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［摘要］　目的　探讨急性胰腺炎（ＡＰ）的复发危险因素及其临床特点。方法　收集３５３例ＡＰ
患者的临床资料，根据是否出现复发分为复发组（９６例）和非复发组（２５７例）。比较两组患者的病
因（包括胆源性、高脂血症性、酒精性、其他原因性）构成和临床资料（包括一般资料、疾病史及Ｃ反
应蛋白检测结果），并分析ＡＰ复发的危险因素。结果　复发组高脂血症性ＡＰ患者比例明显高于
非复发组（Ｐ＜０．０５）。复发组患者的住院时间明显短于非复发组（Ｐ＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析结果显示，高脂血症是 ＡＰ复发的危险因素（ＯＲ＝３．０７４，９５％ＣＩ１．７２８～５．４６９，Ｐ＜０．０１）。
结论　ＡＰ复发患者的平均住院时间低于未复发患者，高脂血症是ＡＰ复发的危险因素。
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　　急性胰腺炎（ＡＰ）是临床常见的急腹症之一，近年
来其发病率有逐渐升高的趋势［１］。约８０％ＡＰ患者病
情较轻，表现为急性水肿型胰腺炎；约２０％患者合并
多器官功能损害，病情危重，病死率较高，表现为重症

胰腺炎，且部分患者在 ＡＰ初次发作治愈后有复发倾
向。有研究发现，初发ＡＰ经过临床治愈后，约１７．０％
～２９．９％患者会复发［２］。ＡＰ多次复发有进展为慢性
胰腺炎的风险，影响患者生活质量，甚至可能发展为胰

腺癌，目前ＡＰ复发的相关危险因素尚不明确，我们通
过对ＡＰ复发的危险因素及其临床特点进行分析，旨
在为减少ＡＰ复发提供参考。

对象与方法

１．对象：收集２０１４年１月～２０１７年１月于我科住
院治疗的ＡＰ患者３５３例，其中男２０７例，女１４６例，年
龄２８～８８岁，平均年龄（５２．０９±１６．５７）岁。纳入标
准：均符合中华医学会消化病学分会胰腺疾病学组

《中国急性胰腺炎诊治指南（２０１３年，上海）》中对 ＡＰ
的诊断标准：符合以下３项中的２项即可诊断：（１）与
ＡＰ符合的腹痛（急性、突发、持续、剧烈的上腹部疼
痛，常向背部放射）；（２）血清淀粉酶和（或）脂肪酶水
平至少＞３倍正常值上限；（３）增强 ＣＴ／ＭＲＩ或腹部超
声检查结果呈 ＡＰ影像学改变。排除标准：慢性胰腺
炎；合并胰腺脓肿、胰腺假性囊肿等相关并发症；恶性

肿瘤；合并严重心肝肾疾病；妊娠；病例资料不完整。
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本研究经过我院伦理委员会审核批准。

２．方法：收集 ＡＰ患者的临床资料，包括年龄、性
别、糖尿病病史、高血压病病史、吸烟史、饮酒史、住院

时间、是否合并高脂血症、胆石症、饮食不当。检测所

有患者入院第一天 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）。将３５３例 ＡＰ
患者根据是否出现复发分为复发组９６例和非复发组
２５７例，比较两组患者的病因构成和临床资料，并分析
ＡＰ复发的危险因素，其中病因包括：胆源性、高脂血症
性、酒精性、其他原因性。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用独立样本ｔ检验；计数资料以例或百分比表示，
两组间比较采用χ２检验。ＡＰ复发的危险因素分析采
用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

结　　果

１．两组患者常见病因比较：复发组高脂血症性ＡＰ
患者比例明显高于非复发组（Ｐ＜０．０５），两组胆源性、
酒精性及其他原因性ＡＰ患者比例比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　两组患者常见病因比较［例，（％）］

组别 例数 胆源性 高脂血症性 酒精性 其他原因性

复发组 ９６ ２０（２０．８） ４１（４２．７） ２４（２５．０） １１（１１．４）
非复发组 ２５７ ６７（２６．１） ６１（２３．７） ５３（２０．６） ７６（２９．６）
χ２值 １．０３ １２．２４ ０．７８ １．７１
Ｐ值 ０．３３ ＜０．０１ ０．３８ ０．２３

２．两组患者临床资料比较：复发组患者的住院时
间短于非复发组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两
组性别构成、年龄、糖尿病病史、高血压病病史、吸烟史

及入院第一天ＣＲＰ＞２００．００ｍｇ／Ｌ患者比例比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
３．ＡＰ复发的多因素分析结果：多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析结果显示，高脂血症是 ＡＰ复发的危险因素
（Ｐ＜０．０５）。见表３。

讨　　论

ＡＰ的常见病因包括胆源性、酒精性、高脂血症性、

表３　ＡＰ复发的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

变量 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

性别 ０．７１３（０．４００～１．２７４） ０．２５
年龄 ０．６０５（０．３３４～１．０９６） ０．０９
高血压病病史 ０．７５８（０．４０９～１．４０５） ０．３７
糖尿病病史 ０．６６７（０．３４８～１．２８０） ０．２２
吸烟史 １．８０４（０．８７７～３．７０１） ０．１０
饮酒史 １．０２４（０．４８３～２．１７０） ０．９５
高脂血症 ３．０７４（１．７２８～５．４６９） ＜０．０１
脂肪肝 ０．７３２（０．３９１～１．３７２） ０．３３
胆石症 ０．７９７（０．４１０～１．５４８） ０．５０

饮食相关性、特发性等。无论是在西方国家还是中国，

胆石症都是ＡＰ最常见的病因［３］。有研究发现，在 ＡＰ
发病２周内，胆囊切除组的 ＡＰ复发率低于未行胆囊
切除组［４］。酒精性胰腺炎在欧美地区较为常见，我国

酒精性 ＡＰ的比例约为２７．６％［５］。有研究发现，近年

来酒精性ＡＰ的发病率有所下降，发病人群仍以青壮
年男性为主，通过戒酒可有效降低其复发率［６］。饮食

不当的患者通过避免暴饮暴食也能有效减少复发。近

年来随着人们生活水平的提高、饮食结构的改变，高脂

血症性胰腺炎的发病率逐年升高，且有研究结果显

示，高脂血症性 ＡＰ的中度重症 ＡＰ（ＭＳＡＰ）、重症 ＡＰ
（ＳＡＰ）的总发生率（２９．０％）明显偏高，而胆源性 ＡＰ
为２０．９％，酒精性ＡＰ为８．３％［７］。本研究发现，高脂

血症是 ＡＰ复发的独立危险因素，而高甘油三酯（ＴＧ）
水平与ＡＰ直接相关，Ｔｒｕｎｉｎｇｅｒ等［８］发现ＴＧ水平增加
可加重血液粘稠度，并能损伤血管内皮细胞，促进血栓

形成，堵塞胰腺微血管，引起胰腺微循环障碍，导致ＡＰ
发生。另焦晨阳等［４］研究发现，吸烟史、胰腺坏死、合

并糖尿病也是 ＡＰ复发的危险因素。有２０年以上烟
龄的患者发生非胆石症性 ＡＰ的几率是普通人的２倍
以上，若同时合并饮酒史（酒精摄入量≥每月４００ｇ），

表２　两组患者临床资料比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
住院时间

（天，珋ｘ±ｓ）
入院第一天ＣＲＰ＞
２００．００ｍｇ／Ｌ

吸烟

史

糖尿病

病史

高血压病

病史

复发组 ９６ ５４／４２ ５３．３８±１６．８８ ９．１９±４．６２ ９（９．３） ２８（２９．１） １８（１８．８） ２４（２５）
非复发组 ２５７ １５３／１０４ ５１．６２±１６．４９ １０．６１±５．６９ ４２（１６．３） ５６（２１．８） ５２（２０．２） ７１（２７．６）
ｔ／χ２值 ０．３１ ０．８８ －２．１７ ３．５５ ２．０９ ０．０９ ０．２４
Ｐ值 ０．６２ ０．３７ ０．０３ ０．０７ ０．１６ ０．８８ ０．６８

则几率增加至４倍以上。而通过戒烟２０年后，患非胆
石症性胰腺炎的风险降低至与非吸烟者相当的水

平［９］。目前糖尿病与 ＡＰ之间的关系尚未明确，有研
究发现，与非糖尿病患者相比，２型糖尿病患者发生胰
腺炎的风险增加了２．８３倍，发生胆道疾病的风险增加
了１．９１倍［１０］。也有研究发现，接受胰岛素治疗的糖尿

病患者发生 ＡＰ的风险降低［１１］。虽然糖尿病可能与

ＡＰ的发生相关，但其潜在机制仍不清楚，有研究发现
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相关机制可能是由于高血糖状态及胰岛素抵抗使得胰

腺腺泡细胞活性氧产生增多，从而引起细胞损伤［１２］。

另一方面，糖尿病患者对 ＡＰ的易感性可能源于混杂
因素，因为ＡＰ的危险因素如饮酒、胆石症、肥胖、高甘
油三酯血症等也是糖尿病的并发症和危险因素［１３］。

本研究还发现，ＡＰ复发患者的平均住院时间比未
复发患者更短，原因可能与复发患者在初次胰腺炎发

作后通过药物控制、手术治疗及生活方式干预等，使再

发时病情能得到有效控制有关。对于复发性患者来

说，虽然复发时临床表现可能不严重，但要注意减少复

发次数，防止其转变为慢性胰腺炎，甚至胰腺癌。本研

究仍存在一定局限性，如样本量较小，未能进一步探讨

胰腺炎相关并发症、ＢＭＩ、病死率、复发次数、复发时间
等相应指标的影响，在后续的研究中将纳入更多的指

标，为防止胰腺炎复发及其相关治疗提供更多的依据。
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青少年川崎病合并噬血细胞综合征一例

赵红梅　刘成伟

作者单位：４３００００武汉科技大学附属亚洲心脏病医院心血管内科
（赵红梅、刘成伟）；武汉科技大学医学院（赵红梅）
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［关键词］　噬血细胞综合征；　川崎病；　青少年；　诊治

　　患者，女，１５岁，因“头痛６天，发热３天”于２０１９年４月
１１日入院。患者６天前受凉后出现头痛，伴咳嗽，咳少量白粘
痰，３天前出现发热，自测体温最高为 ３９℃，无其他不适，于
２０１９年４月８日在武汉科技大学附属亚洲心脏病医院门诊查
血常规：ＷＢＣ计数２．２６×１０９／Ｌ（括号内为正常参考值范围，以
下相同，３．５０～９．５０×１０９／Ｌ），ＰＬＴ计数８８．０×１０９／Ｌ（１２５．０～
３５０．０×１０９／Ｌ），患者自服退热药，效果不佳，遂于２０１９年４月
１１日于武汉科技大学附属亚洲心脏病医院门诊再次查血常规：
ＷＢＣ计数２．２８×１０９／Ｌ，ＰＬＴ计数 ６２．０×１０９／Ｌ，中性粒细胞
（ＮＥＵ）计数１．５３×１０９／Ｌ（１．８０～６．３０×１０９／Ｌ）。为求进一步
诊治，门诊以“发热待查”收入院。既往史：否认高血压病、心脏

病、糖尿病等慢性病史；否认肝炎、结核等传染病史；有氢硼软

膏过敏史；２０１８年有膝关节外伤史，否认手术史；家族史无特
殊。入院体格检查：Ｔ３８．３℃，Ｐ１２６次／分，Ｒ２４次／分，Ｂｐ
８５／６６ｍｍＨｇ，神志清楚，精神差，贫血貌，杨梅舌，咽红，扁桃体

无肿大，口唇无发绀，浅表淋巴结未及肿大。心肺听诊未及明

显异常，腹平软，肝脾肋下未及，无压痛及反跳痛，移动性浊音

阴性，肠鸣音正常，双下肢无水肿。四肢肌力及肌张力正常，病

理征（－）。患者入院后查血常规：ＷＢＣ计数２．００×１０９／Ｌ，ＰＬＴ
计数５３．０×１０９／Ｌ，ＮＥＵ计数１．４８×１０９／Ｌ，Ｈｂ１１３ｇ／Ｌ（１１５～

１５０ｇ／Ｌ）；甘油三酯（ＴＧ）２．４５ｍｍｏｌ／Ｌ（０．２１～２．２０ｍｍｏｌ／Ｌ）；
ＡＳＴ１８２．１Ｕ／Ｌ（１３．０～３５．０Ｕ／Ｌ），肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）
２８．１Ｕ／Ｌ（０～２４．０Ｕ／Ｌ），乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）１３２０Ｕ／Ｌ（１２０～

２５０Ｕ／Ｌ），羟丁酸脱氢酶（ＨＢＤＨ）８８４Ｕ／Ｌ（７２～１８５Ｕ／Ｌ）；凝血
酶原时间（ＰＴ）１４．９ｓ（１０．０～１４．０ｓ），国际标准化比值（ＩＮＲ）

１．２９（０．８５～１．２１），凝血酶时间（ＴＴ）２４．６ｓ（１４．０～２１．０ｓ），纤
维蛋白原（ＦＩＢ）１．１８Ｕ／Ｌ（２．００～４．００Ｕ／Ｌ），Ｄ二聚体（ＤＤ）
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