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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

轻型急性胰腺炎并急性肝损害的临床特点

王桃丹

®

■背景资料
急性胰腺炎(acute 
pancreatitis, AP)属
于临床常见急腹
症, 起病急、病情
进展迅速, 若不能
及时采取有效治
疗措施可危及患
者生命安全 .  AP
可累及多个脏器, 
引起多种脏器功
能障碍, 其中肝损
害最为常见 .  AP
并急性肝损害不
仅增加了了病情
严重程度, 也给治
疗增加了难度, 未
及时处理者可引
发肝功能衰竭, 严
重影响预后效果. 
因此 ,  掌握轻型
急性胰腺炎(mild 
acute pancreatitis, 
MAP)并急性肝损
害的临床特点对
临床治疗有重要
意义.
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Abstract
AIM: To explore the clinical characteristics of 
mild acute pancreatitis (MAP) with acute liver 
injury.

METHODS: Ninety-three patients with MAP 
were divided into either an acute liver injury 
group (n = 61) or a non-acute liver injury group (n 
= 32). The clinical data, laboratory indexes, and 
MAP stage (abdominal pain relief time, serum 
amylase recovery time and hospital stay) were 
compared between the two groups. In addition, 
the 93 patients were divided into a biliary MAP 
group (n = 52) or a non-biliary MAP group (n = 
41). The liver injury (alanine aminotransferase, 
aspartic transaminase, total bilirubin, DBIL) and 
MAP stage were compared between the two 
groups. The prognosis of the patients with acute 
liver injury was observed.

RESULTS: The percentages of patients between 
45-59 years of age and those with hyperlipidemic 
pancreatitis were significantly lower in the acute 
liver injury group than in the non-acute liver in-
jury group (24.59% vs 56.25%, 9.84% vs 28.13%, 

P < 0.05). The percentages of patients aged > 60 
years and those with biliary pancreatitis, blood 
glucose concentration > 6.1 mmol/L or peritone-
al irritation sign were significantly higher in the 
acute liver injury group than in the non-acute 
liver injury group (52.46% vs 12.50%, 65.57% vs 
37.50%, 63.93% vs 34.38%, 55.74% vs 31.25%, P 
< 0.05). The abdominal pain relief time, serum 
amylase recovery time and hospital stay were 
significantly shorter in the acute liver injury 
group than in the non-acute liver injury group 
(5.52 d ± 2.21 d vs 4.10 d ± 1.72 d, 6.11 d ± 3.14 d 
vs 4.20 d ± 2.16 d, 11.60 d ± 5.26 d vs 8.52 d ± 3.57 
d, P < 0.05). The liver function indexes were sig-
nificantly higher in the biliary MAP group than 
in the non-biliary MAP group (182.33 U/L ± 
157.06 U/L vs 48.82 U/L ± 51.05 U/L, 185.22 U/
L ± 176.30 U/L vs 36.31 U/L ± 22.24 U/L, 36.74 
μmol/L ± 28.13 μmol/L vs 25.92 μmol/L ± 9.60 
μmol/L, 16.61 μmol/L ± 17.51 μmol/L vs 5.10 
μmol/L ± 4.61 μmol/L, P < 0.05). Serum amylase 
recovery time and hospital stay in the biliary 
MAP group were significantly longer than those 
in the non-biliary MAP group (6.83 d ± 3.01 d vs 
4.60 d ± 2.91 d, 12.52 d ± 5.40 d vs 9.38 d ± 4.33 d, 
P < 0.05). Of 61 patients with acute liver injury, 
liver function indexes returned to normal in 39 
(63.93%) cases 1-3 wk before discharge, and in 
22 (36.07%) cases 1-2 wk after discharge.

CONCLUSION: Hepatic injury may occur in 
early MAP patients and lead to the prolongation 
of disease duration. Hepatic injury may recover 
with the cure of primary disease. Old age, bili-
ary pancreatitis, hyperglycemia and peritoneal 
irritation sign are risk factors for hepatic injury 
in MAP patients.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
本研究结果还显
示, 伴有急性肝损
害的患者入院时
血糖异常发生率
较高, 这与肝功能
受损后可导致糖
代谢异常有关, 但
血糖异常与急性
肝损害之间是否
存在必然联系尚
不能做结论.

摘要
目的: 探讨轻型急性胰腺炎(mild acute pancre-
atitis, MAP)并急性肝损害的临床特点. 

方法: 按照患者是否伴急性肝损害将浙江省
义乌市中心医院收治的93例MAP患者分为急
性肝损害组61例和不伴急性肝损害组32例, 
比较两组患者的临床资料、入院时实验室指
标以及MAP病程[腹痛缓解时间、血淀粉酶
(serum amylase, AMY)复原时间和住院时间]; 
按照患者是否为胆源性MAP将93例患者分为
胆源性组52例和非胆源性组41例, 比较两组
患者肝损害程度[丙氨酸氨基转移酶(alanine 
aminotransferase, ALT)、天冬氨酸氨基转移
酶(aspartic transaminase, AST)、总胆红素
(total bilirubin, TBIL)、血清直接胆红素(direct 
bilirubin, DBIL)]和MAP病程; 同时记录61例
MAP伴急性肝损害患者的转归情况. 

结果: 急性肝损害组患者年龄45-59岁和高脂
血性所占比例显著低于不伴急性肝损害组
(24.59% vs  56.25%, 9.84% vs  28.13%), 年龄
>60岁、胆源性、入院时血糖>6.1 mmol/L
和腹膜刺激征所占比例均显著高于对照
组(52.46% vs  12.50%, 65.57% vs  37.50%, 
63.93% vs  34.38%, 55.74% vs  31.25%), 差异
具有统计学意义(P <0.05); 急性肝损害组患者
腹痛缓解时间、AMY复原时间和住院时间
均显著低于不伴急性肝损害组(5.52 d±2.21 d 
vs  4.10 d±1.72 d, 6.11 d±3.14 d vs  4.20 d±
2.16 d, 11.60 d±5.26 d vs  8.52 d±3.57 d), 差
异具有统计学意义(P <0.05); 胆源性组患者各
项肝功能指标均显著高于非胆源性组(182.33 
U/L±157.06 U/L vs  48.82 U/L±51.05 U/L, 
185.22 U/L±176.30 U/L, 36.31 U/L±22.24 
U/L, 36.74 μmol/L±28.13 μmol/L vs  25.92 
μmol/L±9.60 μmol/L, 16.61 μmol/L±17.51 
mol/L vs  5.10 μmol/L±4.61 μmol/L), AMY复
原时间和住院时间均显著高于非胆源性组, 
(6.83 d±3.01 d vs  4.60 d±2.91 d, 12.52 d±
5.40 d vs  9.38 d±4.33 d), 差异具有统计学意
义(P <0.05); 61例MAP伴急性肝损害患者39例
(63.93%)随原发病好转于出院前1-3 wk内肝
功能各项指标恢复正常, 其余22例(36.07%)经
保肝、护肝治疗, 出院后1-2 wk内肝功能各项
指标恢复正常. 

结论: MAP患者发病初期即可出现肝损害, 可
引起MAP患者病程延长, 肝功能可随原发病
好转逐渐恢复, 高龄、胆源性、高血糖和腹
膜刺激征等均为引发肝损害的危险因素, 掌握

MAP并急性肝损害的临床特点对临床治疗具
有重要意义. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究中对不同病因导致的轻型急性

胰腺炎(mild acute pancreatitis)进行分析, 结果显

示胆源性病因患者急性肝损害发生率显著高于

其他病因, 而胆源性组患者各项肝功能指标均显

著高于非胆源性组, 提示胆源性组肝损害严重程

度更高, 提示胆道疾病为诱发急性肝损害的重要

危险因素.
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0  引言

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)属于临床常见

急腹症, 起病急、病情进展迅速, 若不能及时采

取有效治疗措施可危及患者生命安全[1]. AP可累

及多个脏器, 引起多种脏器功能障碍, 其中肝损

害最为常见[2]. AP并急性肝损害不仅增加了了病

情严重程度, 也给治疗增加了难度, 如不及时处

理可引发肝功能衰竭, 严重影响预后效果[3]. 因
此, 掌握轻型急性胰腺炎(mild acute pancreatitis, 
MAP)并急性肝损害的临床特点对临床治疗有

重要意义. 现回顾性分析浙江省义乌市中心医

院收治的MAP患者的临床资料, 报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2013-03/2014-03浙江省义乌市

中心医院收治的93例MAP患者作为研究对象. 
所有患者均符合《中国急性胰腺炎诊治指南

(2013, 上海)》[4]中MAP相关诊断标准, Ranson
评分<3分, APACHEⅡ评分<8分, Balthazar CT
积分在D级以下, 实验室检查发现丙氨酸氨基

转移酶(alanine aminotransferase, ALT)>47 U/L
和/或天冬氨酸氨基转移酶(aspartic transami-
nase, AST)>38 U/L或者总胆红素(total bilirubin, 
TBIL)>20.5 μmol/L和/或血清直接胆红素(direct 
bilirubin, DBIL)>6.84 μmol/L[5]. 排除排除合并脏

器衰竭和/或胰腺假性囊肿、坏死、脓肿等局部

并发症者; 患有各类型病毒性肝炎、肝硬化、

2014-08-28|Volume 22|Issue 24|WCJD|www.wjgnet.com
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■相关报道
临床研究表明, 诱
发AP实验动物模
型后组织病理观
察发现, AP早期即
可出线肝细胞不
同程度病理改变.

血吸虫病、自身免疫性肝病、肝脏肿瘤或胆胰

系统肿瘤者; 入选前应用对肝脏有不良反应的

药物者. 按照患者是否伴急性肝损害将93例患

者分为急性肝损害组61例和不伴急性肝损害组

32例, 按照患者是否为胆源性MAP将93例患者

分为胆源性组52例和非胆源性组41例. 所有患

者均签署知情同意书, 病历资料完整. 
1.2 方法

1.2 .1  治疗 :  所有患者入院时即进行腹部查

体, 住院期间均进行血清肝功能指标(A LT、
AST、TBIL、DBIL)、血淀粉酶(serum amylase, 
AMY)、血白细胞(white blood cell, WBC)及血

糖监测, 重点为入院后24 h内上述指标监测. 
1.2.2 观察指标: 比较急性肝损害组与不伴急性

肝损害组患者的临床资料、入院时实验室指标

以及MAP病程, 比较胆源性组与非胆源性组患

者肝损害程度和MAP病程, 并记录61例MAP伴
急性肝损害患者的转归情况. 

统计学处理 使用SPSS17.0统计分析, 用
mean±SD表示计量资料, 采用t检验, 用百分比

表示记数资料, 采用χ2检验, P <0.05表示差异有

统计学意义. 

2  结果

2.1 急性肝损害组与不伴急性肝损害组患者相

关因素比较 急性肝损害组患者年龄45-59岁和

高脂血性所占比例显著低于不伴急性肝损害组, 
年龄>60岁、胆源性、入院时血糖>6.1 mmol/L
和腹膜刺激征所占比例均显著高于对照组, 差
异具有统计学意义(P <0.05)(表1), 表明高龄、胆

源性、高血糖和腹膜刺激征为引发MAP患者急

性肝损害的主要危险因素. 
2.2 急性肝损害组与不伴急性肝损害组患者

病程比较 急性肝损害组患者腹痛缓解时间、

AMY复原时间和住院时间均显著低于不伴急性

肝损害组, 差异具有统计学意义(P <0.05)(表2). 
2.3 胆源性组与非胆源性组患者肝损害程度和

MAP病程 胆源性组患者各项肝功能指标均显

著高于非胆源性组, AMY复原时间和住院时间

均显著高于非胆源性组, 差异具有统计学意义

(P <0.05)(表3). 
2.4 急性肝损害转归情况 61例MAP伴急性肝

损害患者39例(63.93%)随原发病好转于出院前

1-3 wk内肝功能各项指标恢复正常, 其余22例
(36.07%)经保肝、护肝治疗, 出院后1-2 wk内肝

功能各项指标恢复正常. 

3  讨论

AP是临床发生率较高、病情相对较重的急腹

症, 发病原因复杂, 常见的发病原因为胆道疾

病、高甘油三酯血症、酒精中毒等, 胰腺酶类

被异常激活是主要发病机制[6]. 临床研究表明, 
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表  1  两组患者临床资料及入院时实验室检查指标比较 n (%)

     

分组

            性别                  年龄(岁)                          病因                  入院时检查

男 女 <45 45-59 >60 胆源性 酒精性
高脂

血性
其他

   血糖>

6.1 mmol/L

WBC>

10×109L

 腹膜

刺激征

急性肝

损害组

(n = 61)

3

(62.30)

2

(37.70)

1

(22.95)

1

(24.59)a

3

(52.46)a

4

(65.57)a

7

(11.48)

6

(9.84)a

8

(13.11)

39

(63.93)a

32

(52.46)

34

(55.74)a

不伴急性

肝损害组

(n = 32)

1

(56.25)

1

(43.75)

1

(31.25)

1

(56.25)

4

(12.50)

1

(37.50)

4

(12.50)

9

(28.13)

7

(21.88)

11

(34.38)

1

(56.25)

10

(31.25)

aP<0.05 vs  不伴急性肝损害组. WBC: 血白细胞. 

表  2  两组患者MAP病程比较 (mean±SD, d)

     分组   腹痛缓解时间  AMY复原时间    住院时间

急性肝损害组    5.52±2.21a   6.11±3.14a 11.60±5.26a

不伴急性肝损害组    4.10±1.72   4.20±2.16   8.52±3.57

aP<0.05 vs  不伴急性肝损害组. MAP: 轻型急性胰腺炎; AMY: 血淀粉酶.
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■应用要点
MAP患者发病初
期即可出现肝损
害 ,  可引起MAP
患者病程延长, 肝
功能可随原发病
好转逐渐恢复, 高
龄、胆源性、高
脂血性、高血糖
和腹膜刺激征等
均为引发肝损害
的危险因素, 掌握
MAP并急性肝损
害的临床特点对
临床治疗具有重
要意义. 胆道疾病为引发AP的主要原因[7]. AP患者具有

起病急、病情进展迅速、易引起多种脏器损

伤、病死率高等特点, 其中肝损害最为常见[8]. 
AP患者胰酶被异常激活后与大量的炎性介质

传递扩散至全身器官, 进而引起全身炎症反应

和多器官损害, 其中肝脏为第一站[9]. 过量炎性

递质刺激肝脏库肯伯格细胞和肝血窦内皮细胞, 
产生级联反应扩大, 多种细胞因子及炎性介质

参与肝脏实质性损伤和功能损害过程, 肝功能

受损后期屏障作用减弱导致炎症介质等损伤因

子由体液循环进入全身其他组织和器官, 产生

多器官功能障碍[10]. MAP伴急性肝损害在临床

上较为常见, 了解MAP伴急性肝损害的临床特

点、与胰腺炎病因的相关性、肝损害主要发生

因素以及转归情况对临床治疗有重要意义. 
临床研究表明, 诱发AP实验动物模型后组

织病理观察发现, AP早期即可出线肝细胞不同

程度病理改变[11]. 本研究中多数患者肝功能异常

发生于MAP发病初期, 即入院24 h内, 与上述研

究报道相符. 本研究中93例患者中61例发生急

性肝损伤, 发生率为65.59%, 与国外相关报道发

生率基本一致[12]. 而在61例并发急性肝损伤的患

者中胆源性病因占65.57%, 这可能与胆源性胰

腺炎发生率高有关. 本研究中不同性别患者肝

损害发生率无显著差异, 但老年患者急性肝损

害发生率显著高于中青年人, 分析原因主要为

老年患者由于全身脏器功能衰退, 且多伴有高

血压、糖尿病等慢性疾病, 抵抗应激能力差[13]. 
因此, 对于老年MAP患者要更注意进行肝功能

监控, 及时予以保肝治疗. 本研究中对不同病因

导致的MAP进行分析, 结果显示胆源性病因患

者急性肝损害发生率显著高于其他病因, 而胆

源性组患者各项肝功能指标均显著高于非胆源

性组, 提示胆源性组肝损害严重程度更高, 提示

胆道疾病为诱发急性肝损害的重要危险因素[14]. 
本研究结果还显示, 伴有急性肝损害的患者入

院时血糖异常发生率较高, 这与肝功能受损后

可导致糖代谢异常有关, 但血糖异常与急性肝

损害之间是否存在必然联系尚不能做结论[15]. 
从伴发急性肝损害患者的转归情况来看, 多

数患者随原发病好转于出院前1-3 wk内肝功能

各项指标恢复正常, 其余患者经保肝、护肝治

疗, 出院后1-2 wk内肝功能各项指标恢复正常. 
提示对MAP并急性肝损伤的临床治疗以治疗原

发病为主, 一般无需进行肝脏特殊治疗, 对少数

高龄患者或肝功能受损严重者可采取保肝、护

肝治疗[16]. 
总之, MAP患者发病初期即可出现肝损害, 

可引起MAP患者病程延长, 肝功能可随原发病

好转逐渐恢复, 高龄、胆源性、高脂血性、高

血糖和腹膜刺激征等均为引发肝损害的危险因

素, 掌握MAP并急性肝损害的临床特点对临床

治疗具有重要意义. 
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