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临床 81 例急性胰腺炎合并肝损害情形的观察分析
王树喆

（吉林省白城市通榆县瞻榆镇耀东卫生院　吉林　通榆　137200）

【摘　要】目的：回顾性分析 81 例急性胰腺炎患者合并肝损害的情况，分析急性胰腺炎合并肝损害的发病机制及预后效果。
方法：分析 AP 患者的病情程度与肝损害发生的关系，AP 合并肝损害的临床治疗方法及 AP 合并肝损害患者的病情程度对其病程
的影响。结果：AP 患者的肝损害程度与其病情严重程度有密切关系。AP 合并肝损伤患者的病情程度与其病程呈正相关。结论：
AP 患者并发肝损害的概率较大，且肝损害程度与 AP 病情程度有密切关系，患者的病程与其病情程度呈正相关。而引起肝损害的
因素主要是胆道梗阻压力升高、PFR 增高及炎症组织释放的多种损伤因子。
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急性胰腺炎（acute panereatitis，AP）是临床常见急腹症，

临床对这类患者治疗过程中发现，该疾病易引起患者机体器官

功能衰竭，从而对患者的疗效产生不利影响。其中以肝损害最

为常见，为了提高急性胰腺炎患者的疗效，探究合并肝损害的

发生情况，本文采取回顾性分析法对科室收治的 81 例急性胰

腺炎患者的肝损害发生情况进行了分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料。以 2016 年 6 月 -2019 年 6 月期间我科室收

治的 81 例急性胰腺炎患者的临床资料为研究对象，所以患者

均经临床诊断符合急性胰腺炎的诊断标准而得到确诊。81 例患

者中有 46 例伴随肝损害，包括男性 30 例、女性 16 例，年龄

21－ 76岁，平均年龄为（47.48+13.69）岁；轻症（MAP）33例，

重症（SAP）13例；胆源性28例，酒精性16例，高脂血症8例，

胆源性合并高脂血症 6 例，胆源性合并酒精性 9 例，酒精性合

并高脂血症 3 例，暴饮暴食 3 例，不明原因 3 例。81 例患者入

组前均无病毒性肝炎、脂肪肝等病史，且入组前肝功能均正常。

1.2 实验室检查。患者在入院 48-72h 内行肝功能检测，主

要的检测指标包括：丙氨酸转氨酶（ALT）或称谷 - 丙转氨酶

（GPT）、门冬氨酸转氨酶（AST）或称谷 -草转氨酶（GOT）、

碱性磷酸酶（ALP）、Y- 谷氨酰转肽酶（GGT）、总胆汁酸、白

蛋白/球蛋白（AVG）、总胆红素（T- Bil）和直接胆红素（D-Bil）。

并在 1、2、4周后及出院后再次复查以上指标。

1.3 统计学方法。数据分析使用 SPSS21.0 软件，计量数据

（ sx ± ）行 t 检验，计数数据（%）行卡方检验，P<0.05 为
比较差异有统计学意义。

2 结果

2.1 急性胰腺炎患者的病情程度与肝损害发生的关系。46

例 AP 合并肝损害患者的主要表现为 ALT、AST、ALB、TBiL、

DBiL 升高，进一步数据分析表明，重症 AP 肝损害患者与重症

AP 肝损害患者之间的 ALT、AST、ALBTBiL、DBiL 水平比较，差

异具有统计学意义（P<0.05）。这一结果表明，AP 患者的肝损

害程度与其病情严重程度有密切关系。

2.2 急性胰腺炎合并肝损害的临床治疗。临床对于 AP 肝损

害患者的治疗以常规治疗联合护肝治疗为主，同时积极防治并

发症。其中常规治疗主要包括禁食、补液、解痉、胃肠减压、

抗感染、抑制胰腺分泌和胰酶活性。

2.3 急性胰腺炎合并肝损害患者的病情程度对其病程的影

响。在合并肝损害的AP患者中，SAP患者的临床症状缓解时间、

血淀粉酶恢复正常时间、住院时间，均较 MAP 患者显著更长，

差异具有统计学意义（P<0.05）。这一结果提示，AP 合并肝损

伤患者的病情程度与其病程呈正相关。

3 讨论

临床研究表明，绝大多数的 AP 患者的肝细胞均存在不同程

度上的病理变化，AP 患者存在较大的肝损害并发风险。Lsogai

等人的研究表明，在 AP患者中，约 80% 的患者会出现肝损害。

本次研究中 81 例 AP 患者中 46 例出现肝损害，肝损害并发率

为 57%。临床进一步研究认为，AP 患者并发的肝损害程度与其

AP 病情严重程度呈正相关，与 AP 的发病原因无关。这一结论

与本次研究结果相符。

AP 合并肝损害的发病机制较为复杂，仍不很明确，目前主

要考虑与以下因素相关：① AP 患者发病时，其胰腺炎症组织

会释放出多种损伤因子，这些损伤因子经患者静脉里进入肝脏，

从而对肝脏造成损害。② AP患者发病后，其胰腺会出现水肿，

从而引起胆管梗阻，胆道压力升高，引起肝脏损伤。③ AP 患

者发病后，期胰腺组织血流量会显著降低，从而诱发肝脏出现

微循环障碍。研究表明，AP 患者在发病后其血容量会降低，同

时会释放血管活性物质，这与 AP 患者的肝损伤发生有密切的

关系。④炎性介质的参与也是引起 AP 患者出现肝损害的一个

重要因素。AP 患者发病后其会激发起体内的内源性炎症介质大

量释放，从而导致过多的炎性介质进入体循环，引发患者产生

持续性全身炎症反应，从而诱发全身器官功能损伤。⑤近年来

临床研究认为 AP 患者的肝损害与胰腺组织释放的炎性介质有

密切关系。当 AP 患者发病时，胰腺组织受到损伤会释放诸多

的炎性介质，如氧自由基、血小板活化因子、前列腺素、白细

胞三烯等。研究表明，以上炎性介质中的氧自由基、前列腺素

的异常分泌在肝损害的发生具有非常积极的作用。⑥内毒素血

症（ETM）的出现也是 AP 患者发生肝损害的一个因素。国外有

研究表明，AP 患者的 ETM 发生率为 50%—60%，AP 患者一旦发

生 ETM，则会激活患者的肝脏枯否细胞，促使其释放大量的细

胞因子和炎性介质，而这些物质会对肝脏造成较大的损伤，从

而引起肝损害的发生。不仅如此，临床研究还发现，ETM 还能

够通过干扰肝脏的能量代谢过程而引起肝损伤。这一作用机制

最直接的体现就是，AP 合并肝损伤患者的 ALT、AST、TBIL 水

平与内毒素浓度呈正相关。

综上所述，AP 患者合并肝损害的概率较大，因此，临床在

对 AP 患者进行治疗的过程中，要加强肝功能监测，在常规治

疗基础上联合保肝治疗，预防多脏器功能衰竭的发生，这对于

提高 AP 患者的治疗效果，改善其预后具有重要的意义。
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