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摘   要	 目的：探讨慢性胰腺炎（CP）的发病因素及诊治特征。

方法：回顾性分析 138 例 CP 患者一般资料、临床表现、治疗方法，探讨主要危险因素与临床特征的关系，

根据 2012 年中华医学会 CP 诊治指南对进行患者临床分型、分期，用 M-ANNHEIM 的评分系统分析患

者治疗（手术治疗与保守治疗）前后 CP 病情变化。

结果：138 例 CP 患者中，116 例（84.1%）以腹痛为主要表现；长期饮酒者 44.2%（61/138），长期

吸 烟 42.8%（59/138）、 高 脂 血 症 39.9%（55/138）、 胆 道 疾 病 20.2%（28/138）；I 型 11 例，II 型

58 例，III 型 47 例，IV 型 22 例；1 期 69 例，2 期 47 例，3 期 22 例。大量饮酒患者胰腺钙化比例高于

非饮酒患者，而长期吸烟患者胰腺钙化比例与糖尿病比例均高于非吸烟患者（均 P<0.05）。1 期患者

保守治疗与手术治疗效果差异无统计学意义（P=0.744），2 期患者手术治疗效果优于保守治疗（P<0.05），

3 期患者保守治疗治疗效果优于手术治疗（P<0.05）。

结论：饮酒、吸烟、高脂血症、胆道疾病依然是 CP 的主要致病危险因素，不同因素所致 CP 的特征有

所不同，应该根据 CP 诊治指南并结合患者具体情况，制定合理的治疗方案。
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Analysis of 138 cases of chronic pancreatitis
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Abstract	 Objective: To investigate the pathogenic factors, and diagnostic and treatment features of chronic pancreatitis 

(CP). 

Methods: The general data, clinical manifestations, therapeutic protocols, and relationship between major risk 

factors and clinical features in 138 CP patients were retrospectively analyzed. Clinical typing and staging of the 

patients were performed according to CP Diagnosis and Treatment Guideline of the Chinese Medical Association 

(2012), and changes of the disease state of the patients between pre- and post-treatment were analyzed based on 

M-ANNHEIM classification system. 

Results: Of the 138 patients, abdominal pain was the main symptom in 116 cases (84.1%); cases with regular 

alcohol consumption accounted for 44.2%, with smoking habit accounted for 42.8%, with hyperlipidemia 

accounted for 39.9%, and with biliary tract disease accounted for 20.2%, respectively; 11 cases were classified as 
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慢性胰腺炎（chronic pancreatitis，CP）是一

种 胰 腺 分 泌 实 质 被 破 坏 进 而 被 纤 维 组 织 替 代 的 进

展性炎症性疾病，最终引起营养不良和糖尿病[1]。

致 病 危 险 因 素 多 种 多 样 如 饮 酒 、 吸 烟 、 营 养 、 遗

传、胆胰输出管、自身免疫性、代谢因素等 [2-3]。

2 0 1 2 年 中 华 医 学 会 消 化 内 镜 学 分 会 制 定 C P 诊 治

指南首次提出适用于我国CP临床特点的分期分型

法，并基于分期提出逐渐升级的治疗模式 [4-5]。本

研 究 回 顾 性 分 析 我 院 C P 患 者 1 3 8 例 的 发 病 危 险 因

素 、 临 床 特 征 等 ， 并 进 行 临 床 分 期 分 型 ， 对 各 期

保守治疗和手术治疗后效果评估，探讨新的CP诊

治指南对CP治疗的指导作用。

1  资料与方法

1.1  研究对象

收 集 湘 雅 医 院 2 0 1 0 年 1 月 — 2 0 1 3 年 1 2 月 C P

患 者 1 3 8 例 临 床 资 料 。 男 1 0 8 例 ， 女 3 0 例 。 男 女

比 例 3 . 3 6 : 1 ； 初 次 发 病 年 龄 1 3 ~ 8 2 岁 ， 平 均 年 龄

（ 4 9 . 9 ± 1 3 . 2 ） 岁 ； 病 程 3  d 至 3 0 年 ， 平 均 病 程

35.2个月。

诊断标准参照2012年中华医学会消化内镜学

分会诊断标准：⑴ 出现反复发作的上腹痛或急性

胰 腺 炎 等 C P 典 型 临 床 表 现 ； ⑵  影 像 学 检 查 提 示

CP证据（胰腺钙化、胰管结石、胰管狭窄或扩张

等）；⑶ 病理学特征性改变；⑷出现胰腺外分泌

功能不全症状。⑵或⑶可确诊；⑴+⑷拟诊。排除

标准：⑴ 疑似病例；⑵ 确诊合并胰腺癌、壶腹部

癌 、 神 经 内 分 泌 肿 瘤 等 胰 腺 胆 道 恶 性 肿 瘤 患 者 ；

⑶ 失访或死亡患者。

1.2  临床分型与分期

根 据 C P 的 病 程 ， 临 床 表 现 可 分 为 4 型 [ 4 ] 

（表1）；根据CP的临床表现与合并症，临床分期

可分为3期[4]（表2）。

表 1　CP 临床表现分型
Table 1　Clinical manifestation typing of CP

分型 主要表现
I 型（急性发作型） 急性上腹痛，伴血淀粉酶升高和影

像学急性炎症改变
II 型（慢性腹痛型） 间歇性或持续性上腹部疼痛
III 型（局部并发症型） 假性囊肿、消化道梗阻、左侧门脉

高压、腹水、胰瘘等并发症
IV 型（内、外分泌功

能不全型）

消化吸收不良、脂肪泻、糖尿病和

体质量减轻等症状

表 2　CP 临床分期
Table 2　Clinical staging of CP

临床分期 临床表现
1 期 仅有 I 型或 II 型临床表现
2 期 出现 III 型临床表现
3 期 出现 IV 型临床表现

1.3  方法

回顾性分析CP患者一般资料、临床表现，治

疗 方 法 ， 主 要 危 险 因 素 与 临 床 特 征 的 关 系 ， 并 使

用2012年中华医学会CP诊治指南对其临床分型分

期 ， 根 据 各 期 患 者 的 所 采 取 治 疗 方 式 分 为 手 术 治

clinical type I, 58 cases were type II, 47 cases were type III and 22 cases were type IV; 69 cases were at clinical stage I, 

47 cases at stage II, and 22 cases at stage III. The proportion of cases with pancreatic calcification in patients with 

regular alcohol consumption was higher than that in non-alcohol consumers, while either the proportion of cases 

with pancreatic calcification or diabetes in patients with smoking habit were higher than those in patients who 

did not smoke (all P<0.05). There was no significant difference in therapeutic results between stage I patients 

undergoing conservative treatment and surgical treatment (P=0.744), while the therapeutic result of surgical 

treatment was better than that of conservative treatment in stage II patients, and conservative treatment was better 

than surgical treatment in stage III patients (both P<0.05).

Conclusion: Alcohol consumption, smoking, hyperlipidemia and biliary tract disease are still the main risk factors 

for occurrence of CP, the features are somewhat different in CP caused by different factors, and choice of plan of 

treatment should be made on the basis of the Diagnosis and Treatment Guideline and the specific conditions of 

patients.
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疗组和保守治疗组，治疗前和后运用M-ANNHEIM

的 评 分 系 统 对 患 者 情 况 进 行 评 分 （ 出 院 后 通 过 电

话 随 访 询 问 ） ， 治 疗 前 后 评 分 差 值 为 治 疗 改 善

值 ， 数 据 统 计 分 析 比 较 各 期 手 术 组 和 保 守 治 疗 组

治疗效果。

1.4  统计学处理

获得临床数据均运用SPSS 21.0统计软件进行

分析。计量资料用 t检验，计数资料χ2检验，差异

显著性水平设α=0.05，P<0.05为有统计学意义。

2  结　果

2.1  病因分析

1 3 8 例 C P 患 者 中 ， 有 长 期 饮 酒 史 的 C P 患 者 

61例（ 4 4 . 2 % ） ， 饮 酒 史 7 ~ 4 0 年 ， 均 超 过 5 年 ， 

平 均 2 2 . 5 年 ； 有 长 期 吸 烟 史 C P 患 者 5 9 例

（ 4 2 . 8 % ） ， 其 中 吸 烟 指 数 大 于 2 0 的 C P 患 者 

4 3 例 ； 伴 高 脂 血症患者55例（39.9%）；胆道疾

病因素的28例（20.2%）。同时有2种危险因素的

患 者 4 9 例 （ 3 5 . 5 % ） ， 同 时 具 有 3 种 危 险 因 素 的

2 1 例 （ 1 5 . 2 % ） ， 同 时 具 有 4 种 危 险 因 素 的 4 例

（2.8%）（表3）。

表 3　138 例 CP 患者发病因素
Table 3　Pathogenic factors of the 138 CP patients

发病因素 n 比例（%）
长期饮酒（g/d） 61 44.2
　适度饮酒（<20） 5 3.6
　增量饮酒（20~80） 6 4.3
　过量饮酒（>80） 50 36.2
长期吸烟 59 42.8
血脂升高 55 39.9
特发性 34 24.6
胆道疾病 28 20.2
十二指肠异常 4 2.9
自身免疫 3 2.2
外伤 2 1.4
胰腺分裂 1 0.7
原发性硬化性胆管炎 1 0.7

注：摄入酒精含量（g）= 饮酒量（mL）× 度数（%）
×0.8

Note: Alcohol content (g)=drinking volume (mL)×alcoholic 
strength (%)×0.8

2.2  临床表现及并发症 

1 3 8 例 C P 患 者 主 要 临 床 表 现 为 腹 痛 1 1 6 例

（84.1%），其中伴腰背部放射痛56例（40.5%），体

质量下降30例（21.7%），黄疸27例（19.5%）。

主要并发症包括糖尿病30例（21.7%），黄疸27例

（19.5%），假性囊肿20例（14.4%）（表4-5）。

表 4　138 例 CP 患者的临床症状
Table 4　Clinical symptoms of the 138 CP patients 

症状 n 比例（%）
腹痛 116 84.0
放射痛 56 40.5
体质量下降 30 21.7
黄疸 27 19.5
食欲下降 17 12.3
腹泻 7 5.0
脂肪泻 4 2.8
腹部肿块 4 2.8
乏力 2 1.4

表 5　138 例 CP 患者的并发症
Table 5　Complications in the 138 CP patients

并发症 n 比例（%）
糖尿病 30 21.7
黄疸 27 19.5
假性囊肿 20 14.4
消化道出血 3 2.1
真性囊肿 1 0.7

2.3  饮酒、吸烟与 CP 胰腺钙化和糖尿病的关系

本资料CP患者中长期饮酒61例，伴胰腺钙化

的34例（55.7%）；伴糖尿病10例（16.4%）。无

饮 酒 史 7 7 例 ， 伴 胰 腺 钙 化 的 2 2 例 （ 2 8 . 6 % ） ， 伴

糖 尿 病 1 5 例 （ 1 9 . 4 % ） 。 长 期 吸 烟 史 患 者 5 9 例 ，

伴 胰 腺 钙 化 的 3 2 例 （ 5 4 . 2 % ） ， 伴 糖 尿 病 1 4 例

（23.7%）；无长期吸烟史患者79例，伴胰腺钙化

26例（32.9%），伴糖尿病8例（10.1%）。

长期饮酒CP患者胰腺钙化发生率高于无饮酒

史患者（P<0.05）；长期饮酒史CP患者糖尿病发

生率不低于无饮酒史CP患者（P>0.05）。长期吸

烟CP患者胰腺钙化率和糖尿病发生率均高于无吸

烟史CP患者（P<0.05）（表6-7）。

表 6　饮酒与胰腺钙化、糖尿病的关系
Table 6　Relations of alcohol consumption with pancreatic 

calcification and diabetes

临床特征 n
长期饮酒
（n=61）

未饮酒
（n=77）

P

胰腺钙化
　有 56 34 22

0.001
　无 82 27 55
糖尿病
　有 25 10 15

0.640
　无 113 51 62
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表 7　吸烟与与胰腺钙化、糖尿病的关系（%）
Table 7　Relations of smoking with pancreatic calcification and 

diabetes (%)

临床特征 n
长期吸烟
（n=59）

未吸烟
（n=79）

P

胰腺钙化
　有 58 32 26

0.012
　无 80 27 53
糖尿病
　有 22 14 8

0.031
　无 116 45 71

2.4  CP 分型和分期

根 据 新 C P 诊 治 指 南 标 准 对 病 例 进 行 分 型 ： 

I型（急性发作型）11例（8.%）；II型（慢性腹痛

型）58例（42.0 %）；III型（局部并发症型）47例

（34.1%）；IV型（内、外分泌功能不全型）22例

（15.9%）。其中1期患者69例（50.0%），2期患

者47例（34.1%），3期患者22例（15.9%）。

2.5  CP 各期治疗效果对比分析

本 研 究 行 保 守 及 介 入 治 疗 患 者 6 7 例

（ 4 8 . 5 % ） 。 经 腹 腔 镜 下 腹 腔 神 经 丛 损 毁 手 术 

2例，ERCP下胰管支架置入术1例。外科治疗71例

（51.4%），主要手术方式包括胰腺引流术39例；

胰腺切除术12例，主要为胰十二指肠切除术9例，

胰体尾切除术3例；胆道手术20例。通过腹腔镜下

胰腺活检1例，CT引导下胰腺活检2例，剖腹活检 

1 例 。 1 、 2 、 3 期 C P 患 者 根 据 治 疗 方 式 分 为 手 术

治 疗 组 和 保 守 治 疗 组 ， 两 组 分 期 治 疗 前 及 治 疗 后 

2周运用M-ANNHEIM评分表进行CP严重度评分，

治疗前后评分差值为CP治疗改善值，统计分析各

期 改 善 值 以 评 估 治 疗 效 果 。 1 期 保 守 治 疗 组 与 手

术 治 疗 组 治 疗 效 果 无 统 计 学 差 异 （P= 0 . 7 4 4 ） ；

2 期 手 术 组 治 疗 效 果 优 于 保 守 治 疗 组 ， 组 间 差 异

有 统 计 学 意 义 （ P= 0 . 0 1 8 ） ； 3 期 保 守 治 疗 组 治

疗 效 果 优 于 手 术 治 疗 组 ， 组 间 差 异 有 统 计 学 意 义

（P=0.011）（表8）。

3  讨　论

C P 的 病 因 多 样 ， 而 亚 洲 欧 美 国 家 关 于 主 要

病 因 观 点 不 同 ， 过 去 我 国 C P 最 常 见 的 病 因 为 胆

道 疾 病 （ 4 6 . 5 % ） ， 但 近 1 0 年 来 有 下 降 趋 势 [ 6 ]。

我 国 一 项 多 中 心 研 究 报 告 男 性 C P 患 者 以 酒 精 性

CP为主（40.9%），而女性CP患者以胆源性为主

（38%）；饮酒导致CP较胆道疾病多分别为35.4%

和33.9%；另一项研究1990—2010年CP636例，发

现胆源性CP有明显下降趋势，而酒精性CP有明显

上升趋势 [7-8]。本组研究138例CP患者中有61例患

者有长期饮酒史者（44.2%），胆道疾病因素28例

（20.2%）。30名女性患者仅1例有长期饮酒史，

胆源性9例（30%）。我院男性CP患者首要发病危

险 因 素 为 长 期 饮 酒 ， 女 性 为 胆 源 性 ， 与 我 国 近 期

多中心研究结果相符，我院胆道疾病引起的CP所

占 比 例 低 于 国 内 其 他 报 道 的 比 例 ， 考 虑 近 年 来 随

经 济 发 展 ， 营 养 及 卫 生 较 过 去 有 较 大 改 善 ， 可 能

是胆道疾病引起CP比例下降的原因，人均饮酒量

增加可能增加酒精性CP的比例。

本 研 究 中 有 饮 酒 史 患 者 胰 腺 钙 化 高 于 无 饮 酒

史 患 者 ， 考 虑 与 酒 精 对 胰 腺 的 毒 性 作 用 加 速 胰 腺

损伤[9]，因此长期饮酒患者胰腺钙化率较未饮酒患

者 高 ； 而 糖 尿 病 发 病 率 无 显 著 差 异 ， 考 虑 原 因 为

样本量不足，且本研究中1期和2期患者为主，而

胰腺内分泌功能下降通常出现在实质损害的3期，

而80%的胰岛细胞损害才会出现内分泌功能不全的

表现 [10]。近期发现吸烟是CP致病的独立因素并可

加速疾病进展，吸烟指数为20时超过76%的患者

有胰腺钙化和胰管改变 [11-12]。2006年的动物实验

将大鼠暴露于烟草烟雾中12周，58%的大鼠 胰腺

出现慢性炎症 [13]。本研究中长期吸烟CP患者的胰

腺 钙 化 率 较 及 糖 尿 病 患 病 率 均 比 无 吸 烟 史 的 患 者

高，考虑为吸烟作为CP致病的重要独立因素可加

表 8　各期保守治疗组和手术治疗组改善值的比较
Table 8　Comparison of the improvement levels between conservative treatment group and surgical treatment group in patients at different stages

组别 n 1 期 2 期 3 期
n（%） 改善值 n（%） 改善值 n（%） 改善值

手术治疗组 71 25（35.2） 2.2±1.3 35（49.3） 3.6±1.5 11（15.5） 1.8±1.3
保守治疗组 67 44（65.7） 2.1±1.1 12（17.9） 2.4±1.4 11（16.4） 3.5±1.6

t 0.328 2.466 2.783
P 0.744 0.018 0.011



中国普通外科杂志 第 24 卷384

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

速疾病进程。

本研究中1期患者外科手术组与保守治疗组治

疗后改善值无显著差异，根据2012年中华医学会

消 化 内 镜 分 会 C P 诊 治 指 南 ， 1 期 部 分 患 者 有 胰 管

结 石 或 胰 管 狭 窄 ， 可 先 行 内 镜 介 入 治 疗 如 内 镜 逆

行胰胆管造影（ERCP）下胰管扩张、置入胰管支

架 、 碎 石 取 石 、 体 外 冲 击 碎 石 （ E S W L ） 等 ， 明

显 改 善 症 状 的 同 时 减 少 手 术 损 伤 以 期 降 低 术 后 评

分。虽然近50%行内镜治疗的患者最终仍需手术，

但内镜介入治疗仍可作为治疗CP的一线方案，在

治 疗 失 败 或 复 发 情 况 下 进 一 步 手 术 治 疗 。 日 本 多

中 心 回 顾 性 研 究 中 ， 5 5 5 名 胰 腺 结 石 患 者 内 镜 联

合 E S W L 碎 石 术 治 疗 胰 腺 结 石 效 果 满 意 。 有 效 率

为92.4%，结石消失72.6%，症状缓解91.1%，并

发症6.3%，其中急性胰腺炎（5.4%），结石复发

（22.0%）。长期随访504名患者，24名（4.1%）

需手术治疗。国内一项回顾性研究[14-17]报告，内镜

治疗和手术治疗CP伴胰管结石临床缓解率分别为

55.0%和79.1%（P>0.05），认为内镜可作为CP首

选治疗方案。2期CP主要表现为黄疸、假性囊肿等

局部并发症，外科手术优于保守治疗。3期患者主

要以予以胰酶替代、联合抗氧化剂（硒，β-胡萝

卜素，维C，维E，蛋氨酸）、控制血糖等内科治

疗 以 改 善 胰 腺 功 能 、 营 养 状 况 及 生 活 质 量 ， 手 术

有 可 能 加 重 内 外 分 泌 功 能 不 全 ， 增 加 评 分 。 手 术

适 应 证 主 要 包 括 内 科 和 介 入 治 疗 无 效 ， 局 部 并 发

症压迫周围器官引起症状以及不能排除恶变者。

CP是一种渐进性疾病，去除病因不会中断疾

病 的 发 展 ， 其 治 疗 应 采 取 内 科 、 外 科 、 内 镜 、 营

养等多学科综合治疗模式[18-20]，实行逐步升级治疗

措 施 ， 尽 可 能 降 低 患 者 疼 痛 ， 延 缓 疾 病 发 展 ， 提

高生活质量。
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