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老年急性胰腺炎的临床特点
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【摘　 要】 　 随着老龄化社会的到来,急性胰腺炎在老年人群体中的发病率有着逐渐上升的趋势,现阶段及未来都应得到重

视。 本文通过相关文献综述,阐述了老年急性胰腺炎患者的病因、病理生理特征、临床表现与并发症、诊断方法、治疗和预后,
以期为该病的诊断和治疗提供参考。
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【Abstract】　 The
 

aging
 

society
 

is
 

threatened
 

by
 

a
 

gradual
 

increase
 

of
 

the
 

incidence
 

of
 

acute
 

pancreatitis,
 

which
 

warrants
 

more
 

attention
 

both
 

now
 

and
 

in
 

the
 

future.
 

This
 

review
 

described
 

its
 

etiology,
 

pathophysiology,
 

clinical
 

manifestations
 

and
 

complications,
 

diagnostic
 

paradigms,
 

treatment
 

and
 

prognosis
 

in
 

the
 

elderly,
 

providing
 

reference
 

for
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

the
 

disease.
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　 　 急性胰腺炎( acute
 

pancreatitis) 是一种突发的

多种病因导致的胰腺局部乃至全身性的炎症反应,
其严重程度因人而异,可以表现为一种轻度的自限

性疾病,也可迅速进展并伴随局部或全身并发症。
通常在病因消除后可得到缓解,如果病因仍在,疾病

可能复发,但是一般仍然不会发展成慢性胰腺炎。
老年急性胰腺炎是老年人急腹症的一个重要原因,
虽然总体发病率较年轻人低,但一旦发病,往往会因

为老年人的应激功能差、并发症多,致使病情快速发

展较快,出现休克及多器官功能衰竭。 本文阐述了

老年急性胰腺炎的病因、病理生理、临床表现与并发

症、诊断方法、治疗和预后等特征,以期为老年急性

胰腺炎的临床诊治提供参考。

1　 老年急性胰腺炎的病因

　 　 急性胰腺炎的常见病因有胆石症、高脂血症、
 

酒精摄入过多、药源性、经内镜逆行性胰胆管造影术

( endoscopic
 

retrograde
 

cholangiopancreatography,
 

ERCP)或腹部手术后等,以及其他不常见的病因,
包括病毒感染、细菌感染、创伤、吸烟、先天异常、家
族遗传、血钙过多、寄生感染、肾脏疾病、血管炎

等[1] 。 最常见的病因主要为胆石症,占 58. 7%[2] 。
急性胰腺炎的发病风险与性别、体质量指数( body

 

mass
 

index,BMI)等没有明显相关性,而在有胆石症

病史、肉类摄取高、吸烟和酒精摄取高的人群中会显

著增加[3] 。 最近的研究报道,吸烟是急性胰腺炎的

风险因素,且与病情发展相关[4,5] 。 老年急性胰腺

炎最主要的病因是胆石症。 年龄是急性胰腺炎的独

立危险因素,机制尚不清楚,可能与衰老相关[6,7] 。

2　 老年急性胰腺炎的病理生理特征

　 　 急性胰腺炎的病理生理特征包括胰腺局部的病

变以及全身的炎症反应。 其发生的原因是由胰腺导

管压力增高及钙稳态失调等导致的胰蛋白酶原过早

·149·中华老年多器官疾病杂志　 2018 年 12 月 28 日 第17 卷 第12 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 17,
 

No. 12,Dec 28, 2018



激活为胰蛋白酶。 胰腺导管压力增高的原因可能是

胆道结石或寄生虫阻塞。 钙稳态失调的机制可能是

腺苷三磷酸损耗导致胞质内钙离子浓度上升,进而

激活一氧化氮合酶,产生扩散性一氧化氮,从而激活

胰蛋白酶原为胰蛋白酶[8] 。 酶原的早期激活会导

致胰腺局部组织损伤,并释放促炎介质募集中性粒

细胞和巨噬细胞发生浸润,进一步产生炎症因子,形
成正反馈的放大效应。 这种炎症反应的发生会导致

毛细血管通透性增加和微血栓形成,进而发生全

身炎症反应综合症 ( systamic
 

inflammafory
 

respone
 

syndrome,SIRS)甚至休克[9] 。
　 　 老年急性胰腺炎更容易发生并发症,这可能与

整个生命期的抗原性应激有关,衰老会导致免疫细

胞减少,从而降低免疫系统对抗原反应的能力。 目

前已经可以确定的是衰老细胞跟炎症反应密切相

关,能够分泌许多可以诱导炎症的细胞因子、趋化因

子、蛋白酶和生长因子[10,11] 。 细胞衰老是一种由潜

在的致癌应激导致的稳定细胞周期出现停滞的状

态,衰老细胞能保持新陈代谢活性,并且产生一系列

抑制肿瘤和促炎症物质[12,13] 。 这可能与老年急性

胰腺炎严重程度高以及易发并发症密切相关。

3　 老年急性胰腺炎的临床表现与并发症

　 　 急性胰腺炎的临床表现主要有腹痛、恶心、呕
吐、发热、黄疸和腹膜刺激征等,老年患者腹痛和发

热相对于非老年患者不明显。 而在非老年患者中,
腹痛是最重要的症状,这种疼痛通常剧烈且持续时

间长,数个小时甚至数天都不会得到缓解。 然而,在
一般的老年急性胰腺炎患者中只是有腹部隐痛的症

状,甚至少数患者可能没有腹痛,这可能与老年患者

疼痛阈值高和生理功能减退等相关[14] 。 当老年患

者出现心动过速、低血压、呼吸急促和意识混乱等这

种不典型的临床症状时,也应考虑急性胰腺炎发生

的可能[15] 。
　 　 并发症的发生不仅仅取决于临床医师的处理情

况,更取决于患者的身体状况。 相对于非老年人,老
年急性胰腺炎患者本身可能合并很多基础疾病,如
高血压、糖尿病和心血管疾病等[16] ,因此,更容易发

生急性液体积聚、急性坏死物积聚、胰腺假性囊肿等

局部并发症以及 SIRS、腹腔内高压 / 腹腔间隔室综

合征等全身并发症[17] 。

4　 老年急性胰腺炎的诊断

　 　 由于老年急性胰腺炎的临床表现不典型,所以

实验室检查和影像学检查是非常重要的诊断手段。

血清淀粉酶和脂肪酶在证实临床诊断上具有重要作

用,且脂肪酶在诊断价值上明显优于淀粉酶[18] 。 虽

然消化性溃疡穿孔、肠系膜梗塞、肠梗阻、急性胆囊

炎等疾病都会伴随高淀粉酶血症,但血清淀粉酶的

水平升高在诊断老年急性胰腺炎时仍然应被重视。
　 　 腹部超声和 CT 检查是明确急性胰腺炎的最重

要手段,尤其是对于那些临床症状不典型或血清胰

蛋白酶水平不高者。 有研究证实,腹部超声可以准

确预测近 90%的急性胰腺炎的严重程度[19] 。 CT 平

扫可以显著提高急性胰腺炎诊断的准确度[20] ,但早

期的对比增强 CT 并不能改变大多数患者的治疗策

略,根据美国胃肠病协会指南,只推荐在入院后

48 ~ 72
 

h 内不能明确诊断或者无好转的病例进行该

检测[21] 。
　 　 除了上述方法,详细的临床评估也能获得有助

于诊断的结果。 为了评估严重程度,建立了各种各

样的评分系统,如 Atlanta(2012)和 DBC(determinant
 

based
 

classification) 评分。 上述两种评分都能很好

地评估急性胰腺炎的严重程度[22-24] 。 有研究报道,
对于老年急性胰腺炎患者,血清白细胞水平、乳酸脱

氢酶水平、谷草转氨酶水平和 Ranson 评分可以很好

滴预测疾病的严重程度[25] 。

5　 老年急性胰腺炎的治疗与预后

　 　 由于急性胰腺炎患者大部分伴随多种疾病,必
须采用多学科综合治疗,组建包括外科医师、内科医

师和麻醉医师在内的治疗团队。 与非老年患者的治

疗相似,老年急性胰腺炎的治疗主要为支持治疗,包
括早期液体复苏、早期肠内营养、控制疼痛和预防感

染等,早期液体复苏能有效预防血容量不足、血流灌

注过少和器官衰竭,早期肠内营养可为老年患者提

供有效的营养支持,有助于改善预后[26,27] 。 老年患

者一般身体素质较差,因此并发症和多器官功能衰

竭的风险会增加,需要更加严密地监测其生命体征

及改善重要器官功能[28] 。 尤其要了解老年人的免

疫学特征变化,以及时调整治疗策略,降低死亡率。
只有在存在危及生命的并发症和保守治疗不足的情

况下,手术干预才是必要的。 如果发生急性坏死性

胰腺炎,腹腔灌洗和透析是一种很好的治疗手段,可
去除部分毒素并减少严重的代谢紊乱[29] 。 ERCP
适用于胆源性胰腺炎合并胆道梗阻患者的治疗,可
以改善严重胰腺炎患者的病程[30] ,并且具有安全高

效的特点[31] 。 对于老年胆石症性胰腺炎患者,择期

腹腔镜胆囊切除术是一种高效、安全、经济的治疗方

法,且可避免不必要的急性复发再入院[32] 。
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　 　 老年急性胰腺炎由于常伴有其他基础疾病,并
发症发生率较高,易进展为重症胰腺炎,预后相对于

非老年患者差,死亡率也相对高[33,34] 。 老年患者在

手术后比非老年患者更易感染,这可能与老年患者

容易发生前炎症状态和氧化应激有关[35] 。 这种易

感性的增加可能是老年急性胰腺炎患者术后发病率

和死亡率增加的原因之一。

6　 小结

　 　 综上所述,老年急性胰腺炎与非老年急性胰腺

炎本质上区别不大,但老年人的机体状况有自身的

特殊性,临床症状往往不典型,而且并发症和死亡率

高,这些方面更需要临床医师予以重视,进行更加细

致的临床监测与管理。 随着老龄化社会的到来,急
性胰腺炎在老年人群体中的发病率有着逐渐上升的

趋势,因此,我们期待老年急性胰腺炎的临床诊断和

治疗方面会有更深入的研究。
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