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胰腺炎与脂肪肝的相关性探讨

谭光喜  张晓磷  余成新  鲁际  张茂春  苏维荣  罗启明

  =摘要>  目的:探讨胰腺炎与脂肪肝之间的相关性。方法: 86 例胰腺炎都进行肝、胆、胰腺 CT 扫描。12 例查血甘油

三酯。结果: 86例胰腺炎中急性胰腺炎 80 例,慢性胰腺炎 6 例。86例中伴脂肪肝者 51 例, 占 59. 3% , 其中Ñ级脂肪肝 31

例, Ò级脂肪肝 13 例, Ó级脂肪肝 7例。伴胆系疾病者17 例,占 19. 7% ,不伴脂肪肝和胆系疾病者18 例, 占20. 9%。12 例

查血甘油三酯,其中 7 例不同级别脂肪肝的甘油三酯呈不同程度的升高。结论: 患脂肪肝的人易诱发胰腺炎, 其机理是脂

肪肝的病人血中甘油三酯升高。
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= Abstract>  Objective:To study the correlativity between pancreatitis and fatty liver.Methods:86 cases with pancreatitis underwent

consecutive CT scans including liver, gallbladder and pancreas. The serum triglycerride ( TG) was measured in 12 cases. Results:There

were 80 cases of acute pancreatitis and 6 cases of chronic pancreatitis. Among those patients, there were 51 cases ( 59. 3% ) with fatty liv-

er. The degree of fatty liver was graded as grade Ñ ( n= 31) , grade Ò ( n= 13) and grade Ó ( n= 7) . 17 cases accompanied biliary dis-

eases ( 19. 7% ) , and 18 without biliary disease ( 20. 9% ) . In 7 cases, serum TG was elevated in variable degrees. Conclusion:Patients

with fatty liver were vulnerable to pancreatitis because of hypertriglyceridemia.
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  胰腺炎是我国常见的急腹症之一, 引起胰腺炎的

病因很多,国内的主要病因一直被认为是胆系疾病,约

占50%以上[ 1]。我们在实际工作中却发现胰腺炎患

者伴有不同程度脂肪肝的比例很高, 相反伴胆系疾病

的相对较少。现结合我们收集的 86例胰腺炎进行分

析,就胰腺炎与脂肪肝的相关性作一初步探讨。

材料与方法

86例胰腺炎中, 男性 58例,女性 28例。年龄最大

74岁, 最小 15岁,平均 44岁。全部病例都用 GE公司

生产的Sytec3000型 CT 进行肝、胆胰腺扫描。查血淀

汾酶 43例,尿淀粉酶 22例,血甘油三酯( TG) 12例。

结 果

86例胰腺炎中伴脂肪肝者 51例( 59. 3% ) ,其中急

性水肿型胰腺炎伴脂肪肝 8例, 急性坏死型胰腺炎伴

脂肪肝的 41例, 慢性胰腺炎伴脂肪肝的 2例; 伴胆系

疾病者 17例( 19. 7% ) ;不伴胆系疾病也不伴脂肪肝者

18例( 20. 9%)。51例脂肪肝中 Ñ级 31例, 其中男性

25例,女性 6例。CT 表现肝密度均匀性减低,等于或

低于脾密度,肝 CT 值等于或低于脾 10HU左右(图 1)。

Ò级脂肪肝13例, 其中男性 9例, 女性 4例。CT 表现

肝密度明显低于脾密度, 肝内血管与周围肝实质呈等

密度,肝 CT 值低于脾 10~ 20HU 左右(图 2)。Ó级脂

肪肝 7例, 其中男性 4例,女性 3例。CT 显示肝脏密

度极度减低,平扫肝内血管密度明显高于周围肝实质,

肝脏 CT 值低于脾 20~ 30HU以上(图 3)。

查血淀粉酶 43 例中 23 例明显升高, 最高达

4267U/L。查尿淀粉酶 22 例中 19 例升高, 最高达

15370U/L。6例慢性胰腺炎的血和尿淀粉酶都不升

高。

血甘油三酯(TG) 12例的结果表明, 不同程度的脂

肪肝其血中的甘油三酯含量也不同(见表1)。

表 1  12例血甘油三酯测定

例号 性别 年龄 脂肪肝 甘油三酯 mmol/ L

1 男 62 ) 0. 6
2 男 58 ) 0. 83
3 男 62 ) 1. 48
4 女 60 ) 0. 88
5 女 15 ) 0. 99
6 女 53 + 2. 08
7 男 48 + 1. 89
8 男 45 + 2. 31
9 男 44 + 2. 32
10 女 36 6 4. 51
11 男 40 6 6. 04
12 男 34 7 6. 56

  注: ( ) )无脂肪肝, ( + 、6 、7 )分别为Ñ、Ò、Ó级脂肪肝。

325放射学实践 2000年 9月第 15卷第 5期  Radiol Pract ice, Sept 2000,Vol 15,No. 5



图 1  急性单纯性胰腺炎  胰腺体部增大,胰体前方小网膜囊少量积液, 肝脏密度减低, 肝 CT 值 38HU, 脾 CT 值 53HU。  

图 2  急性坏死性胰腺炎  胰腺水肿增大,密度减低不均匀, 周围间隙模糊,肾前筋膜增厚, 肝脏密度减低,肝 CT 值 21HU,

脾 CT 值50HU。  图 3  慢性胰腺炎  胰腺尾部脾门区见囊状病灶, 肝脏密度极度减低,肝 CT 值11HU, 脾 CT 值 51HU。

讨 论

胰腺炎的病因在我国一直被认为是以胆系疾病为

主,约占 50%以上。好发于女性,男女之比为 1B2[ 1, 2]。
但本组病例的统计结果则与之不同, 胰腺炎伴胆系疾

病的只占 19. 7% ,而伴脂肪肝的却占 59. 3%, 男女之

比为2B1。在伴脂肪肝的胰腺炎中以坏死型为最多,
其次为水肿型。

肝脏因某种原因导致脂肪代谢功能失调,脂肪在

肝内贮积超过肝重量的 5%以上即称为脂肪肝, 超过

肝重量的 5% ~ 10%为轻度脂肪肝; 10% ~ 25%为中

度; 25%~ 50%以上为重度脂肪肝;这些增加的脂肪几

乎全为甘油三酯[ 3]。动物实验和临床活检资料证

实[ 4] ,肝细胞内甘油三酯量增加时 CT 值下降,反之则

CT值升高。CT 诊断脂肪肝的标准是肝的 CT 值低于

脾[ 4]。正常肝的密度高于脾和肝内血管, 当低于脾和

肝内血管时就应视为脂肪肝[ 5, 6]。脂肪肝的程度可用

CT 值的测定分为 3级: Ñ级  肝 CT 值 36~ 49HU, 肝

脾CT 值之比 0. 65~ 0. 86之间; Ò级  肝 CT 值 25~

36HU, CT 值之比 0. 45~ 0. 65之间; Ó级  肝 CT 值<

25HU, CT 值之比< 0. 45[ 7]。从本组的统计结果不难看

出,患脂肪肝者是胰腺炎的易患人群,原因是脂肪肝患

者血中甘油三酯升高。有研究证实脂肪肝患者血甘油

三酯明显高于正常对照组 2倍, 经统计学处理,有明显

差异( P< 0. 01)
[ 8]
。甘油三酯升高易诱发胰腺炎, 其

机理可能由于: ¹ 血液粘稠度增加, 可致胰腺循环障

碍,胰腺缺氧; º 胰内黄色疣; »来自胰外的脂肪栓塞;

¼甘油三酯被胰脂肪酶水解,生成对其有毒性作用的

游离脂肪酸,大量游离脂肪酸引起毛细血管和胰腺腺

泡损坏而导致胰腺炎
[ 1, 3]
。从表 1中可以看出血甘油

三酯升高的量与脂肪肝的程度成正比, 脂肪肝越重,血

甘油三酯也就越高, 诱发胰腺炎的危险性就更大。

不论是何种原因引起的脂肪肝, 只要努力寻找和

消除病因,克服不良习惯, 积极治疗, 都会得到不同程

度的好转, 因为脂肪肝是可逆性病变[ 3]。在脂肪肝得

到控制的同时, 血甘油三酯也逐渐恢复到正常水平,相

信胰腺炎的发病机会也会随之降低。
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