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■背景资料
高脂血症性胰腺
炎(hyperlipidemia 
acute pancreatitis, 
H A P ) 已 逐 渐 成
为第二大胰腺炎
发病原因 ,  仅次
于胆源性胰腺炎. 
其发病与甘油三
酯(triacylglycerol, 
TG)明显升高密
切相关 ,  好发于
中青年男性 ,  临
床症状重且发展
迅速 ,  血、尿淀
粉酶升高常不明
显 ,  极易误诊、
漏诊 ,  死亡率高 , 
应引起大家的高
度重视. 
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Abstract 
AIM: To evaluate the clinical effects of alprostadil 
combined with peritoneal lavage therapy in 
the treatment of hyperlipidemic severe acute 
pancreatitis (HSAP). 

METHODS: Twenty-seven patients with HSAP 
were randomly divided into two groups: a 
control group (13 patients) and a treatment 
group (14 patients). Both groups received 
the same conventional medical therapy, and 
the treatment group additionally received 
alprostadil and peritoneal lavage therapy (14 d 
as a cycle). Curative effects were compared 
between the two groups. 

RESULTS: Compared with the control group, 
the time to patient’s condition improvement 
(5.55 d ± 3.12 d vs 8.18 d ± 4.09 d, 4.14 d ± 2.94 
d vs 6.75 d ± 3.58 d), the time to improvement 
of triacylglycerol (5.42 d ± 2.06 d vs 8.28 d ± 
3.55 d), total response rate (85.71% vs 61.54%), 
rates of complications (21.6% vs 38.5%) and 
mortality (7.14% vs 15.38%), average hospital stay 
(23.84 d ± 7.54 d vs 31.98 d ± 12.18 d), and total 
expenses of the medical treatment (34.56 ± 
13.44 vs 41.29 ± 18.81) were significantly better 
in the treatment group (P < 0.05 or P < 0.01). 

CONCLUSION: Alprostadil combined with 
peritoneal lavage therapy is a safe and effective 
therapy for HSAP. It may become a basic choice 
for treating HSAP.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
目前国内外尚无
关于HAP的治疗
指南发布 .  除急
性胰腺炎常规的
治疗措施外 ,  对
HAP的治疗仍存
在许多争议 .  虽
然 降 低 血 T G 是
治疗HAP的核心
环节 ,  但如何安
全、有效地治疗
HAP尚需要更深
入地进行实验和
临床研究. 

hyperlipidemic severe acute pancreatitis. Shijie Huaren 
Xiaohua Zazhi  2015; 23(22): 3624-3628  URL: http://
www.wjgnet.com/1009-3079/23/3624.asp  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v23.i22.3624

摘要
目的: 观察前列地尔联合腹腔灌洗对高脂血
症性重症胰腺炎(hyperlipidemia severe acute 
pancreatitis, HSAP)的治疗效果. 

方法: 将27例HSAP患者随机分为对照组(13
例)和治疗组(14例). 对照组给予内科常规治
疗, 治疗组在对照组治疗方案基础上给予静
脉滴注前列地尔及透析液腹腔灌洗治疗, 14 d
为1疗程. 对两组疗效进行比较. 

结果:  治疗组在临床症状 /体征缓解时间
(5.55 d±3.12 d vs  8.18 d±4.09 d, 4.14 d±
2.94 d vs  6.75 d±3.58 d)、血清甘油三酯
(triacylglycerol, TG)好转时间(5.42 d±2.06 d 
vs  8.28 d±3.55 d)、首疗程总有效率(85.71% 
v s  61 .54%)、并发症发生率 (21 .6% v s 
38.5%)、死亡率(7.14% vs 15.38%)、平均住院
时间(23.84 d±7.54 d vs 31.98 d±12.18 d)及医
疗总费用(34.56千元±13.44千元 vs  41.29千
元±18.81千元)等方面均优于对照组(P <0.05
或P <0.01). 

结论: 前列地尔联合透析液腹腔灌洗治疗
HSAP疗效可靠、安全, 可作为HSAP内科治
疗的常规选择. 

© 2015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: 高脂血症性重症胰腺炎(hyperlipidemia 
severe acute pancreatitis, HSAP)的发病率逐年升

高, 死亡率高, 缺乏治疗指南、规范指导. 本研

究联合前列地尔与腹腔灌洗治疗HSAP, 安全有

效, 可作为HSAP的内科常规治疗选择.
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0  引言

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是临床常

见的一种急腹症, 大多数病例的病程呈自限

性, 但约20%-30%的病例可进展为重症, 并发

器官功能衰竭 ,  死亡率高 .  随着生活水平的

提高和生活方式的改变, 高脂血症性胰腺炎

(hyperlipidemia acute pancreatitis, HAP)的发病

率逐年上升, 已逐渐成为第二大胰腺炎发病原

因, 仅次于胆源性胰腺炎. HAP的发病与血清

甘油三酯(triacylglycerol, TG)明显升高密切相

关, 好发于中青年男性, 临床症状相对较重且

发展迅速, 血、尿淀粉酶升高常不明显, 极易

出现误诊、漏诊, 造成治疗延误, 重症化、并

发症发生率及复发率均较高, 应引起我们的

高度重视. 为此, 我们进行了此项前瞻性研究, 
以期为高脂血症性重症胰腺炎(hyperlipidemia 
severe acute pancreatitis, HSAP)的临床治疗提

供参考. 

1  材料和方法

1.1 材料 2007-09/2013-01汕头市中心医院共

收治HSAP患者27例, 其中男16例, 女11例. 所
有病例均符合中华医学会胰腺病学组制定

的SAP诊断标准[1]. 病例入选标准为: 具有AP
的临床表现(腹痛、恶心和呕吐等); 治疗前

的血清TG值≥11.30 mmol/L, 或血清TG值

5.65-11.30 mmol/L, 但血清高度乳浊, 甚至无

法行生化及凝血功能检测; 有胰腺炎的影像学

证据[计算机断层扫描(computed tomography, 
CT)或磁共振成像(magnetic resonance imaging, 
MRI), 重点为CT], 尤其是对于血尿淀粉酶不

高或轻度升高的病例, 其诊断价值更高; 排除

A P的其他致病因素如胆石症、乙醇、暴饮

暴食、Oddi括约肌功能障碍、腹部外伤及手

术、药物等. 入选病例采用随机数字法分为治

疗组(14例)和对照组(13例), 两组患者一般资

料比较差异无统计学意义(P >0.05)(表1). 试验

方案经医院伦理委员会讨论一致通过, 所有入

组患者均在试验前签署知情同意书. 
1.2 方法 
1.2.1 治疗: 对照组按《中国急性胰腺炎诊治指

南草案》建议, 给予吸氧、心电监护、禁食、

胃肠减压、补液、质子泵抑制剂、抗生素、奥

曲肽持续静脉泵入、抑制胰酶活性、胰岛素控

制血糖、维持水、电解质及酸碱平衡、早期留

置鼻空肠管行肠内营养等内科常规治疗. 
治疗组在对照组治疗方案基础上给予前

■相关报道
临床研究发现, 使
用前列地尔或腹
腔灌洗治疗HAP
疗效满意, 且不良
反应轻, 值得临床
推广应用. 
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列地尔(凯时, 北京泰德制药有限公司, 批号

H10980024, 5 μg/支)10 μg+生理盐水100 mL, 
静脉滴注, 1次/d, 14 d为1疗程; 并同时予腹膜

透析液(广州百特医疗用品有限公司)腹腔灌洗

治疗, 入院后24 h内行腹腔穿刺置管术作灌洗

治疗, 根据患者病情及耐受性, 从小剂量开始, 
每次灌注量约1000-2000 mL, 在腹腔内停留约

1 h后引出, 灌洗3-5/d, 疗程约7-14 d. 
1.2.2 疗效判定: 临床指标: 观察症状: 腹痛、

腹胀、恶心、呕吐、肛门排气排便、发热、

休克等, 以及体征: 腹部压痛、反跳痛、肌紧

张、皮下瘀斑、肠鸣音等. 
实验室指标: 血淀粉酶、尿淀粉酶、血常

规、TG、肝肾功能、血糖、血钙、C反应蛋白

(C reactive protein, CRP)、D-二聚体、降钙素原等. 
临床疗效判定: 显效: 7 d内临床症状及

体征消失或缓解、实验室指标基本正常; 有
效: 14 d内临床症状及体征消失或缓解、实验

室指标基本正常; 无效: 14 d病情无改善(包括

临床症状、体征仍明显, TG未降至安全范围, 
CRP、D-二聚体、降钙素原等无下降趋势或

继续升高). 首疗程总有效率 = (显效例数+有
效例数)/组内总例数×100%. 

并发症发生率: 并发症主要为休克、败

血症、肾功能不全、呼吸衰竭、胰腺假性囊

肿、胰腺脓肿、胰性脑病等. 并发症发生率 = 
(并发症发生例数)/组内总例数×100%. 死亡

率: 死亡例数/组内总例数×100%. 
统计学处理 数据以mean±SD表示, 使用

SPSS15.0统计分析软件, 采用成组设计资料的t

检验, 计数资料采用χ2检验, P <0.05为差异有统

计学意义. 

2  结果

2.1 临床症状/体征缓解时间比较 治疗组在症

状缓解时间(5.55 d±3.12 d vs  8.18 d±4.09 d, 
P<0.05)、体征消失时间(4.14 d±2.94 d vs 6.75 d
±3.58 d, P<0.05)及肠鸣音恢复时间(7.26 d±3.57 d 
vs 11.40 d±6.12 d, P<0.01)等方面均优于对照组. 
2.2 血清TG好转时间 经过1-2个疗程治疗后, 
治疗组患者血清T G下降至安全范围(<5.65 
mmol/L)时间(5.42 d±2.06 d vs  8.28 d±3.55 d, 
P <0.05)及恢复至正常范围(<1.70 mmol/L)时间

(11.66 d±4.34 d vs  18.81 d±9.63 d, P <0.01)均
显著快于对照组. 
2.3 两组患者疗效比较 治疗组在总有效率、

并发症发生率、死亡率等方面均优于对照组

(P <0.05或P <0.01); 治疗组1例患者死亡, 患者

为64岁男性, 就诊时间超过3 d, 有糖尿病、高

脂血症不规则治疗史多年, 入院经积极治疗后

临床表现、生化指标好转, 但患者肺损伤严重, 
最终并发呼吸衰竭死亡(表2). 
2.4 两组患者医疗成本比较 治疗组患者在平均

住院天数(23.84 d±7.54 d vs  31.98 d±12.18 d, 
P <0.05)、医疗总费用(34.56千元±13.44千元 
vs  41.29千元±18.81千元, P <0.05)方面均明显

低于对照组. 

3  讨论

高脂血症引起的AP呈逐年上升趋势, 广东地

     分组 n 显效 有效 无效 首疗程总有效率(%) 并发症发生率(%) 死亡率(%)

治疗组 14 7 5 2  85.71b  21.6a   7.14a

对照组 13 3 5 5 61.54 38.5 15.38

aP<0.05, bP<0.01 vs  对照组. 

表  2  两组患者疗效比较

■创新盘点
目前国内外已有
不少关于使用前
列地尔或腹腔灌
洗 治 疗 H A P 的
报道 ,  但关于联
合前列地尔与腹
腔灌洗治疗高脂
血症性重症胰腺
炎(hyperlipidemia 
severe acute pancre-

atitis, HSAP)的研
究国内外尚未见
相关报道. 

     
分组 n 年龄(岁) 男/女(n )

体质量指数

(kg/m2)

起病时间

(h)

白细胞

(×109/L)

淀粉酶

(U/L)

TG

(mmol/L)

CT分级(n )

D级 E级

治疗组 14 39 8/6 26±4.42 48.85±9.42 20.53±8.34 1820±506.54 20.34±6.88 9 5

对照组 13 40 7/6 26±4.42   50.26±10.68 19.65±7.49 1942±680.27 22.51±8.06 8 5

表  1  两组患者一般情况比较

TG: 甘油三酯; CT: 计算机断层扫描.
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区HAP的发病率10年间升高了2.6倍[2]. HAP
与TG升高密切相关, 而单纯的高胆固醇并不

引起胰腺炎. 目前认为, 大多数情况下, 轻至

中度血脂升高继发于胰腺炎 ,  而重度T G升

高(≥5.65 mmol/L)可诱发胰腺炎, 且大约有

20%-30%的HAP进展为HSAP. HAP的发病机

制尚不完全明确[3], 其可能发病机制是[4-8]: (1)
游离脂肪酸的毒性作用: 胰腺及胰周高浓度

的TG被胰脂肪酶水解, 局部产生大量游离脂

肪酸, 诱发酸中毒, 激活胰蛋白酶原, 导致胰腺

发生严重的自身消化; 游离脂肪酸的皂化作

用使胰腺间质崩解, 胰腺发生自溶, 释放更多

的有毒物质进入循环; 游离脂肪酸对胰腺腺

泡细胞和毛细血管内皮细胞有直接的细胞不

良反应; 另外, 游离脂肪酸可通过加强肿瘤坏

死因子等细胞因子的毒性引起生物膜损伤, 膜
通透性增高, 加重胰腺缺血坏死; (2)微循环障

碍: 过高浓度的TG增加血液黏滞度, 导致胰腺

微循环障碍; 高TG损伤胰腺血管内皮细胞, 使
内皮合成与分泌具有扩血管作用的前列环素

I2(prostacyclin I2, PGI2)减少, 同时高TG可激

活血小板, 释放大量具有强烈缩血管作用的血

栓素A2(thromboxane A2, TXA2), 导致TXA2/
PGI2失衡, 加重循环障碍; 血清脂质颗粒聚集

栓塞胰腺微血管; SAP时, 血浆成分在多种炎

症因子作用下大量渗出, 进一步加剧胰腺微循

环障碍; (3)其他: 如炎性反应、氧化应激、钙

超载、基因多态性[9,10]、代谢异常等方面. 由
此我们可以总结出HAP治疗的关键在于早期

阻断炎性介质的继续吸收、迅速降低腹腔内

压力及改善胰腺微循环. 
前列地尔注射液(凯时)是以直径为0.2 μm

的脂微球作为前列腺素E1的载体, 将前列腺素

E1运送到特定病变部位, 靶向扩张内脏血管, 
改善胰腺微循环; 同时可以抑制多种内外源性

刺激引起的胰腺分泌, 稳定溶酶体膜, 抑制胰

酶释放[11-13]; 对TXA2有较强拮抗作用, 能抑制

血小板聚集和活化, 防止血栓形成[14,15]. 此外, 
前列地尔还具有对注射局部血管刺激小、在

肺部的失活率低、生物利用度高等优点. 
腹腔灌洗治疗可将HSAP患者腹腔内各种

炎症介质、生物活性物质及坏死物质等随引

流液一起排出体外, 减少毒素及细菌移位, 并
能通过腹膜透析作用将血液中有害物质一并

排出体外, 能有效减轻胰腺及全身的炎症反应, 

迅速降低腹腔内压力, 降低器官衰竭的发生率. 
本研究在SAP内科常规治疗基础上, 加用

前列地尔及透析液腹腔灌洗治疗27例HSAP患
者, 结果显示: 治疗组在临床症状/体征缓解时

间、血清TG好转时间、总有效率、并发症发

生率、死亡率、平均住院时间及医疗总费用

等方面均优于对照组(P <0.05或P <0.01), 提示

前列地尔联合腹腔灌洗治疗HSAP能更快缓解

临床症状、体征, 使血清TG尽快降至安全范

围, 提高治愈率, 降低并发症发生及死亡率, 值
得临床推广应用. 
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