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急性胰腺炎患者血脂异常与急性肾损伤的关联性

肖蓉

[摘要] 目的 探讨急性胰腺炎（AP）患者血脂异常与急性肾损伤（AKI）的关联性。方法 前瞻性收集 AP 患者

120 例，根据患者住院期间有无合并AKI将患者分为AKI组和无AKI组，观察两组患者的血脂水平和其他临床特

征。结果 与无AKI组比较，AKI组患者高胆固醇血症发生率更高，胆源性AP发生率更低，其他类型AP发生率更

高，差异均有统计学意义（χ2 分别=5.42、10.29、4.30，P均＜0.05），AKI组患者的总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密

度脂蛋白胆固醇（LDL-C）和载脂蛋白A1（Apo-A1）水平均高于无AKI组，高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平低于

无 AKI 组，差异均有统计学意义（t 分别=3.83、9.81、6.14、5.61、2.75，P 均＜0.05）；急性生理与慢性健康评分

（APACHEⅡ）评分、序贯器官衰竭估计评分（SOFA）评分、Ranson评分、住院时间、多脏器功能损伤、腹腔感染、外

科引流率和院内死亡率明显增加，差异均有统计学意义（t 分别=3.70、6.57、6.13、12.02，χ2=42.99、21.07、23.71、

12.60，P均＜0.05）。进一步危险因素分析，高胆固醇血症、TC、TG、LDL-C、Apo-A1、APACHEⅡ评分、SOFA评分和

Ranson 评分增高是 AP 患者并发 AKI 的危险因素（OR 分别=1.44、1.52、1.45、1.25、1.60、1.69、1.67、1.65，P 均＜

0.05）。结论 高脂血症是AP患者发生AKI的危险因素。
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[Abstract] Objective To investigate the association between dyslipidemia and acute kidney injury（AKI）in patients

with acute pancreatitis.Methods A total of 120 patients with acute pancreatitis were prospectively enrolled.According to

whether occurred acute kidney injury during hospitalization or not，patients were divided into AKI group and non AKI

group.The blood lipid level and other clinical features of the two groups of patients were observed.Results Compared with

the non AKI group，the incidence of hypercholesterolemia and cholesterol-derived AP of AKI group were higher，the in-

cidence of other types of AP was lower，total cholesterol（TC）level was higher，triglyceride（TG）level was higher，high

density lipoprotein cholesterol（HDL-C） level was lower，low density lipoprotein cholesterol（LDL-C） level was higher，

apolipoprotein A1（Apo-A1）level was higher，the differences were statistically significant（χ2 =5.42，10.29，4.30，t=3.83，

9.81，6.14，5.61，2.75，P＜0.05）.The APACHE Ⅱ，SOFA score，Ranson score，hospitalization time，multiple organ

dysfunction，abdominal infection，surgical drainage rate and hospital mortality of AKI group increased significantly（t=

3.70，6.57，6.13，12.02，χ2 =42.99，21.07，23.71，12.60，P＜0.05）.Hypercholesterolemia，TC，TG，LDL-C，Apo-A1，

APACHE II，increased SOFA score and Ranson score were risk factors for AKI in patients with acute pancreatitis（OR=

1.44，1.52，1.45，1.25，1.60，1.69，1.67 and 1.65，P＜0.05）.Conclusion Hyperlipidemia is a risk factor for AKI in p-

atients with acute pancreatitis.

[Key words] acute pancreatitis； dyslipidemia； acute renal injury； risk factors； prospective study； hypercholes-

terolemia

急性胰腺炎（acute pancreatitis，AP）是一个常

见的、致死性疾病，据报道约 25％的AP患者合并有

急性肾损伤（acute kidney injury，AKI）[1,2]。合并AKI
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的AP患者其死亡率明显高于无AKI的患者，据国内

外研究报道合并 AKI 的 AP 患者其死亡率高达

20％[3,4]。本次研究旨在探讨 AP 患者血脂异常与

AKI的关联性。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 前瞻性收集2016年10月至2018年
9月浙江省医疗健康集团杭州医院消化内科收治的

AP患者 120例，其中男性 80例、女性 40例；年龄 21
～65岁，平均年龄为（40.16±12.61）岁。所有患者均

符合AP诊断标准，入院时离发病不超过 12 h，并剔

除院前接受过大量液体复苏、原发性慢性肾功能不

全、原发性脏器功能不全、妊娠性急性胰腺炎等患

者。所有患者对本次研究均知情同意并签署知情

同意书，本次研究通过我院伦理委员会批准。根据

患者住院期间有无合并AKI将患者分为AKI组和无

AKI 组。AKI 组 35例中男性 21例、女性 14例；平均

年龄为（38.59 ± 12.45）岁；无 AKI 组 85例中男性

59例、女性 26例；平均年龄为（39.13±11.98）岁。两

组患者的性别和年龄比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。
1.2 方法 根据胰腺炎治疗指南[5]，所有患者入院

后给予液体复苏、抑酸、抑酶、抗感染、早期肠内营

养、器官功能支持等对症支持治疗，并行经皮穿刺置

管或手术等进行引流。两组患者入院时总胆固醇

（total cholesterol，TC）、三酰甘油（triglyceride，TG）、

高密度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein choles⁃
terol，HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（low density li⁃
poprotein cholesterol，LDL-C）、载脂蛋白A1（apolipo⁃
protein A1，Apo-A1）、载脂蛋白B（apolipoprotein B，
Apo-B）、急性生理与慢性健康评分（acute physiology
and chronic health evaluation Ⅱ，APACHEⅡ）评分、

序贯器官衰竭估计评分（sequential organ failure as⁃
sessment，SOFA）评分、Ranson 评分、多脏器功能衰

竭（multiple organ dysfunction，MODS）、腹腔感染、外

科引流率、住院时间和院内死亡率。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料采用 t检验；计数资料采用 χ2检验；采用

多因素 logistics回归分析探讨 AP 患者并发 AKI 的
危险因素。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者主要临床特征比较见表1

表1 两组患者主要临床特征比较

指标

胆结石/例（％）

高胆固醇血症/例（％）

高甘油三脂血症/例（％）

酒精应用/例（％）

其他类型/例（％）

TC/mmol/L

TG/mmol/L

HDL-C/mmol/L

LDL-C/mmol/L

Apo-A1/mg/dl

Apo-B/mg/dl

APACHEⅡ评分/分

SOFA评分/分

Ranson评分/分

MODS/例（％）

腹腔感染/例（％）

外科引流率/例（％）

住院时间/d

院内死亡率/例（％）

AKI组（n=35）

11（31.43）*

12（34.29）*

3（ 8.57）

5（14.29）

4（11.43）*

6.66± 1.75*

2.35± 0.74*

1.02± 0.16*

3.40± 0.74*

150.74±15.90*

92.54±16.62

10.20± 2.53*

4.89± 1.71*

5.34± 2.11*

18（51.43）*

17（48.57）*

18（51.43）*

32.09±11.66*

5（14.29）*

无AKI组（n=85）

54（63.53）

13（15.29）

4（ 4.71）

12（14.12）

2（ 2.35）

5.48± 1.44

1.29± 0.44

1.33± 0.27

2.74± 0.50

140.95±13.89

93.61±14.87

8.39± 2.40

2.84± 2.01

2.84± 2.01

2（ 2.35）

9（10.59）

9（10.59）

11.85± 6.61

0

注：*：与无AKI组比较，P＜0.05。
由表 1可见，与无AKI组比较，AKI组患者高胆

固醇血症发生率更高，胆源性AP发生率更低，其他

类型AP发生率更高，差异均有统计学意义（χ2分别=
5.42、10.29、4.30，P均＜0.05），AKI 组患者的 TC 水

平、甘油三脂水平、LDL-C水平和Apo-A1均高于无

AKI 组，HDL-C 水平低于无 AKI 组，差异均有统计

学意义（t分别=3.83、9.81、6.14、5.61、2.75，P均＜

0.05）；APACHEⅡ评分、SOFA评分、Ranson评分、住

院时间、多脏器功能损伤、腹腔感染、外科引流率和

院内死亡率明显增加，差异均有统计学意义（t分别=
3.70、6.57、6.13、12.02，χ2 分别=42.99、21.07、23.71、
12.60，P均＜0.05）。
2.2 AP患者并发AKI的危险因素分析见表2

由表 2 可见，高胆固醇血症、TC、TG、LDL-C、
Apo-A1、APACHEⅡ评分、SOFA 评分和 Ranson 评

分增高是 AP 患者并发 AKI 的危险因素（P 均＜

0.05）。
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表2 AP患者并发AKI的危险因素分析

指标

高胆固醇血症

TC

TG

HDL-C

LDL-C

Apo-A1

Apo-B

APACHEⅡ评分

SOFA评分

Ranson评分

β
0.82

0.86

0.78

0.41

0.76

0.92

0.15

0.73

0.64

0.61

SE

0.39

0.45

0.36

0.40

0.38

0.44

0.40

0.34

0.42

0.41

Waldχ2

4.59

4.71

3.77

1.89

3.79

4.43

0.14

3.28

0.32

1.56

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR

1.44

1.52

1.45

1.48

1.25

1.60

1.26

1.69

1.67

1.65

95%CI

1.07～4.85

1.18～3.78

1.09～3.08

0.89～3.56

1.07～2.99

1.07～5.89

0.53～2.55

1.27～3.48

1.15～1.79

1.25～3.70

3 讨论

AKI是导致AP患者预后不良的主要因素，合并

AKI的患者其临床预后明显恶化[6]。探讨AP患者发

生AKI的危险因素，对加强AP患者的治疗具有十分

重要的临床意义。为探讨AP患者发生AKI的危险

因素，国内外学者进行了大量的临床研究。Wu等[7]

研究纳入了 245例早期胰腺炎患者，结果显示合并

高脂血症的患者发生AKI的风险明显高于无高脂血

症的患者（危险比：2.96，95％CI：1.49～5.92，P＜
0.05）。相比之下，本次研究显示合并AKI的患者与

无 AKI 组比较，AKI 组患者高胆固醇血症发生率、

TC、TG、LDL-C、Apo-A1水平更高，胆源性AP发生

率、HDL-C水平更低，差异均有统计学意义（P均＜

0.05）。与Wu等[7]研究结果有相同的地方，但本次研

究观察指标更多，较为全面地探讨了AP 患者并发

AKI与TC、TG、HDL-C、LDL-C、Apo-A1和Apo-B的

关联性，同时还比较了AKI与病因的关联性，以及对

临床预后的影响。高脂血症导致AP患者AKI发生

率明显增加的机制尚未明确，可能与HDL-C降低有

关。本次研究中显示合并AKI的患者体内HDL-C
水平明显降低（P＜0.05），高胆固醇血症、TC、TG、

LDL-C、Apo-A1增高是AP患者并发AKI的危险因

素（P均＜0.05）。在AP的双重打击下，进而可能进

一步扩大体内炎症，最终导致 AKI 的发生。探讨

HDL-C引起AP患者发生AKI的机制具有十分重要

的意义，HDL-C是一种抗炎因子，HDL-C水平降低

可导致炎症水平升高。但是AP患者早期常表现为

全身炎症的过度扩大，抗炎水平降低可导致患者器

官功能损伤，并且HDL-C水平降低与肾小球滤过率

下降明显相关。2013 年 Baragetti 等[8]研究纳入了

176例慢性肾功能不全患者，结果显示HDL-C降低

使肾小球滤过率降低、肌酐升高，是提前使用血滤、

主要危险因素。且该研究显示 TG、TC和 LDL-C等

对患者肾功能并无明显影响，但本次研究显示合并

AKI的AP患者的TG、TC和LDL-C水平明显升高（P

均＜0.05）。这三种指标在AP患者AKI的发生中是

否参与尚不清楚，值得进一步探讨。

综上所述，高脂血症是AP患者发生AKI的危险

因素。本次研究的主要不足是未能对高脂血症导

致AP患者发生AKI的机制进行深入探讨，另外，本

次研究病例数相对较少，仍需大样本量研究继续

证实。
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