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   急性胰腺炎（acute pancreatitis  AP）：是指多种病

因引起的胰酶激活，继以胰腺局部炎症反应为主要特征，

伴或不伴其它器官功能改变的疾病。临床上大多数患者病

程呈自限性，20%~30%的患者临床经过凶险，总体病死率

为5%~10%。



一、术语和定义

 (一)临床用术语

 1、轻度AP：具备AP的临床表现和生化改变，
不伴有器官功能衰竭及局部或全身并发症，
通常在1~2周内恢复，病死率极低。



 2、中度AP：具备AP的临床表现和生化改变，
伴有一过性的器官功能衰竭（48小时内自
行恢复），或伴有局部或全身并发症而不
存在持续性的器官功能衰竭（48小时内不
能自行恢复）。对于有重症倾向的AP患者，
要定期监测各项生命体征并持续评估。



 3、重度AP：具备AP的临床表现和生化改变，
需伴有持续的器官功能衰竭（持续48小时
以上，不能自行恢复的呼吸、循环、肾脏
功能衰竭，可累及一个或多个器官）。病
死率高达36%~50%，如后期合并感染则病死
率极高。



 4、建议：中度AP由2003年版《中国急性胰
腺炎诊治指南草案》中定义的重症AP中划
分出来，符合重症AP的条件，但不伴有持
续的器官功能衰竭。不建议使用“爆发性
胰腺炎”，因该术语提及的“72小时内”
不能反应预后，并且其诊断标准之一的“
全身炎症反应综合征”也只是部分AP的临
床表现，不能反应病情的严重程度。



 （二）影像学术语

 1、间质水肿性胰腺炎：大多数AP患者由于
炎性水肿引起胰腺弥漫性肿大，偶有局限
性肿大。CT表现为胰腺实质均匀强化，但
胰周脂肪间隙模糊，也可伴有胰周积液。



 2、坏死性胰腺炎：5%~10%的AP患者伴有胰
腺实质坏死或胰周组织坏死，或二者兼有。
早期增强CT可能低估胰腺或胰周坏死的程
度，起病1周之后的增强CT更有价值，胰腺
实质坏死表现为无增强区域。



 （三）其它术语

 1、急性胰周液体积聚：发生于病程早期，
表现为胰腺内、胰周或胰腺远隔间隙液体
积聚，并缺乏完整包膜，可单发或多发。



 2、急性坏死物积聚：发生于病程早期，表
现为液体内容物，包含混合的液体和坏死
组织，坏死物包括胰腺实质或胰周组织的
坏死。



 3、胰腺假性囊肿：有完整非上皮性包膜包
裹的液体积聚，内含胰腺分泌物、肉芽组
织、纤维组织等，多发生于AP起病4周后。



 4、包裹性坏死：是一种成熟的、包含胰腺
和（或）胰周坏死组织、具有界限分明炎
性包裹的囊实习结构，多发生于AP起病4周
后。



 5、胰腺脓肿：胰腺内或胰周的脓液积聚，
外周为纤维囊壁，增强CT提示气泡征，细
针穿刺物细菌或真菌培养阳性。



二、AP的病因

 在确诊AP的基础上，应尽量明确其病因，
并努力去除病因，以防复发。



 1、常见病因：胆石症、高甘油三酯血症、
乙醇，胆源性仍是我国主要病因，高甘油
三酯血症呈上升态势，当甘油三酯
≥11.3mmol/L时极易发生AP，而当甘油三
酯≤5.65mmol/L时，发生AP的危险性减少。



 2、其它病因：壶腹乳头括约肌功能不良、
药物、毒物、外伤性、高钙血症、血管炎、
先天性、肿瘤性（壶腹周围癌、胰腺癌）、
感染性（柯萨奇病毒、腮腺炎病毒、HIV、
蛔虫病）、自身免疫性疾病（SLE、干燥综
合症）、α-抗胰蛋白酶缺乏、及ERCP术后
等。



 3、经临床、影像学及生化等检查，不能确
定病因者，为特发性。



三、AP病因调查

 1、详细询问病史：包括家族史、既往史、乙
醇摄入史、药物使用史等，计算体重指数BMI
。

 2、基本检查：包括查体、血淀粉酶、脂肪酶、
肝功、电解质、血糖、血脂、血钙、腹部B超
等。

 3、进一步检查：病毒、自身免疫、肿瘤标志
物、增强CT、ERCP或MRCP、超声内镜、壶腹乳
头括约肌测圧、胰腺外分泌功能检测等。



四、AP诊断流程

 （一）AP临床表现
 1、腹痛：是主要症状，位于上腹部、向背部放射，多为急性发
作、呈持续性，少数无腹痛，可伴恶心、呕吐。

 2、发热：常源于SIRS、坏死胰腺组织继发感染。
 3、黄疸：常见于胆源性胰腺炎。
 4、体征：腹部压痛、腹膜刺激征、腹水、cullen征、grey-

turner征。部分出现左侧门脉高压、脾肿大。罕见横结肠坏死。



 5、局部并发症：急性液体积聚、急性坏死
物积聚、胰腺假性囊肿、包裹性坏死、胰
腺脓肿。其它包括胸腔积液、胃流出道梗
阻、消化道瘘、腹腔出血、假性囊肿出血、
脾静脉或门静脉血栓形成、坏死性结肠炎
等。

 局部并发症并非判断AP严重程度的依据。



 6、全身并发症：器官功能衰竭、SIRS、全身
感染、腹腔内高压（IAH）、腹腔间隔室综合
征（ACS）、胰性脑病（PE）。

 （1）器官功能衰竭：AP的严重程度主要取决
于器官功能衰竭的出现及持续时间（是否超过
48小时）。呼吸衰竭主要包括急性呼吸窘迫综
合征（ARDS），循环衰竭主要包括心动过速、
低血压或休克，肾功能衰竭主要包括少尿、无
尿、血肌酐升高。
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