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急性胰腺炎（acute pancreatitis，AP）是临床常见病

之一，随着社会老龄化进程的加速，老年 AP 发病率呈上

升趋势，病情重，死亡率高。本文通过回顾性研究，分析

160 例 AP 患者临床资料，探讨影响老年 AP 预后的相关

危险因素。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

收集北京老年医院 2009 年 10 月至 2011 年 12 月收治

的资料完整的 AP 患者 160 例。对照组（＜60 岁）45 例，

男 26 例，女 19 例，平均年龄（38±8）岁；老年组（≥60 岁）

115 例，男 61 例，女 54 例，平均年龄（71±9）岁。 

1.2  入选标准 

所有病例均符合 2003年中国急性胰腺炎诊治指南中

的诊断标准[1]，重症急性胰腺炎（severe acute pancreatitis，

SAP）即在急性胰腺炎的基础上伴有下述 1 项者：（1）

Ranson评分≥3分；（2）Balthazar CT严重指数（CT severity 

index，CTSI）≥4 分（CTIS 指数将 Balthazar 分级 A～E

级，分别记为 0，1，2，3，4 分；将坏死及其范围分为

无、＜30%、30%～50%、＞50%，分别评为 0，2，4，6

分，两种记分相加即为 CTIS 评分）；（3）出现一个或

一个以上器官功能障碍。 

1.3  统计学处理 

采用回顾性研究分析所有资料，应用 SPSS13.0 统计软

件进行数据处理。计数资料组间比较采用 χ2 检验，计量资

料比较采用 t 检验进行统计学分析。P＜0.05 为差异有统计

学意义。 

2  结  果 

2.1  肥胖 

按照我国肥胖标准，体质量指数（body mass index，

BMI）＞28 为肥胖。本研究发现老年组 SAP 患者 56 例，其

中 BMI＞28 的例数为 40 例，占老年组 SAP 患者总数的

71.43%（40/56）；对照组 SAP 患者 8 例，其中 BMI＞28 的

例数为 2 例，占对照组 SAP 患者总数的 25%（2/8），两

组 SAP 发生率比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

2.2  低蛋白血症 

老年组低蛋白血症 45 例，占老年组总例数的 39.13%

（45/115）；对照组低蛋白血症 5 例，占对照组总例数的

11.11%（5/45），老年组低蛋白血症患者中 SAP 42 例，

对照组低蛋白血症患者中 SAP 2 例。两组 SAP 发生率比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

2.3  高血糖 

老年组入院时高血糖 58 例，占老年组总例数的

50.43%（58/115），空腹血糖平均值（10.43±1.53）mmol/L，

老年组高血糖患者中 SAP 52 例；对照组高血糖 8 例，

占对照组总例数的 17.78%（8/45），空腹血糖平均值

（7.78±1.03）mmol/L，对照组高血糖患者中 SAP 4 例。

两组空腹血糖比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。两

组 SAP 发生率比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

2.4  高脂血症 

老年组入院时高脂血症 56 例，占老年组总例数的

48.70%（56/115），甘油三酯平均值（6.63±1.01）mmol/L，

老年组高脂血症患者中 SAP 50 例；对照组高脂血症 6

例，占对照组总例数的 13.33%（6/45），甘油三酯平均

值（3.12±0.84）mmol/L，对照组高脂血症患者 SAP 3 例。

两组 SAP 发生率比较，差异有统计学意义（P＜0.01）。 

2.5  伴发症 

老年组慢性伴发症发生率 72.17%（83/115），慢性肺

病 31 例 26.96%（31/115），高血压 49 例 42.61%（49/115），

冠心病 47 例 40.87%（47/115），心功能不全 37 例 32.17%

（37/115），胆囊结石 52 例 45.22%（52/115），消化性溃

疡 23 例 20%（23/115），慢性肾功能不全 38 例 33.04%

（38/115），其他 18 例。合并 2 种慢性病 32 例；合并 3 种

及以上慢性病 15 例，均为 SAP；对照组慢性伴发症发生率

33.33%（15/45），慢性肺病 2 例（4.44%，2/45），高血压
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6 例（13.33%，6/45），冠心病 3 例（6.67%，3/45），胆囊

结石 6 例（13.33%，6/45），消化性溃疡 1 例（2.22%，1/45），

慢性肾功能不全 1 例（2.22%，1/45），合并 2 种慢性病 4

例，其中 1 例为 SAP，无 3 种以上慢性病。两组慢性伴发症

发生率比较，差异有统计学意义（P＜0.01）。 

2.6  多器官功能障碍综合征（ multiple organ 
dysfunction syndrome, MODS）发生率 

老年组 MODS 发生率 46.09%（53/115），器官损害

主要为肝损害，低氧血症及急性呼吸窘迫综合征，肠麻痹，

低血压或休克，急性肾功能不全，胰性脑病等。发生 2

个器官功能衰竭 16 例，死亡 2 例；3 个器官功能衰竭 10

例，4 例死亡；4 个以上器官功能衰竭 5 例，全部死亡。

对照组 MODS 发生率 13.33%（6/45），2 个器官功能衰

竭 3 例，余均为 1 个器官功能衰竭，死亡 1 例。两组 MODS

发生率比较，差异有统计学意义（P＜0.01）。 

2.7  病情严重程度评估 

2.7.1  Ranson 评分  所有资料均采用 Ranson 评分，老年

组（5.32±2.11）明显高于对照组（2.88±1.02），差异有

统计学意义（P＜0.05）。 

2.7.2 CTIS 评分  患者在发病后 48h 内行胰腺增强 CT 扫

描，并进行 CTIS 评分，老年组平均得分为 6.28±2.93，

对照组平均得分为 3.05±1.67，两组间比较差异有统计学

意义（P＜0.05）。 

2.8  预后评估 

2.8.1  SAP 发生率   老年组 SAP 发生率为 48.70%

（56/115），对照组 SAP 发生率为 17.78%（8/45），两

组比较差异有统计学意义（P＜0.01）。 

2.8.2  死亡率  老年组死亡率为 15.65%（18/115），对

照组死亡率为 2.22%（1/45），两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05）。 

3  讨  论 

急性胰腺炎为临床常见病，约有 20%可发展为重症，

常引起严重的全身或局部并发症，病死率高达 10%～30% [2]。

因此，充分认识并重视其相关危险因素，对老年 AP 病情

分级及预后有重要意义。本研究通过回顾性研究，分析老

年 AP 的预后及相关危险因素。 

研究表明年龄为影响 AP 预后的独立危险因素， 

Ranson 及 APACHE II 评分均把年龄作为其中一项指标，

由于老年 AP 临床表现不典型，伴发病及合并症多，器官

功能退化，代偿力差，抵抗力差，易合并感染等多因素造

成老年 AP 预后差。本研究亦表明老年组较对照组病情

重，并发症多，SAP 发生率及病死率高。 

Lankisch 等[3]首次提出 BMI 与 AP 的发生及疾病严

重程度相关。一组 meta 分析研究发现，肥胖与 AP 的不

良预后相关，肥胖患者 SAP 显著增加，其发生系统并发

症和局部并发症者明显增加，病死率亦增高，指出肥胖可

以作为 AP 病情严重度评价的指标[4]。本研究亦显示老年

肥胖者发生 SAP 比率明显高于对照组。其机制可能是通

过释放白细胞介素（interleukin, IL）-lβ、IL-1γα、IL-6、

IL-8 及 IL-10 来放大炎症反应从而加大 AP 的严重性[5]。 

研究表明低蛋白为 AP 预后的独立指标之一。冯莉莉

等 [6]研究低蛋白血症（＜32g/L）可作为独立指标对 AP

的病情严重程度进行早期预测。Rober 前瞻性研究单因素

分析中得出低蛋白为预测 AP 的指标之一，同时通过多因

素分析发现预测 AP 严重性的最佳指标是血白蛋白与腹

部 CT 联合。本结果亦表明老年低蛋白易发生 AP，且老

年组伴低蛋白者 SAP 发生率较对照组高。 

多项研究显示持续高血糖与 AP 严重度分级及预后

有关，当血糖≥11.1mmol/L 时，AP 病情明显加重，恶化

死亡显著增加，血糖越高，预后越差。国外研究认为高血

糖为 AP 预后的独立危险因素[7]。徐永寿[8]研究发现老年

AP 继发糖尿病组 SAP 的发生率高，且酮症酸中毒的比例

明显高于对照组，表明血糖升高使 AP 并发症的发生率明

显升高。余贤恩等[9]研究亦表明入院时高血糖是 AP 发生

器官衰竭的独立危险预测因素。本研究结果显示老年组血

糖较对照组明显高，且老年伴高血糖易发生 SAP。 

研究显示高脂血症既可以为 AP 的独立病因，亦可为

AP 预后独立危险因素之一。张帆等[10]研究结果表明高甘

油三酯血症可启动、促发和加剧胰腺自身损伤以及胰源性

远隔器官的炎性反应和组织损伤。本结果显示老年组甘油

三酯较对照组高，且老年组并高脂血症 SAP 发生率高。

高脂血症致 AP 预后差的原因可能为高脂血症易造成胰

腺小叶内微动脉痉挛、栓塞、血栓形成或间质水肿而出

现所支配区组织供血不足。 

老年 AP 常伴发多种慢性病，为导致其预后差的原因

之一[11]。傅卫红等[12]研究表明老年 SAP 死亡率较非老年

组明显高，与老年组病前基础疾病多，重要器官生理功能

下降有关。本研究老年 AP 合并慢性病发生率高，且多种

慢性病并存，伴发 2 种以上慢性病的老年 AP 患者更易发

展为 SAP。 

老年 AP 易合并胰腺外损害，合并胰腺外损害的老

年患者预后差 [13]。老年 SAP 高死亡率的关键因素不是

局部病理改变，如胰腺脓肿、急性胰腺囊肿、急性腹腔

室隔综合征，而是器官功能障碍，特别是心血管、肺、

肾、脑功能障碍 [14]。本研究亦显示老年组胰腺外 MODS

发生率较对照组高，且器官衰竭数目越多，SAP 发生

率越高，死亡率高，提示老年 AP 合并多器官功能衰竭

为 AP 预后差的因素之一。  

总之，老年 AP 病情复杂、凶险，死亡率高，肥胖、

低蛋白、高血糖、高血脂、慢性伴发症、MODS 发生率

及衰竭器官数目等多因素影响老年 AP 的预后，因此尽早
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对病情准确评估，有助于及时正确治疗，减少并发症的发

生和降低死亡率。 
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