入院后均常规予

以禁食、胃肠减压、生长抑素、液体复苏、抑

酸等治疗, 重症患者在上述治疗基础上加用肠

内营养、低分子肝素等治疗, 其中2例重症患者

行CT引导下腹腔脓肿穿刺引流术, 1例重症患者

予以低分子肝素联合胰岛素治疗, 部分患者病

程后期予以贝特类药物降脂治疗. 130例患者中

死亡1例(0.8%), 病因为多器官功能衰竭. 无患者

进行手术治疗, 无患者进行血浆置换治疗. 130
例患者中出院前TG值均低于5.65 mmol/L. 

3   讨论

急性胰腺炎病因复杂, 有胆道结石、酒精、手

术创伤、病毒感染等, 自Klatskin等[2]于1952年
报道第一例高脂血症导致急性胰腺炎反复发作

后, 高脂血症已成为胆源性和酒精性之后最常

见AP诱因. 目前认为高脂血症导致AP的发生系

由TG所致, 而与胆固醇、低密度脂蛋白无关. 
研究表明, AP患者约12%-38%合并存在高脂血 
症[3], 当TG为5.65-11.30 mmol/L且血清非乳状时

或TG为1.70-5.64 mmol/L时, 高TG血症不构成

■相关报道
Kimura等动物实
验 结 果 显 示 ,  血
清TG水平呈剂量
依赖性对AP产生
病 理 性 损 伤 ,  邹
晓平等研究提示
血 T G 水 平 升 高
与Ranson分值呈
正 相 关 ,  但 马 应
杰等、Balachan-
d r a 等 分 析 认 为
HLAP患者TG水
平与CT分级、血
清淀粉酶水平、
A P A C H E I I 评
分、AP并发症等
无相关性. 
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表  2  轻型、重型HLAP患者临床特点对比 n (%)

      轻症HLAP   重症HLAP   P 值

男  70(70.0)   18(60.0) 0.304

平均年龄/岁 41.6±9.6 40.4±10.2 0.550

TG≥11.30 mmol/L  58(58.0)   19(63.3) 0.602

糖尿病  32(32.0)   10(33.3) 0.891

高血压病  20(20.0)     5(16.7) 0.685

脂肪肝  69(69.0)   20(66.7) 0.406

HLAP发作史  33(33.0)     7(23.3) 0.758

血清淀粉酶>3倍正常值  33(33.0)     7(23.3) 0.048

住院时间/d 20.8±9.8 11.5±0.5 0.000

HLAP: 高脂血症性急性胰腺炎; ABP: 胆源性急性胰腺炎; TG: 

甘油三酯.

表  1  HLAP、ABP两组患者临床特点对比 n (%)

     HLAP患者 ABP患者   P 值

男  88(67.7) 51(51.0) 0.014

平均年龄/岁 41.3±9.7 61.9±15.8 0.000

糖尿病  42(32.3) 12(12.0) 0.001

高血压病  25(19.2) 22(22.0) 0.599

高脂血症  54(41.5)   5(5.0) 0.000

脂肪肝  89(68.4) 12(12.0) 0.000

反复AP发作史  42(32.3) 12(12.0) 0.001

血清淀粉酶>3倍正常值  40(30.8) 95(95.0) 0.000

重症胰腺炎  30(23.1) 26(26.0) 0.232

HLAP: 高脂血症性急性胰腺炎; ABP: 胆源性急性胰腺炎; AP: 

急性胰腺炎.

图  1  历年HLAP 占AP患者病因构成比趋势图. 
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AP的病因, 而当TG≥11.30 mmol/L时, 则可能诱

发AP[4]. 目前国内外将血TG≥11.30 mmol/L或血

TG介于5.65-11.30 mmol/L之间但血清呈乳状的

AP定义为HLAP. 高脂血症导致AP的确切机制

目前尚不明确, 研究认为有以下3种作用途径[5,6]: 
(1)直接损伤作用: 在胰腺内以及胰腺周围, 胰脂

肪酶可以水解TG为游离脂肪酸, 从而直接对对

腺泡细胞产生毒性损伤; (2)微循环障碍: 高TG
血症导致全身血液粘稠度增高, 形成微循环障

碍, 进而导致胰腺炎组织缺血坏死; (3)胰蛋白酶

原激活: TG分解产物使得胰蛋白酶原激活加速, 
从而加重胰腺腺泡的自身消化和损害. 

目前关于H L A P占A P的比例报道不一 . 
Fortson等[7]的研究显示, 约1.4%-1.5%的高TG血

症患者发生胰腺炎, 而高TG血症在AP病因中

占1.3%-3.8%, 希腊学者Athyros等[8]调查结果显

示6年246例住院AP患者中HLAP占6.9%; Gullo 
等[9]对德国、匈牙利、法国、意大利和希腊等

欧洲五国的流行病学调查资料显示1 068例AP
中HLAP占2.8%. 国外AP中HLAP比例低于国

内报道. 台湾地区[10]曾报道HLAP占AP比例为

12.3%, 有学者[11]通过综合国内多中心回顾性研

究6 223例AP患者中HLAP占12.6%, 南方高于北

方, 达14.1%. 本组资料显示, HLAP占所有AP患
者比例17.4%, 与我国既往报道数据相近[11,12], 而
2012年HLAP病因构成比显著增高, 提示HLAP
患病有增长趋势.  

本研究提示, 与ABP患者相比, HLAP患者

虽发病年龄较低, 但糖尿病、脂肪肝高于ABP
组患者 ,  与既往研究 [7]相似 ,  且血T G≥11.30 

mmol/L组患者糖尿病患病率显著高于血TG值

5.65-11.30 mmol/L之间的患者(P <0.05), 结合患

者自身存在高脂血症, 故认为HLAP患者与代谢

综合征关系较为密切. 需要关注的是HLAP患者

发病年龄较低, 且54例(41.5%)患者发病前明确

知晓罹患高脂血症病史, 提示此类患者在HLAP
发病前未能有效控制血脂水平, 从而导致HLAP
发生或反复发生. 因此在临床工作中, 需对高脂

血症患者进行HLAP疾病知识教育, 强化严格控

制血脂水平观念, 尽可能减低HLAP发生或复发. 
此外, 研究提示, 糖尿病患者AP发生率高于非糖

尿病的患者[13], 且AP患者中的糖尿病患者的疾

病严重程度、住院时间等亦显著高于非糖尿病

患者[14]. 本研究结果显示HLAP患者糖尿病发病

率较高, 同既往研究结果相似[7], 糖尿病与HLAP
疾病严重程度及预后无相关性, 考虑同本研究

样本量较小相关, 有待于进一步研究. 
本组资料提示, 同ABP患者相较,  HLAP

患者血清淀粉酶>3倍正常值比率较低, 且重症

HLAP及TG≥11.30 mmol/L者尤甚, 临床诊断主

要依据腹痛等临床症状及CT和/或MRI等影像学

表现, 与既往研究结果[7]相似, 此临床现象可能

与血液中高TG水平干扰淀粉酶活性测定有关, 
血脂水平越高, 干扰愈加严重. 因故, 血清淀粉

酶显著增高对临床HLAP诊断价值有限, 临床工

作中不能仅仅依据淀粉酶正常或增高低于正常

值3倍而否定HLAP的存在, 需要及时通过检测

血清TG水平及CT等影像学表现进行诊断, 以免

造成HLAP患者误诊漏诊. 
目前血清T G水平与疾病严重程度相关性

■创新盘点
目 前 关 于 H L A P
的 报 道 日 渐 增
多 ,  但 临 床 样 本
量 相 对 较 小 .  本
文较为系统地对
H L A P 患 者 的 自
身临床特点进行
总 结 分 析 ,  并 与
胆源性急性胰腺
炎 患 者 对 比 ,  着
重分析不同疾病
程度、不同血脂
水平患者之间临
床特点的差异性, 
对临床有一定的
参考价值. 

表  3  不同血脂水平患者资料对比n (%)

     TG≥11.30 mmol/L 5.65 mmol/L≤TG＜11.30 mmol/L   P 值

男       57(74.0)                    31(58.5) 0.063

平均年龄/岁     41.0±9.1                 41.8±10.8 0.633

糖尿病       32(41.6)                    10(18.9) 0.007

反复HLAP发作史       24(31.2)                    18(34.0) 0.738

高血压病       14(18.2)                    11(20.8) 0.715

脂肪肝       50(64.9)                    39(73.6) 0.167

痛风         1(1.3)                      1(1.9) 0.561

重症胰腺炎       18(28.6)                    10(21.7) 0.420

住院时间/d     13.1±6.2                 14.4±7.9 0.301

血清淀粉酶>3倍正常值       18(23.4)                    22(41.5) 0.004

腹痛持续时间/d     2.43±1.6                 2.08±1.8 2.232

并发症         7(9.1)                      4(7.5) 0.800

HLAP: 高脂血症性急性胰腺炎; TG: 甘油三酯.
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尚存在争议, 各项研究结果不一. Kimura等[15]

动物实验结果显示, 血清TG水平呈剂量依赖性

对AP产生病理性损伤, 邹晓平等[16]研究提示血

TG水平升高与Ranson分值呈正相关, 但马应杰

等[17]、Balachandra等[18]分析认为HLAP患者TG
水平与CT分级、血清淀粉酶水平、APACHEII
评分、AP并发症等无相关性, 本研究结果显示

TG≥11.30 mmol/L血清TG水平与疾病严重程度

无相关(P >0.05), 与马应杰等[17]研究结果相似, 
暂无明确依据提示血清TG水平可以作为评估

HLAP严重程度的预测指标. 
对于HLAP患者的治疗, 除常规予以禁食、

胃肠减压、生长抑素、液体复苏、抑酸等治疗

外, 尚可应用肠内肠外营养、低分子肝素联合

胰岛素、血浆置换、降脂治疗等方式治疗. Jain 
等[19]研究提示, 长期服用贝特类药物可以稳定

血清TG水平, 同时有效降低HLAP复发率. 而低

分子肝素联合胰岛素有效减低HLAP患者TG水

平、缓解腹痛症状多见于病例报道[4,20,21], 尚缺

少多中心随机对照研究, 需要警惕的是低分子肝

素有导致上消化道出血的风险, 对于重症HLAP
患者使用低分子肝素, 其安全性有待商榷. 血浆

置换的应用及其临床效应已被临床研究[22,23]所

证实, 但亦有相关研究[24]提示血浆置换并未减少

HLAP患者的死亡率和并发症率, 甚至可能导致

胰腺炎病情复杂化、延长住院时间, 此外, 是否

所有患者均需要进行血浆置换、血浆置换的时

机、血浆置换的天数等问题都尚需要进一步讨

论和研究. 肠内肠外营养在AP患者中起到不可

或缺的治疗作用, 但对于HLAP患者而言, 脂肪

乳的使用需谨慎, 目前认为[6,25]血TG值在1.7-3.4 
mmol/L者, 可使用脂肪乳, 应用过程中同时需检

测血TG水平, 必要时停用. 
总之, 本研究提示, H L A P患者发病年龄

低、男性多见, 多有糖尿病、脂肪肝等基础病

史, 具有显著的复发性趋势. 血清TG水平与临床

严重程度不相关. 临床工作中需加强高脂血症

患者血脂水平管理, 以减少HLAP发病率. 
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