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Abstract: Objective: To investigate the effects of fatty liver on the progression and prognosis of acute pancreatitis. 

METHODS: 538 patients with acute pancreatitis admitted to our department from January 2014 to September 2018 were 

enrolled, including 210 patients with fatty liver disease and 328 patients without fatty liver. The two groups were retrospectively 

analyzed to analyze the disease of the two groups. There were no differences in progression, morbidity, and average 

hospitalization days. Results: 1. The proportion of patients with severe pancreatitis in the fatty liver group was higher than that in 

the non-fatty liver group (P<0.01). 2. The incidence of complications in the fatty liver group was higher than that in the non-fatty 

liver group (P<0.01). The average hospitalization period of the fatty liver group was longer than that of the non-fatty liver group 

(P<0.01). There was no clear correlation between the severity of fatty liver and the severity of pancreatitis (P>0.05). Conclusion: 

The prognosis of patients with acute pancreatitis complicated with fatty liver is worse than that of patients with simple 

pancreatitis. The incidence of complications is increased and the hospitalization period is prolonged. Fatty liver is a high risk 

factor for the progression and prognosis of acute pancreatitis. 
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摘要：目的：探讨脂肪肝对急性胰腺炎进展、预后等的影响。方法：选择2014年1月-2018年9月收治我科的急性胰腺炎

患者538例，其中合并脂肪肝患者210例，无脂肪肝的患者328例，对二组进行回顾性分析，分析两组患者疾病进展、并

发症发病率、平均住院日等有无差异。结果：1.脂肪肝组中-重症胰腺炎患者比例高于非脂肪肝组（P＜0.01）。2.脂

肪肝组并发症发生率高于非脂肪肝组（P＜0.01）。3.脂肪肝组平均住院周期长于非脂肪肝组（P＜0.01）。4.脂肪肝

严重程度与胰腺炎严重程度无明确相关性（P＞0.05）。结论：急性胰腺炎合并脂肪肝患者预后较单纯胰腺炎患者差，

并发症发生率增加，住院周期延长，脂肪肝是急性胰腺炎进展及预后独立的高危因素。 
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1．简介 

急性胰腺炎（Acute pancreatitis，AP）是常见的急腹

症，是指由多种病因引起的胰酶激活，继以胰腺局部炎症

反应为主要特征，病情较重者可发生全身炎症反应综合征，

并可伴有器官功能障碍的疾病。常见病因依次为胆源性、

酒精性、其他因素等[1,2]。由于人们生活水平不断提高和

饮食结构改变等多种原因，高脂血症患者不断增加，高脂

血症性胰腺炎随着增加，而高脂血症性胰腺炎往往病情发

展较快，严重者可危及患者的生命[3]。高脂血症与脂肪肝

具有最强的正相关性[4]，那脂肪肝对急性胰腺炎又有怎样

的影响呢？现收集回顾我科2014年1月-2018年9月收治急

性胰腺炎患者538例临床资料分析如下： 

2．资料与方法 

2.1．纳入标准和排除标准 

我们回顾性分析了2014年1月至2018年9月收治在我

科诊断为AP的患者。AP的诊断需要以下三个特征中的两

个[5] ：（1）腹痛与AP一致（急性发作持续、严重，上

腹部疼痛常向后方放射）；（2）血清脂肪酶活性或淀粉

酶活性至少比正常上限高三倍；（3）AP扫描的特征性表

现。对于在研究期间不止一次入院的患者，仅分析第一次

就诊情况。该研究的排除标准是内镜逆行胰胆管造影术后

的AP，未经初步CT研究的其他医院转诊病例，无CT扫描

的病例。 

2.2．脂肪肝的测量 

腹部CT扫描是一种可靠的非侵入性成像方法，通过

肝脾比值法来判断有无脂肪肝及其程度，尤其是中度或更

严重的肝脏脂肪变性[6]。脂肪肝（Fatty liver，FL）被定

义为肝/脾比＜1.0，并且被分类为轻度FL（肝/脾比＞0.7

和＜1.0）、中度FL（肝/脾比＞0.5和≤0.7）和严重FL（肝

/脾比≤0.5）。 

2.3．急性胰腺炎严重程度的定义 

根据2012年亚特兰大分类的修订和国际共识的定义

[5]，确定了AP的严重程度：轻度AP（MAP），中度严重

AP（MSAP）和严重AP（SAP）。MAP被定义为没有器

官衰竭和局部或全身并发症的诊断AP。诊断为MSAP，患

者伴有远端器官衰竭，在48小时内消退，和/或局部或全

身并发症，无持续性器官衰竭。如果远端器官衰竭超过48

小时，患者被归类为SAP。 

3．结果 

本研究最终纳入538例患者，其中合并脂肪肝患者210

例（39%），不伴脂肪肝患者328例（61%）。脂肪肝组男

性156例、女性54例，年龄在19岁-84岁；非脂肪肝组男性

224例、女性104例，年龄在18-88岁之间；两组年龄、性

别无显著性差异（P＞0.1）。根据定义，这些患者中有193

例（35.9％）MAP，319例（59.3％）MSAP和26例（4.8％）

SAP，其中脂肪肝组轻度胰腺炎患者约28.1%，中度重症

胰腺炎患者约63.8%，重症胰腺炎患者约8.1%；非脂肪肝

组轻度胰腺炎患者约40.9%，中度重症胰腺炎患者约56.4%，

重症胰腺炎患者约2.7%；P＜0.01，具有显著差异性（表1）。

纳入研究的患者中，脂肪肝组的并发症发生率与住院周期

天数均比非脂肪肝组高。脂肪肝组并发症发生率约87.1%，

非脂肪肝组并发症发生率约71.0%，P＜0.01，具有显著差

异性（表2）。脂肪肝组平均住院日为12.90±3.10（天），

非脂肪肝组平均住院日为9.24±1.87（天），P＜0.01，组

间差异具有统计学意义（表2）。在胰腺炎合并脂肪肝分

组中，轻度脂肪肝组轻症胰腺炎患者约31.1%，中-重症胰

腺炎患者约68.9%；中度脂肪肝组轻症胰腺炎患者约23.4%，

中-重症胰腺炎患者约76.6%；重度脂肪肝组轻症胰腺炎患

者约13.3%，中-重症胰腺炎患者约86.7%；P＞0.05，组间

差异无统计学意义（表3）。 

表1 胰腺炎分级。 

胰腺炎分级 脂肪肝组（210例） 非脂肪肝组（328例） 

轻度 59 134 

中度重症 134 185 

重症 17 9 

表2 胰腺炎不同并发症及住院周期比较。 

并发症及住院周期 脂肪肝组（210例） 非脂肪肝组（328例） 

急性呼吸窘迫综合征

（ARDS） 
22 27 

腹腔间室综合征

（ACS） 
4 3 

胰周液体积聚 151 195 

假性囊肿 6 8 

住院周期（天） 12.90±3.10 9.24±1.87 

表3 不同脂肪肝组中轻、中-重胰腺炎比较。 

 
轻度脂肪肝组

（148例） 

中度脂肪肝组

（47例） 

重度脂肪肝组

（15例） 

轻度胰腺炎 46 11 2 

中-重症胰腺炎 102 36 13 

4．讨论 

脂肪性肝病（Fat liver disease,FLD）是一种常见的肝

脏代谢紊乱，涉及的临床范围广，从简单的肝脏脂肪变性

到严重的肝硬化。FLD已然成为公共卫生问题，在我国的

发病率因肥胖和酗酒流行正在迅速增长[7]，而且越来越多

地被认为是肝功能检查异常的重要原因[8]。在肝外损害方

面，脂肪肝还可诱发糖尿病、代谢综合征、动脉粥样硬化。

AP患者常常并发脂肪肝疾病，因为这两种疾病都有共同

的因素，如肥胖，酗酒和高脂血症。在我们的研究中，大

约39%的AP患者在腹部CT图像中显示出脂肪肝改变。与

没有脂肪肝的患者相比，脂肪肝患者表现出更严重的特征

和更差的临床结果。 

目前已有研究表明脂肪肝与急性胰腺炎具有明显的

相关性[9,10,11] ，脂肪肝已然是疾病严重程度的重要危险

因素。本次研究也证急性胰腺炎合并脂肪肝患者中-重度

胰腺炎发病率明显高于非脂肪肝组，且并发症发生率增加，

住院周期延长，预后较非脂肪肝组差。究其原因可能与下



26 刘靓懿，宿冬远：急性胰腺炎合并脂肪肝预后分析  

 

列因素有关[2,12,13]：（1）脂肪肝患者常常伴有高脂血症，

高脂血症影响血黏度，是影响血液流变学的主要因素之一，

它的变化直接影响组织器官血流量、血流速度，可致胰腺

血循环障碍；（2）高浓度的胰脂肪酶分解血清甘油三酯

释放大量游离脂肪酸，胰腺内高浓度聚集的游离脂肪酸就

会对胰腺腺泡细胞和毛细血管内皮细胞产生细胞毒作用，

使得大量乳糜微粒聚集阻塞毛细血管，血液高凝并形成微

血栓，造成胰腺及胰腺外重要脏器的持续损害，加速胰腺

炎进展；（3）胰腺炎时胰腺坏死组织周围脂肪酸与血钙

结合形成皂化，消耗大量的血钙，低钙血症加重胰腺炎。

此外，还有研究证实脂肪肝严重程度与胰腺炎进展呈正相

关，与预后呈负相关[14]。本次研究中随着脂肪肝程度的

加重中-重症胰腺炎的比率也随之升高，但差异无统计学

意义，此后可增加样本量再次分析。 

在这次回顾性研究中，存在一定的局限性，首先不能

排除服用可导致肝脏脂肪变性的药物或不能考虑这些药

物的影响的患者；其次少数重症患者因个别原因转至上级

医院治疗，未能评估最终结局。脂肪肝加重AP的机制仍

有待确定，需要进一步的研究，包括细胞因子数据，以阐

明脂肪肝在AP患者中的作用。 

5．结论 

脂肪肝在急性胰腺炎患者中已较常见，可以通过腹部

CT扫描检测到。脂肪肝可增加胰腺炎并发症的发生风险，

住院周期延长，严重影响患者预后。因此，临床医生应充

分认识脂肪肝与胰腺炎之间关系，积极防治脂肪肝或将有

助于改善胰腺炎的预后。 
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