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摘  要 

高甘油三酯血症性胰腺炎(hypertriglyceridemic pancreatitis, HTGP)以血脂明显升高为主要特点，其病

情变化快、易发展为重症胰腺炎，近年来发病率逐年上升，目前在中国已成为急性胰腺炎(acute pancre-
atitis, AP)的第二大分类。代谢综合征(metabolic syndrome, MS)是以肥胖、胰岛素抵抗、血脂异常、高

血压等为主要特征的一组临床症候群，在人群中发病率逐年上升且有年轻化趋势。HTGP与MS间存在血

脂异常、肥胖等交叉点，故可推测二者间有着密切联系，目前有研究表明与MS相关的AP发病率高且病情

严重，但其具体关联及机制尚未明确。本文将总结近年来HGTP与MS的相关进展，以对临床工作的治疗

及预防提供价值。 
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Abstract 
Hypertriglyceridemic pancreatitis (HTGP) is mainly characterized by a significant increase in blood 
lipids. Its condition changes rapidly and it is prone to develop into severe pancreatitis. In recent 
years, its incidence has been increasing year by year and it has now become the second largest clas-
sification of acute pancreatitis (AP) in China. Metabolic syndrome (MS) is a group of clinical syn-
dromes mainly characterized by obesity, insulin resistance, dyslipidemia, hypertension, etc. Its 
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incidence in the population has been rising year by year and there is a trend of younger age. There 
are intersections such as dyslipidemia and obesity between HTGP and MS, so it can be speculated 
that there is a close connection between them. At present, studies have shown that the incidence of 
AP related to MS is high and the condition is severe, but its specific association and mechanism have 
not been clearly defined yet. This article will summarize the relevant progress of HGTP and MS in 
recent years, so as to provide value for the treatment and prevention in clinical work. 
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1. 引言 

急性胰腺炎是胰酶异常激活引起胰腺组织自我消化，导致胰腺出现局部炎症反应，最终累及全身多

个脏器的一种临床急腹症，其重症病死率较高，且近年来 AP 的发病率逐年上升[1]。HTGP 目前在中国

已超过酒精性胰腺炎，成为 AP 的第二大分类，且近年来临床占比率逐年升高，可以推测其有超过胆源性

胰腺炎，成为急性胰腺炎第一病因分类趋势。 
代谢综合征是一组体内物质代谢异常引起的复杂性代谢紊乱症候群，包括中心性肥胖、脂代谢异常、

糖尿病与胰岛素抵抗(IR)及高血压等其他物质代谢异常[2]。近年来，MS 的发病率逐年上升，呈现年轻化

趋势，且与 AP 之间存在一定相关性。随着 AP 严重程度的增加，MS 的发生率亦随之增加，且与腰围、

高血糖和高甘油三酯血症等成分之间存在显著关联。高甘油三酯血症是诊断 HTGP 的必要条件，而血脂

异常同时又是 MS 的组成部分，可以推测 HTGP 及 MS 之间或许存在更加紧密的联系，但其具体机制及

二者之间的相关性目前尚未完全明确。 
目前为止，关于 AP 病情发展与 MS 关系的研究仍十分有限，尤其缺少 HTGP 与 MS 的相关研究：

国内有研究显示，MS 是 HTGP 复发的独立危险因素，且合并 MS 的 AP 患者病情严重程度更高[3] [4]。
来自国内扬州大学附属医院的一项单中心研究显示：HTGP 中，33.7%的患者合并 MS，且合并 MS 患者

复发率较普通 HTGP 患者明显升高[5]。Szentesi 等来自多中心的 1435 例 AP 患者的相关分析发现，合并

MS 的 AP 患者预后更差，且随着 MS 成分的增多其预后越差[6]。Mikolasevic 等回顾性分析 609 例 AP 患

者的临床数据发现，入院时合并 MS 的 AP 患者发生中度重症 AP 及 SAP 风险更高，病死率亦更高[7]。
钟瑞等回顾性分析 590 例 AP 患者的临床数据显示，合并 MS 的 AP 患者局部及全身并发症发生率、ICU
转入率及病死率更高，且 AP 病情严重程度随着 MS 成分的增加而加重[8]。 

本文就针对 HGTP 与 MS 的相关性做一总结，为临床工作判断 HGTP 重症化及预后提供参考依据。 

2. 肥胖 

世界卫生组织将超重定义为 BMI 为 25~29.9 kg/m2，肥胖定义为 BMI > 30.0 kg/m2 [9]。目前，肥胖在

世界已达到“流行病”程度，目前全球处于肥胖或超重状态的成年人已超过 19 亿，在中国，超过 50%成

年人为超重或肥胖，而平均 BMI 指数也呈逐年上升趋势。而 HGTP 患者中，高于 75%人群为肥胖。相关

研究表明肥胖是 AP、HGTP 及重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)的独立危险因素，其慢性低

度炎症可能引起全身性炎症反应综合征、胰腺局部并发症，并可能加重器官功能障碍，引起呼吸、循环
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衰竭甚至导致患者死亡[10] [11]。 
肥胖主要表现为大量脂肪组织在皮下及各组织器官的异常堆积。部分肥胖患者尤其是中心型肥胖患

者，其胸壁和腹部的脂肪堆积导致肺扩张受限、肺容量减少，隔膜运动受限导致肺顺应性降低、气道阻

力增加，多种机制共同引起低通气综合征，使机体组织呈现缺氧状态，在急性胰腺炎中，缺氧可导致缺

氧诱导因子-1α的激活，会加剧炎症对细胞的潜在损害、导致胰腺腺泡细胞坏死，从而导致多器官衰竭和

死亡率增加[12]。 
脂肪组织可分为皮下脂肪和内脏脂肪，相关研究表明，内脏脂肪面积(visceral adipose tissue, VAT)与

AP 发生率及相关并发症发生率成正相关[13]。AshwineeNatu 等人的一项研究发现，VAT 可作为预测 SAP、
胰腺坏死以及多器官功能衰竭的工具[14]。另一项针对 306 名患者的倾向性评分匹配研究也证实了 VAT
可作为 AP 的独立预测因子[15]。 

内脏脂肪导致 HTGP 的发生及重症化原因可能如下：1) 内脏脂肪组织参与调控某些促炎因子的释

放，如肿瘤坏死因子 α (TNF-α)、白细胞介素 6 (IL-6)、白细胞介素-10 (IL-10)、脂联素、白细胞介素-1b 
(IL-1b)和纤溶酶原激活物抑制物-1 (PAI-1)等[16]-[18]，导致炎症反应，并发生瀑布样级联反应。有研究表

明，IL-6 在 AP 患者的胰腺、肺部均有靶点，可造成急性呼吸窘迫呼吸症从而加重病情[19]。2) 内脏脂肪

可作为内分泌器官分泌包括脂联素、抵抗素和瘦素在内的多种脂肪因子。脂联素在内脏脂肪含量低的患

者中表达较多，其作为一种保护性因子，可抑制巨噬细胞产生 TNF-α和 IL-6 [20]，从而清除游离脂肪酸、

脂肪酸氧化及中和内毒素，达到抑制炎症反应的目的。3) 此外，肥胖患者胰腺周围脂肪(peripancreaticfat, 
PPF)含量较正常人高，外分泌部胰腺滤泡细胞有丰富的脂肪酶，脂肪酶可损害胰腺周围脂肪细胞，促使

甘油三酯水解并释放出大量游离脂肪酸，通过钙超载、直接毒性作用、加重微循环障碍、抑制线粒体复

合物 I 和 V 等机制导致腺泡细胞出现坏死，从而导致坏死性胰腺炎的发生，当 PPF 分解范围较大时，可

通过 UFAs 分解产生的脂毒性引起心衰、肾脏衰竭、呼吸衰竭、休克等多器官功能衰竭，因此更容易使

内脏脂肪含量高的患者病情趋于重症化[14]。以上在一定程度上解释了内脏脂肪面积与 AP 严重程度成正

相关的原因。 
同时近年来，国内外开发了一些新型肥胖指标用于临床研究，可在一定程度上评估内脏脂肪程度，

包括：身体形态指数(A body shape index, ABSI)、身体圆度指数(body roundness index, BRI)、脂质蓄积指

数(lipid accumulation product, LAP)、心脏代谢指数(cardiac metabolic index, CMI)、内脏脂肪指数(visceral 
adiposity index, VAI)等指标。国内一项回顾性研究发现 VAI 的升高与 HTGP 严重程度成正相关，且与胰

腺坏死、器官衰竭及全身炎症反应综合征显著相关[21]。LAP 于 2005 年首次提出，其可有效地反映个人

脂肪分布以及内脏脂肪蓄积情况。有研究显示，LAP 相较于传统的肥胖指标(如 BMI)，可更敏感预测 MS、
心血管风险[22] [23]。关于 ABSI，目前有 1 项小样本研究显示 ABSI 与 HTGP 间未发现显著相关性[24]。
BRI 是一种结合身高、腰围来预测体脂百分比的新型几何指数[25]，其目前与 AP 相关研究较少，尚未发

现其与 AP 之间存在显著关联。国内一项回顾性研究提示 CMI 可以视为 AP 向重症化方向发展的独立危

险因素[26]，但未进一步根据不同类型 AP 做进一步探讨。既往大量研究已表明，肥胖与急性胰腺炎严重

程度存在一定正相关，但 ABSI、LAP、VAI、CMI、BRI 等作为新型肥胖指标，主要运用于肥胖、糖尿

病、骨质疏松、心血管等相关疾病，目前与 AP 间的研究仍较少，今后还需要有更多大规模样本研究、多

中心研究进一步探讨其在与 AP、HTGP 的关联程度，从而推动这些指数从研究工具向临床应用转化，最

终改善 HTGP 患者的预后。 

3. 血脂异常 

在全世界，高甘油三酯血症(hypertriglyceridemia, HTG)是仅次于胆石症和酒精诱导 AP 发生的第三大
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常见原因。HTG 引起的 AP 称为高甘油三酯血症性胰腺炎，其诊断标准为：(1) 符合 AP 的诊断标准；(2) 
TG > 11.3 mmol /L；(3) TG 在 5.56~11.3 mmol/L 内，但合并乳糜血；(4) 除外其他原因导致急性胰腺炎

时。在中国，随着我国人民饮食结构和生活方式的演变，HTG 的发生率逐年上升，截至 2019 年，中国人

群高脂血症发病率已达到 15% [27]，同时 HTGP 发病率亦逐年上涨，目前在中国已超过酒精性胰腺炎，

成为 AP 的第二大分类[28]。 
根据美国内分泌学会临床实践指南，HTG 定义为空腹状态下血清甘油三酯水平高于 150 mg/dL，重

度 HTG 定义为空腹状态下血清甘油三酯水平高于 1000 mg/dL [29]。一项来自国外的 META 分析显示，

重度 HTG 患者中急性胰腺炎的患病率高达 14% [30]。另一项研究表明，高甘油三酯血症可明显增加 AP
的发病率和死亡率，AP 的风险和严重程度与血清甘油三酯水平成正相关，TG ≥ 5 mmol/L 时，急性胰腺

炎风险增加 8.7 倍[31]。中国的一项来自开滦苏阿芳等人的前瞻性研究表明 TG ≥ 1.52 mmol/L 时增加了非

肥胖人群 AP 的发病风险，并且随着基线 TG 水平值的升高，AP 的发病风险相应升高[32]。入院后 48 小

时 TG 水平能较好水平预测 HTGP 严重程度，尤其是入院后 48 小时 TG 水平 ≥ 6.95 mmol/L 时进展为

SAP 的风险增加[33]。 
血脂异常可分为原发性和继发性脂蛋白代谢紊乱，可因不同原因引发 AP：原发性脂蛋白代谢紊乱包

括 I、II、III、IV、V 五种表型，I 型是一种因脂蛋白脂肪酶不足或缺乏导致无法消化甘油三酯，从而引起

AP 并发展至 SAP 的常染色体隐形遗传病。V 型可导致成年后出现极低密度脂蛋白和乳糜微粒升高，进

而导致 AP 的发生。继发性脂蛋白代谢紊乱是指包括糖尿病、妊娠、甲状腺功能减退、药物和饮酒等因

素，导致甘油三酯、低密度脂蛋白和乳糜微粒升高引发 AP [34]。 
然而目前高甘油三酯引发 HTGP 的具体发病机制尚未完全明确，目前大部分研究认为 HTGP 的严重

程度取决于组织损伤程度及炎症反应程度。具体机制可包括如下几个方面：1) 微循环障碍：血脂升高，

尤其是甘油三酯升高时，血清脂质颗粒可阻塞胰腺血管，影响微循环供血，使血栓素 A2 大量释放、前列

腺素 2 分泌减少，引起血管收缩–扩张系统平衡失调，最终导致毛细血管床过度收缩，加重微循环障碍，

导致 AP 病情变重。2) 胰酶消化：血液中过剩的甘油三酯会被胰腺腺泡细胞中的脂肪酶降解，产生游离

脂肪酸，对胰腺腺泡和血管内皮细胞产生直接的细胞毒性作用，导致胰腺腺泡细胞坏死，从而引发胰腺

炎症。脂代谢异常可使胰蛋白酶前体被提前激活、胰酶原释放受阻、加速胰蛋白酶活化，诱导强烈的促

炎免疫反应，从而加速胰腺损伤[35]。3) 炎症与凝血：胰腺炎发生后，机体可释放出 TNF-α、IL-10 及 IL-
6 等炎性介质，进一步加重炎症反应，产生恶性循环并导致血管内皮功能障碍，促使机体形成高凝状态，

进而导致胰腺组织缺血缺氧，加重胰腺损伤[36]。血浆置换、血液净化、应用肝素可以降低促炎因子的水

平、改善高凝状态从而治疗 HTGP。 

4. 糖尿病及胰岛素抵抗 

糖尿病是一种由基因和环境因素共同导致的、以高血糖状态为特点的异常代谢疾病，该疾病目前已

成为全球范围内至关重要的健康问题[37]。 
Pang 等对 50 万中国成年人进行的一项前瞻性队列研究及国外一项荟萃分析均显示，糖尿病患者发

生 AP 的风险较非糖尿病患者明显升高[38] [39]。一项针对 57,000 名 AP 患者的大型回顾性队列研究表

明，合并糖尿病的 AP 患者病情更重，ICU 入住率及局部并发症发生风险更高[40]。这些研究均表明高血

糖与 AP 的关系密切。 
而国内一项单中心研究发现：HTGP 中，糖尿病患者约占 34.7%，胰腺炎后糖尿病发病率约为 21.8%，

且有糖尿病既往史的 HTGP 患者更容易复发[5]。一项国外的回顾性研究表明，急性胰腺炎、糖尿病酮症

酸中毒(DKA)、高甘油三酯血症三联征常合并存在，AP 和 HTG 被发现是 DKA 的原因或后果，AP-HTG-
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DKA 三联征患者并发症发生率、重症率、病死率较普通 AP 患者高[41]。因此可以进一步推测糖尿病、

DKA 与 HTGP 的关系：糖尿病及 DKA 患者的糖脂代谢失调，导致 HTG，从而导致 HGTP；而 HTGP 急

性发作可能会导致糖尿病失代偿并导致 DKA。这亦表明糖尿病与 HTGP 或许存在更加密切的关系，但目

前相关研究较少，仍需进一步探讨。 
HTGP 常合并胰岛素抵抗及血糖异常。目前关于糖尿病及其相关代谢变化的现有数据表明：1) 高血

糖能损伤血管内皮细胞功能状态，容易发生微血管栓塞，毛细血管流速下降阻碍胰腺微循环，产生多种

促炎因子，从而加重感染，导致 AP 重症化[42]，在 HGTP 中，微循环障碍更加明显，可以推测其重症化

风险较其他病因分组更高。2) 影响胰岛素抵抗的因素 TNF-α、NF-κB 和胰岛淀粉样多肽与高糖状态共同

诱导机体产生氧化应激反应，通过增加活性氧产生、借助钙超载机制激活酶原，诱导 AP 及 HTGP 发生

并引起胰腺自身消化，加重胰腺坏死。进一步增强胰岛素抵抗作用，使得血糖水平更加难以控制，造成

恶性循环，促进 AP 及 HTGP 的发生发展。过程中所产生的炎症介质可使线粒体过负荷运转，从而损伤

线粒体呼吸链，使活性氧清除减少而引起机体组织损伤，出现多器官功能障碍[12]。3) 2 型糖尿病患者的

高胰岛素血症和胰岛素抵抗可增加甘油三酯的产生并降低血浆甘油三酯的清除率，从而影响 HTGP 的发

生。1 型糖尿病患者中，胰岛素产生减少导致 LPL 活性显著降低，从而导致 HTG，进而导致 HTGP 的形

成。4) 糖尿病患者所使用的胰岛素可造成胰腺 β细胞肥大，阻塞胰管而引发 AP 及 HTGP [43]。5) 糖尿

病患者多合并一些代谢共病，如肥胖、高脂血症等，可加速 AP 及 HTGP 的病情进展[44]。6) 细胞钙稳

态中与 RyR 受体相关的改变也可能参与了糖尿病促进 AP 及 HTGP 发展的机制[45]。 
糖尿病影响 AP 患者预后的详细机制也尚未明确。有人提出，因为糖尿病患者可能有很高的共病负

担，如高甘油三酯血症、肥胖等，这类患者对急性疾病的反应较差，因此会增加 AP 的严重程度和死亡风

险[46]，尤其是与 HTGP 的发生发展密切相关。一些研究也验证了这一观点，证实既往糖尿病是 AP 患者

预后的负面因素，它增加了肾衰竭、局部并发症发生率和死亡率[47]，糖尿病也是胰腺坏死的独立危险因

素[48]。然而另有一些研究指出，既往糖尿病并不是影响 AP 严重程度的危险因素[49]，对 AP 的并发症

发生率或死亡率也无显著影响[6]。这些研究对糖尿病与 AP 间的关系提出了相反的意见，可能是因为回

顾性研究方法未能很好地控制混杂变量，临床上糖尿病患者常常合并高脂血症、高血压、冠心病等其他

疾病，在进行相关研究时难以区分单一因素的独立作用，其他共存疾病常常会对结果造成混杂，需进一

步控制混杂因素；也有可能是由于急性胰腺炎不同病因分类(胆石症、酒精、HTG)与糖尿病的关系存在不

同，需要进一步细化不同类型胰腺炎与糖尿病之间的关系；亦可能是因为糖尿病患者血糖控制情况不同

所致机体的胰岛素抵抗程度不同，导致结果出现差异。因此，需要更多前瞻性研究来验证糖尿病对 AP 患

者尤其是 HGTP 患者预后的实际影响。糖尿病对 AP 预后的影响可能因代谢状态、AP 病因及血糖控制水

平而异。现有证据提示糖尿病可能通过共病负担、代谢紊乱和免疫异常加重 AP 严重程度，但需更多高质

量研究明确其独立作用及干预策略。 
目前评估胰岛素抵抗有多种方式，包括 HOMA 指数、预估葡萄糖处置率、空腹甘油三酯葡萄糖(TyG)

指数等。近年来，TyG 指数因其方便、快捷、无创等优点被视为评估 IR 的新型指标[50] [51]。国内一项

关于急性胰腺炎的回顾性分析发现，TyG 指数可综合性反映血糖、甘油三酯情况，为 SAP 的独立危险因

素[52]，WeiY 的一项研究表明 TyG 指数作为 IR 的指标与 SAP 及 AP 相关并发症密切相关，对 SAP 的预

后有长期影响[53]。目前关于 TyG 指数主要聚焦于糖尿病、消化道恶性肿瘤、代谢相关肺部疾病、心血

管疾病、非酒精性脂肪肝等疾病[54]-[57]，急性胰腺炎与胰岛素抵抗之间的相关性研究较少，尤其缺少与

高甘油三酯血症性胰腺炎的研究。因此，可进一步研究胰岛素抵抗相关机制，进一步明确急性胰腺炎及

各病因分组与胰岛素抵抗之间的关系，为预防 HTGP 重症化提供治疗参考与研究思路。 
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5. 高血压 

目前关于高血压与 HTGP 之间关系的研究相对较少。国内有研究统计，HTGP 患者中约 20.8%合并

高血压，但其与 HTGP 发生无明显因果关系[5]。近期的一项研究表明，高血压是 AP 患者病情严重程度

及肾功能衰竭的独立危险因素。关于高血压如何影响 AP 的机制尚不清楚，部分学者认为可能与交感神

经系统激活，促进血管内壁肥厚和重塑，使得动脉扩张受限并降低血管顺应性，从而参与 AP 相关并发症

的发生过程有关[58]。也有学者[6]推测长期血压控制不良可引发肾微小动脉管腔狭窄，进而导致缺血性

肾实质损伤，并最终可能发展至肾小球硬化、肾小管萎缩和肾间质纤维化，从而增加肾衰竭的风险，进

而使 AP 重症化。最近的证据表明，持续性高血压会进一步增加胰腺的氧化应激反应，而氧化应激在胰腺

炎症中起重要作用，参与胰腺炎的病情发生及发展。 
部分研究认为高血压与 HTGP 严重程度的增加无关。高血压病导致 AP 及 HTGP 发生的确切发病机

制尚不完全清楚，还需要进一步的研究。 

6. 小结与展望 

综上所述，HTGP 与 MS 有着密切联系，高脂血症、高血压、肥胖和糖尿病等因素能通过增加胰管内

压力、影响微循环、直接损害等多种途径诱导 HTGP 的发病、加重及预后。目前已出现一些新型肥胖指

数用于评估肥胖程度，未来对于肥胖的定义或许会改写，可在此基础上进一步研究各类肥胖指数与 HTGP
间的关联。炎症介质在多个途径中均起着重要作用，可以推测炎症因子的释放可作为 HTGP 与 MS 相互

连通的桥梁。胰岛素抵抗在高血糖、肥胖及血脂异常人群中均有高比例发病率，且目前发现胰岛素抵抗

指标与 HTGP 有较大关联，可推测胰岛素抵抗可作为预测 AP 及 HTGP 发生及重症化的重要因子，目前

关于胰岛素抵抗在 HTGP 中的作用机制仍然较少，可进一步研究。MS 中高血压对 HTGP 的影响较其他

组分影响较小，但仍有相关研究表明其对 AP 的重症化有着正向作用，然而其促使 HTGP 发生和病情进

展的原因和机制尚不明确，仍有较大空白。 
目前关于 MS 与 HTGP 相关联的研究仍十分局限，还需要更多的证据证明 MS 中各种异常代谢因素

对 HTGP 的影响程度，为临床预判 AP 及 HTGP 重症化、评估预后、延缓疾病进展提供可靠的参考依据。 
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