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摘要院目的 探究高脂血症性急性胰腺炎的临床特征及入院甘油三酯渊TG冤对其预后和并发症的影响遥方法 选取 2018年 1月-

2021年 6月于山东大学第二医院住院的 263例急性胰腺炎患者为研究对象袁按照病因分为高脂血症组渊HLAP组冤67例袁非高

脂血症组渊非 HLAP组冤196例袁比较两组一般资料及实验室指标遥 随后根据入院 24h TG水平将 HLAP组患者分为两组袁其中

轻度 TG组渊5.65 mmol/L臆TG约11.3 mmol/L冤41例袁重度 TG组渊TG逸11.3 mmol/L冤26例袁分析不同水平 TG对 HLAP预后及

并发症的影响遥 结果 HLAP组男性尧糖尿病尧脂肪肝占比均高于非 HLAP组袁空腹血糖尧TG尧CRP尧Hct尧血尿酸水平均高于非

HLAP组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰HLAP组年龄尧血淀粉酶水平尧高血压占比低于非 HLAP组袁差异有统计学意义渊 约

0.05冤曰入院 24h重度 TG组 ICU入住率尧胰腺坏死尧SIRS尧急性胰周积液尧急性肝损伤发生率高于轻度 TG组袁差异有统计学意

义渊 约0.05冤遥 结论 HLAP患者以青年男性为主袁易合并糖尿病尧脂肪肝及高尿酸血症袁并发 SIRS袁具有重症化倾向袁且入院 24h

内 TG逸11.3 mmol/L容易合并多种并发症遥
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Abstract：Objective To investigate the clinical characteristics of hyperlipidemic acute pancreatitis and the effect of triglyceride (TG) on its prognosis

and complications.Methods A total of 263 patients with acute pancreatitis who were hospitalized in the Second Hospital of Shandong University from

January 2018 to June 2021 were selected as the research objects. According to the etiology, they were divided into hyperlipidemia group (HLAP

group) 67 cases and non-hyperlipidemia group (non-HLAP group) 196 cases. The general data and laboratory indicators of the two groups were

compared. According to the level of TG at 24 h after admission, the patients in the HLAP group were divided into two groups, including 41 cases in

the mild TG group (5.65 mmol/L臆TG<11.3 mmol/L) and 26 cases in the severe TG group (TG逸11.3 mmol/L). The effects of different levels of TG on

the prognosis and complications of HLAP were analyzed.Results The proportion of male, diabetes and fatty liver in the HLAP group was higher than

that in the non-HLAP group, and the levels of fasting blood glucose, TG, CRP, Hct and blood uric acid were higher than those in the non-HLAP

group ( <0.05). The age, blood amylase level and proportion of hypertension in HLAP group were lower than those in non-HLAP group, and the

differences were statistically significant ( <0.05). The incidence of ICU admission, pancreatic necrosis, SIRS, acute peripancreatic effusion and acute

liver injury in the severe TG group was higher than that in the mild TG group at 24 hours after admission, and the difference was statistically

significant ( <0.05).Conclusion HLAP patients are mainly young men, and are prone to diabetes, fatty liver and hyperuricemia, complicated with

SIRS, with a tendency to be severe, and TG逸11.3 mmol/L within 24 hours of admission is prone to multiple complications.

Key words：Acute pancreatitis;Hyperlipidemia;Triglycerides

急性胰腺炎（acute pancreatitis，AP）是一种常见

的消化系统疾病，轻者呈自限性，重症可引起局部并

发症、全身炎症反应综合征和器官衰竭，甚至危及生

命[1]，对患者的生活质量及家庭经济造成严重负担。

既往认为 AP最常见的病因是胆源性和酒精性。然

而，随着饮食结构的改变，高脂血症性急性胰腺炎

（HLAP）发病率也逐步升高[2]。已有多项大样本研究

表明，其有替代酒精性跃居急性胰腺炎第二大病因

的趋势[3，4]，但目前少有入院早期甘油三酯（TG）水平

与 HLAP预后及并发症的相关研究。因此，本研究通

过探索 HLAP患者的临床特征，同时分析入院早期

TG水平对 HLAP预后及并发症的影响，旨在为临床

诊治提供参考。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2018年 1月-2021年 6月于山

东大学第二医院住院的 263例 AP患者作为研究对

象，根据病因分为高脂血症组（HLAP组）67例和非

高脂血症组（非 HLAP）组 196例。随后根据入院

24h TG水平将 HLAP组患者分为两组，其中轻度

TG 组（5.65 mmol/L臆TG约11.3 mmol/L）41 例，重度

TG组（TG逸11.3 mmol/L）26例。本研究经过医院伦

理委员会审批，审批号为 KYLL-2021（LW）063，所

有患者均知情同意并已签署知情同意书。
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1.2纳入与排除标准

1.2.1纳入标准 淤符合急性胰腺炎诊断。AP诊断、

严重程度分级及并发症均参照中国急性胰腺炎诊治

指南（2019年,沈阳）[2]；于临床资料完整；盂HLAP符

合 AP诊断标准，血清 TG跃11.30 mmol/L，或 TG为

5.65~11.30 mmol/L，但血清呈乳糜状，且除外引发

AP的其他病因。

1.2.2排除标准 淤年龄约18岁；于慢性胰腺炎；盂胰

腺癌或合并其他恶性肿瘤；榆妊娠及哺乳期女性。

1.3观察指标 通过住院电子病历系统回顾性收集

入组患者的一般资料、实验室指标、并发症等情况。

1.3.1一般资料 包括年龄、性别、住院时长、ICU入

住率、基础疾病（高血压、糖尿病及脂肪肝）、个人史

（吸烟、饮酒史）、病情严重程度。

1.3.2实验室指标 包括白细胞、C反应蛋白（CRP）、

血细胞比容（HCT）、空腹血糖、TG、血淀粉酶及血尿

酸。所有实验室指标均为入院 24h内获得

1.3.3并发症 局部并发症包括急性胰周积液和胰腺

坏死。全身并发症包括 SIRS、器官衰竭、急性肝损

伤、肺部感染、胸腔积液及盆腹腔积液。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件进行分

析。首先进行正态性检验和方差齐性检验，符合正

态分布的计量资料以（ 依）表示，两组间比较采用独

立样本 检验；非正态分布的计量资料以[ （ 25~ 75）]

表示，两组间比较采用 Mann-Whitney 检验。计数

资料采用[（%）]表示，两组间比较采用 2检验，约

0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1两组一般资料比较 HLAP组男性占比、合并糖

尿病及脂肪肝均高于非 HLAP组，而年龄、合并高血

压低于非 HLAP组（ 约0.05）；两组住院时长、SAP占

比、ICU入住率、吸烟饮酒史比较，差异无统计学意

义（ 跃0.05），见表 1。

2.2实验室指标 HLAP组空腹血糖、TG、CRP、HCT、

血尿酸水平均高于非 HLAP组患者，而血淀粉酶水

平均低于非 HLAP组，差异有统计学意义（ 约0.05）；

两组患者在白细胞水平比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），见表 2。

2.3 入院早期 TG水平对 HLAP预后及并发症的影

响 入院 24h重度 TG组患者 ICU入住率、胰腺坏

死、SIRS、急性胰周积液、急性肝损伤发生率高于轻

度 TG组（ 约0.05）；而两组 SAP占比、胸水、肺部感

染及腹盆腔积液发生率比较，差异无统计学意义

（ 跃0.05），见表 3。

指标

年龄（岁）

住院时长（d）

男性

SAP

ICU入住

糖尿病

高血压

吸烟史

饮酒史

脂肪肝

HLAP组

（ =67）

37.52依7.40

11.63依7.62

57（85.07）

9（13.43）

7（10.45）

29（43.28）

11（16.42）

32（47.76）

41（61.19）

51（76.12）

非 HLAP组

（ =196）

49.56依16.89

11.33依7.40

130（66.33）

18（9.18）

12（6.12）

36（18.36）

58（29.59）

73（37.24）

94（47.96）

74（37.76）

统计值

=-7.984

=0.285
2=8.542
2=0.979
2=0.823
2=16.660
2=4.478
2=2.302
2=3.501
2=29.468

0.000

0.776

0.003

0.323

0.364

0.000

0.034

0.129

0.061

0.000

表 1 两组一般资料比较[ 依 袁 渊%冤]

指标

空腹血糖（mmol/L）

TG（mmol/L）

CRP（mg/dl）

白细胞（伊109/L）

HCT（%）

血淀粉酶（mmol/L）

血尿酸（mmol/L）

HLAP组（ =67）

10.65依4.04

10.2（7.2~13.9）

146.3（35.9~200.0）

12.20依4.40

44.63依4.70

120.0（60.0~304.0）

389.64依123.55

非 HLAP（ =196）

8.17依3.26

1.2（0.8~2.6）

61.4（12.2~140.5）

11.83依4.40

42.41依6.25

160.0（79.8~484.8）

292.98依117.67

统计值

=4.558

=-12.151

=-3.953

=0.589

=3.052

=-2.360

=5.717

0.000

0.000

0.000

0.556

0.003

0.018

0.000

表 2 实验室指标比较[ 依 袁 渊 25~ 75冤]

指标

ICU入住率

SAP

SIRS

器官衰竭

急性胰周积液

胰腺坏死

轻度 TG组

（ =41）

1（2.44）

3（7.32）

10（24.39）

4（9.76）

5（12.20）

0

重度 TG组

（ =26）

6（23.08）

6（23.08）

13（50.00）

6（23.08）

10（38.46）

5（19.23）

2

5.205

2.178

4.629

1.298

6.317

5.963

0.023

0.140

0.031

0.255

0.012

0.015

表 3 甘油三酯水平对高脂血症急性胰腺炎预后及并发症的影响[ 渊%冤]

指标

急性肝损伤

胸腔积液

肺部感染

腹腔积液

盆腔积液

轻度 TG组

（ =41）

18（43.90）

11（26.83）

4（9.76）

6（14.63）

3（7.32）

重度 TG组

（ =26）

20（76.92）

10（38.46）

6（23.08）

6（23.08）

3（11.54）

2

7.067

1.000

1.298

0.304

0.023

0.008

0.317

0.255

0.581

0.880
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3讨论

本研究结果显示，HLAP组患者以青年男性为

主，合并更多高脂血症、高尿酸血症、糖尿病及脂肪

肝，可能与该类人群缺乏锻炼、高脂饮食及饮酒等

不良生活习惯，筛查代谢综合征组分及健康宣教对

此类人群而言尤为重要。HLAP组患者血淀粉酶水

平低于非 HLAP组，与马江辰等[5]的研究结果相似，

考虑可能为血清 TG 含量过高影响测量及血浆中

的抑制因子，影响淀粉酶活性有关所致，故需注意

甄别血淀粉酶不高的 HLAP患者。HLAP组患者的

HCT高于非 HLAP组，考虑与高脂血症使血液粘稠

度增加，血液浓缩所致。任书勤等[6]发现 HCT与胰

腺炎的严重程度呈明显正相关，因此临床实践中对

HLAP 患者予以早期积极补液增加胰腺灌注尤为

重要。HLAP组 CRP升高考虑与 HLAP多合并代谢

综合征，机体长期处于慢性炎症状态，可诱发及加

重 SIRS有关，从而引起 CRP反应性升高。王蓓蓓

等[7]的研究也发现不同病因胰腺炎患者的严重程度

及住院时长无明显差异。本研究中两组患者在住院

时长、ICU 入住率及 SAP 占比上未显示出明显差

异，与上述结果相一致。

既往研究多关注 TG水平对 AP结局的不良影

响[8]，但少有研究分析于入院早期 TG对 HLAP预后

和并发症的影响。本研究发现，入院早期重度 TG组

HLAP患者合并更的 SIRS、胰腺坏死、胰周积液及

ICU入住率，提示高水平 TG与 HLAP不良预后及

并发症密切相关，与刘丽阳等[9]和冯小鹏等[10]的研究

结果类似。虽目前 HLAP的具体发病机制仍未完全

明确，但考虑这一现象一方面与 HTG使血液呈高粘

状态，降低胰腺微循环中红细胞流速，导致血红蛋白

与氧的亲和力增加，进一步加剧组织缺氧有关[11]。另

一方面，高水平血 TG被胰腺脂肪酶水解产生过量

游离脂肪酸（FFA），不仅可直接损伤腺泡和血管内

皮，还可产生酸性环境增加脂肪酶的产生，从而导致

胰腺缺血及坏死。血清中高水平的 TG会使得上述

作用机制加剧，导致并发症及 ICU入住率增加。重

度 TG组患者急性肝损伤发生率明显升高，与该组

患者机体更严重的炎症反应有关。此外，该病还容

易合并重度脂肪肝，从而引起肝损伤。

本研究中不同 TG水平患者器官衰竭的发生率

未显示出明显差异，这一结果考虑可能与研究对象

的选择及样本量偏小相关。高峰等[12]研究发现，入院

后 48 h TG水平对预测重症胰腺炎有一定价值；但

李玥等[13]研究显示，血清 TG水平与 HLAP的严重程

度无明显差异，本研究与该研究结果一致。由于本

研究属于单中心小样本回顾性研究，可能存在选择

偏倚、观察偏倚等不足。此外，对于样本量偏小，血

脂分级程度不足，后续研究可进一步增加 TG跃

22.6 mmol/L组进行分析，并通过纳入急性胰腺炎相

关评分指标等进行研究。

综上所述，高脂血症性急性胰腺炎发病率逐年

增加，常合并多种代谢综合征，呈现年轻化及重症化

的特点，入院早期 TG水平升高与 HLAP不良预后

有关。因此，针对 HLAP患者，除实施 AP标准化治

疗外，还需强化降脂治疗、加强饮食及生活方式宣

教，预防疾病重症化。
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