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内科主治医师考试：《答疑周刊》2016年第16期
问题索引：

一、【问题】慢性胰腺炎的病因和发病机制有哪些？
二、【问题】慢性胰腺炎的临床表现有哪些？
三、【问题】什么是慢性胰腺炎的直接刺激试验和间接刺激试验？

具体解答：

一、【问题】慢性胰腺炎的病因和发病机制有哪些？

病因和发病机制

（一）酒精

欧美国家的慢性胰腺炎中3/4与长期（10年以上）酗酒有关。乙醇直接和间接引起胰液黏稠、蛋白质沉淀、胰管梗阻和结石形成，损伤胰腺实质，发生炎症和纤维化。

（二）胆道疾病

在我国以胆道疾病（结石、炎症、蛔虫）的长期存在为主要原因，炎症感染或结石引起胆总管开口或胰胆管交界处狭窄或梗阻，使胰管胰液流出受阻，胰管内压力增高，导致胰腺腺泡、胰腺小导管破裂，损伤胰腺组织及胰管系统。胆道疾病引起的慢性胰腺炎的病变主要在胰头部，胰头部增大、纤维化，引起胰腺钙化较少，但合并阻塞性黄疸的较多见，腹痛常在中上腹或右上腹，为我国慢性胰腺炎的特点。

（三）其他

急性胰腺炎、胰腺外伤和胰腺分裂症也与慢性胰腺炎有关；代谢障碍如高钙血症、高脂血症、遗传因素、免疫疾病也可发生慢性胰腺炎；热带地区重度营养不良，也与慢性胰腺炎有直接关系；还有少数原因不明的特发性慢性胰腺炎。
二、【问题】慢性胰腺炎的临床表现有哪些？
临床表现

(一)腹痛

是慢性胰腺炎最突出的症状，60%～90%的病人有程度不等的腹痛。初为间歇性后转为持续性腹痛，性质可为隐痛、钝痛、钻痛甚至剧痛，多位于上腹或左、右上腹，可放射至后背、两肋部。病人取坐位，膝屈曲位时疼痛可有所缓解，但躺下或进食时疼痛加剧。

（二）胰腺功能不全

表现在慢性胰腺炎的后期，可出现吸收不良综合征和糖尿病的表现。由于胰腺外分泌功能障碍引起腹胀、食欲减退、恶心、嗳气、厌食油腻、乏力、消瘦、腹泻甚至脂肪泻。常伴有维生素A、D、E、K缺乏症，如夜盲症、皮肤粗糙、肌肉无力和出血倾向等。约半数的慢性胰腺炎病人可因胰腺内分泌功能不全发生糖尿病。

（三）其他

腹部压痛与腹痛不相称，多仅有轻度压痛。当并发假性囊肿时，腹部可扪及表面光整的包块。当胰头肿大和纤维肿块及胰腺囊肿压迫胆总管，可出现黄疸。少数病人可出现腹水和胸水、消化性溃疡和上消化道出血、多发性脂肪坏死、血栓性静脉炎或静脉血栓形成及精神症状。

慢性胰腺炎症状繁多而无特异性，典型病例可出现五联征：上腹疼痛、胰腺钙化、胰腺假性囊肿、糖尿病及脂肪泻。但同时具有五联征者不多。
三、【问题】什么是慢性胰腺炎的直接刺激试验和间接刺激试验？
【解答】胰腺外分泌功能试验

1、直接刺激试验  胰泌素可刺激胰腺腺泡分泌胰液和碳酸氢钠。静脉注射胰泌素1U/kg，其后收集十二指肠内容物，测定胰液分泌量及碳酸氢钠浓度。

2、间接刺激试验

（1）Lundh试验：餐后十二指肠液中胰蛋白酶浓度＜6IU/L为胰功能不全。

（2）苯替酪胺试验（N-苯甲酰-L-酪氨酰-对氨苯甲酸，简称BT-PABA）；实验的原理是胰分泌的糜蛋白酶能分解BT-PABA而释放PABA，后者经尿排出，根据尿中PABA排出率可反映胰腺泡功能。在口服BT-PABA0.5g后，收集6小时内全部尿液，正常人回收率72.9%±6.9%，慢性胰腺炎为51.4%±11.3%。
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