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糖代谢异常与急性胰腺炎严重程度的相关性研究 *
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摘要 目的：探讨急性胰腺炎(Acute pancreatitis，AP)严重程度与糖代谢异常的相关性及其预后。方法：选择 2006年 7月至 2013年
6月我院消化科收治入院的急性胰腺炎患者 158例，按疾病严重程度分为轻症急性胰腺炎 (MAP) 组 68例和重症急性胰腺炎
(SAP)组 90例；检测两组患者糖代谢指标空腹静脉血糖(FPG)、负荷 2 h静脉血糖(PPG)及评定两组患者急性生理及慢性健康评分
Ⅱ (APACHEⅡ )，对两组的糖代谢指标和 APACHE Ⅱ评分进行相关性分析，并观察两组患者的预后。结果：SAP组患者 FPG、
PPG、胰岛素水平(FINS)、胰岛素抵抗指数(IRI)明显高于 MAP组，胰岛素敏感指数(ISI)低于 MAP(P<0.01)；急性胰腺炎(AP)患者的
APACHE Ⅱ评分与 FPG、PPG、FINS、IRI呈正相关(P<0.05，P<0.01)，与 ISI呈负相关(P<0.05)；SAP组的假性囊肿、感染、脓肿、坏

死、急性肺损伤或急性呼吸窘迫综合征(ARDS)、死亡发生率明显高于MAP组(P<0.05，P<0.01)。结论：AP的严重程度与糖代谢异
常存在密切的关系，两者相互影响,因此，在治疗 AP时,应积极控制胰腺炎症,防止和减少胰腺坏死，将血糖降至正常范围,以降低

并发症和死亡的发生率。
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Study on the Correlation of Severity of Acute Oancreatitis with Abnormal
Glucose Metabolism and its Prognosis*

To investigate correlation between severity of acute pancreatitis and the abnormal glucose metabolism and

its prognosis. A total of 158 cases of patientwith acute pancreatitis admitted in our hospital from July 2006 to June 2013 were

selected, and were divided into two groups: mild acute pancreatitis (MAP; n=68) and severe acute pancreatitis (SAP; n=90) according to

the disease severity. The patient's sugar metabolism such as fasting plasma glucose (FPG), postprandial plasma glucose (PPG) and acute

physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHEII) scores of the two groups were detected. Correlation analysis was carried out be-

tween glucose metabolism index and APACHEII score. The prognosis of the two groups was observed. The FPG, PPG, fasting
insulin levels (FINS), and insulin resistance index (IRI) levels of SAP group were significantly higher than those of the MAP group. The

insulin sensitivity index (ISI) level was lower than that of MAP group (P<0.01). APACHE Ⅱ score of acute pancreatitis (AP) patient was

positively correlated with FPG, PPG, FINS, and IRI (P<0.05, P<0.01), and was negatively correlated with ISI (P<0.05). The incidence of

pseudocyst (infection, abscess, and necrosis), acute lung injury or acute respiratory distress syndrome (ARDS), and death in SAP group

was significantly higher than that in MAP group (P< 0.05, P< 0.01). There was a close relationship between AP severity and
abnormal glucose metabolism. Therefore, in treating AP, acute pancreatitis should be actively controlled to prevent and reduce pancreatic

necrosis, and the blood glucose should be decreased to the normal range to reduce morbidity and mortality.
Acute disease; Pancreatitis; Glucose/metabolism; Insulin resistance; Prognosis

前言

急性胰腺炎 (acute pancreatitis，AP) 是一种临床常见急腹

症，发病急，病情变化快而复杂，其主要特征是胰酶活性增加，

胰腺局部产生大量炎症因子，临床多表现为急性、持续性腹痛，

血清淀粉酶水平为正常的 3倍，血糖水平也明显升高[1，2]。据研

究，急性胰腺炎严重程度与代谢综合征明显相关[3]。入院血糖与

急性胰腺炎严重程度呈正相关，而急性胰腺炎病情加重会进 -

步刺激血糖的升高，形成恶性循环[4]。本研究对不同严重程度的

急性胰腺炎患者的糖代谢异常情况进行比较分析，旨在探讨两

者的关系，为临床治疗急性胰腺炎提供参考。
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1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2006年 7月至 2013年 6月本院消化科收治入院的

急性胰腺炎患者 158例，诊断符合《中国急性胰腺炎诊治指南
(草案)》(2004) [5] 中轻症急性胰腺炎 (mild acute pancreatitis，
MAP)、重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis，SAP)的诊断标

准。根据严重程度分为MAP组和 SAP组，MAP组 68例，其中

男 45 例，女 23例，年龄 23-74(42.8± 8.2)岁；SAP 组 90 例，其

中男 73例，女 17例，年龄 25～ 70(43.1± 9.0)岁。排除高血压、

肝肾等影响糖代谢的基础疾病。

1.2 方法
1.2.1 治疗方法 采用综合保守治疗方法：(1)抗感染，常规补

液纠正水电解质紊乱，改善胰腺微循环，保护肝肾等脏器功能；

(2)禁食、胃肠减压、肠内肠外营养支持；(3)应用生长抑素、质子

泵抑制剂以抑制胰腺分泌和保护胃肠黏膜。

1.2.2 急性胰腺炎严重度评定 采用急性生理及慢性健康评

分 II(APACHE II)评定，包括 3部分：年龄评分、急性生理学评

分[含体温、呼吸频率、心率、平均动脉压、动脉血 pH值、血细胞

比容、外周血白细胞计数、动脉血氧分压(arterial partial pressure

ofoxygen，PaO2)]、血清肌酐、血清钾、血清钠等指标及慢性健康

状况评分。3部分得分总和即为 APACHEII评分。分值越高病

情越重。

1.2.3 2型糖尿病诊断标准 采用《中国 2 型糖尿病防治指

南》的诊断标准[6]：空腹静脉血糖(fastingplasma glucose，FPG)≥
7.0 mmol/L和(或)葡萄糖负荷 2 h静脉血糖(postprandial plasma

glucose，PPG)或随机血糖≥ 1 1.1 mmol/L或有明确 2型糖尿病史。
1.2.4 糖代谢指标检测 FPG、PPG 采用葡萄糖氧化酶法测
定，设备用 BIOBASE-SAPPHIRE全自动生化分析仪(山东博科

生物科技有限公司提供)，试剂用深圳荣盛生物科技公司产品。

血清胰岛素水平(FINS，正常值为 5～ 10 txlU/m1)采用免疫化学

发光分析法测定，设备为美国 BeyerACS-180SE免疫化学发光

分析仪。胰岛素抵抗指数 (insulin resistanceindex，IRI) 采用
HOMA 模式计算，IRI=FPG× FINS/22.5，胰岛素敏感指数(in-

sulin sensitivity index，ISI)=1/血糖× 相应时段胰岛素水平，ISI

值统计分析时取其自然对数[6]。IRI>1.20为胰岛素抵抗阳性。
1.2.5 预后指标的观察 观察感染、脓肿、坏死、胰腺假性囊肿

形成及肺、肾功能衰竭、胃肠道出血等并发症的发生和死亡。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 17.0统计学软件进行分析，计量资料以 Mean±
SD 表示，组间比较采用 t检验，计数资料以百分比表示，组问

比较用 x2检验，相关性分析采用直线相关分析，P<0.05为差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者糖代谢指标比较
SAP组患者 FPG、PPG、FINS、IRI明显高于 MAP组，ISI低

于 MAP，差异具有统计学意义(P<0.02)，见表 1。

2.2 糖代谢指标与 APACHE II评分的相关性分析
MAP组 APACHE II评分为(5.2± 1.7)分，SAP组为(8.9±

3.2) 分，APACHE II评分与 FPG、PPG、FINS、IRI呈正相关(P<

0.05，P<0.01)；而与 ISI呈负相关(P<0.05)，见表 2。

FPG(mmol/L) PPG(mmol/L) FINS(滋IU/ml) IRI ISI

10.3± 2.4

8.3± 2.2

5.440

0.00

15.8± 3.3

11.3± 2.1

10.442

0.00

19.7± 3.6

13.4± 1.5

14.981

0.00

6.6± 0.5

4.1± 0.3

39.055

0.00

-6.2± 0.3

-4.3± 0.4

32.805

0.00

Group n

SAP

MAP

t

p

90

68

表 1 两组患者糖代谢指标比较

Table 1 Comparison of sugar metabolism indexes in two groups of patients

注：MAP：轻症急性胰腺炎；SAP：重症急性胰腺炎；FPG：空腹静脉血糖；PPG：负荷 2 h静脉血糖；FINS：胰岛素水平；IRI：胰岛素抵抗指数；ISI：胰

岛素敏感指数

Note: MAP: mild acute pancreatitis; SAP:severe acute pancreatitis; FPG: fasting blood glucose; PPG: load of 2 h venous blood glucose; FINS:insulin; IRI:

insulin resistance index;ISI insulin sensitivity index

Related factors Correlation coefficient（r） P

FPG

PPG

FINS

IRI

ISI

0.281

0.487

0.659

0.811

-0.722

0.02

0.01

0.00

0.03

0.04

表 2 APACHE II评分与糖代谢指标相关性

Table 2 The correlation of APACHE II scores and the indexes of glucose metabolism

注：APACHE II：急性生理及慢性健康评分 II；FPG：空腹静脉血糖；PPG：负荷 2 h静脉血糖；FINS：胰岛素水平；IRI：胰岛素抵抗指数；ISI：胰岛素敏

感指数

Note: APACHE II: acute physiology and chronic health evaluation II; FPG: fasting venous blood glucose; PPG: the load of 2 h venous blood glucose;

FINS:insulin;IRI: insulin resistance index; ISI: insulin sensitivity index
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2.3 两组患者并发症发生率比较
SAP组的假性囊肿、感染、脓肿、坏死、急性肺损伤或

ARDS、死亡发生率明显高于 MAP组，差异具有统计学意义
(P<0.05，P<0.01)。见表 3。

Group n
假性囊肿

Pseudocyst

感染、脓肿、坏死

Infection, abscess, necrosis

急性肺损伤或 ARDS

AcutelunginjuryorARDS

肾功能不全

Renal

insufficiency

胃肠道出血

Gastrointestinal hemorrhage

死亡

Death

SAP

MAP

X2

p

68

90

11（16.2）

5（5.6）

4.801

0.02

43（63.2）

19（21.1）

28.828

0.00

38（55.9）

8（8.9）

41.448

0.00

8（11.8）

4（4.4）

2.958

0.08

4（5.9）

3（3.3）

0.594

0.44

3（4.4）

0

4.047

0.04

表 3 两组患者并发症发生率比较例(％ )

Table 3 Comparison of complications rate of the two groups(%)

3 讨论

据研究报道，AP患者在疾病早期可出现糖代谢异常，且与

病情严重程度相关，30％ -34％的 AP患者会出现血糖升高[7，8]。

本研究结果显示，SAP 组患者 FPG、PPG、FINS、IRI 明显高于
MAP组患者，ISI明显低于 SAP组，提示 AP患者存在糖代谢

异常现象，且随着病情的增加，糖代谢异常程度也加重。同时对

AP的 APACHE II评分与糖代谢指标进行相关性分析后发现，
APACHE II评分与 FPG、PPG、FINS、IRI呈正相关，而与 ISI呈

负相关。其机制可能是 AP引起应激反应，刺激交感神经，使其
兴奋性增加，促进了抗调节激素如胰高血糖素、儿茶酚胺和糖

皮质激素等分泌增加，加速糖原分解和异生，糖耐量降低，从而

引起血糖升高，同时引起胰岛素抵抗[9]。

另外，胰腺的急性炎症会引起局部组织微循环障碍，致使

胰腺组织水肿、缺血坏死，胰岛素分泌不足，进而引起血糖升

高，严重者则会发生胰腺坏死、酮症酸中毒，降低了胰岛分泌胰

岛素功能，进 -步加剧了血糖升高[10]。血糖升高可加重胰腺组织

的炎症反应，炎症反应的加重往往会引起胰岛素抵抗，导致血

糖升高更明显，形成恶性循环，并发症的发生风险也随着增加。

也有研究者认为，AP患者血糖升高与下列因素有关：(1)AP炎

症损伤胰岛 B细胞，胰岛素分泌不足；(2)应激反应可刺激儿茶

酚胺分泌增加，而增加的儿茶酚胺会通过胰岛 B细胞仅受体抑

制胰岛素的分泌；(3)胰腺组织坏死可出现低血钙，减弱了胰岛
微管活性，影响胰岛素分泌[11-15]；(4)胰腺炎症所致的胰内分泌功

能障碍，可引起血糖升高 [16-18]；(5) 肿瘤坏死因子、白介素 -1
(IL-1)、白介素 -6(IL.2)等炎症细胞因子的大量释放，可抑制胰

岛素分泌，加速糖原分解和异生，增加胰岛素抵抗，导致血糖升

高。

AP患者糖代谢异常的严重性与 AP持续时间及胰腺损伤
的强度有关[19]。吴朝阳等[20]研究指出，AP患者并发症发生率、死

亡率随着血糖水平的升高而增加。血糖 >6.4 mmol/L的 AP患

者为 SAP的比例明显高于血糖≤ 6.4 mmol/L(P<0.05)，血糖≥
16.7 mmol/L 的 AP 患者死亡率明显高于血糖 <16.7 mmol/L

(P<0.05)。本研究中 SAP组患者并发症明显高于MAP组，且 3

例死亡患者血糖均超过 16.7 mmoL/L，1 例甚至达 38.9

mmol/L。治疗过程中发现虽然应用胰岛素治疗，但血糖水平不

能降至安全范围，血糖不能有效控制，原因可能是：(1)炎症未有

效控制，患者处于高度应激状态。(2)胰腺大量坏死，引起胰岛分

泌功能障碍，高血糖症加重引起糖尿病综合征的发生，最终导

致病情恶化如出现循环血量减少、脑肾功能障碍等而死亡。(3)

胰岛素使用剂量不当，用量过大会使血糖下降至正常以下引起

低血糖，如果不及时处理则会出现低血糖昏迷和休克，使病情

进 -步恶化。综上所述，AP的严重程度与糖代谢异常存在密切

的关系，AP越严重，糖代谢异常程度也越严重，反之，糖代谢异

常程度的增加，也会导致 AP的严重程度的增加，两者相互影

响；同时糖代谢异常程度也影响着 AP的预后，因此，在治疗
AP时，应积极控制胰腺炎症，防止和减少胰腺坏死，将血糖降

至正常范围，以降低并发症和死亡的发生率。
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