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摘要:[目的]观察罗格列酮对急性胰腺炎患者肝损伤的保护作用。[方法]选取2013年2月~2016年1月我

院收治的急性胰腺炎患者90例,使用数字法随机分为常规治疗对照组和罗格列酮观察组,每组45例。ELISA法

检测ALT、AST、TNF-α和IL-1。比较2组临床疗效。[结果]治疗前对照组和观察组 ALT、AST、TNF-α和IL-1
表达无显著性差异(P>0.05)。治疗5d后2组ALT、AST、TNF-α和IL-1表达均减低(P<0.05和P<0.01),但
观察组对ALT、AST、TNF-α和IL-1的减低作用均优于对照组(P<0.05和P<0.01)。对照组腹痛、腹胀缓解时

间、排气、通便时间、体温恢复正常时间以及住院时间分别为:5.17±1.09d、4.95±1.02d、4.56±0.82d和15.27
±3.81d,均显著高于观察组的3.44±0.76d、3.26±0.75d、3.13±0.64d和9.86±3.06d(P<0.05)。观察组的

临床治疗有效率为88.9%(40/45),显著优于对照组的71.1%(32/45)(P<0.05)。[结论]罗格列酮抑制急性胰腺

炎患者炎症反应,保护肝功能,临床疗效显著。
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Abstract:[Objective]TodetecttheeffectofRosiglitazoneonhepaticinjuryinpatientswithacutepan-
creatitis.[Methods]Ninetyacutepancreatitispatientswereenrolledinthisstudy.Patientsweredividedin-
to:controlgroup(n=45)andRosiglitazoneobservationgroup(n=45).ALT,AST,TNF-α,andIL-1expres-
sionwasdetectedbyELISAanalysis.Theclinicaleffectwascompared.[Results]Therewasnosignificant
differenceinthelevelsofALT,AST,TNF-α,andIL-1expressionbetweenthetwogroupsbeforetreatment
(P>0.05).Fivedaysaftertreatment,ALT,AST,TNF-α,andIL-1expressionwaslowerinobservation
groupthanthatincontrolgroup(P<0.05andP<0.01).Abdominalpainandabdominaldistensionrecov-
erytime,exhaustgasanddefecationrecoverytime,temperaturerecoverytime,andhospitalizationtimewas
5.17±1.09d,4.95±1.02d,4.56±0.82d,and15.27±3.81dincontrolgroup,whichwassignificantly
higherthanthatof3.44±0.76d,3.26±0.75d,3.13±0.64d,and9.86±3.06dinobservationgroup(P
<0.05andP<0.01).Theclinicaleffectrateinobservationwas88.9%(40/45),whichwashigherthan
thatof71.1%(32/45)incontrolgroup(P<0.05).[Conclusion]Rosiglitazoneinhibitstheinflammatoryre-
actiontoprotectthehepaticinjuryinpatientswithacutepancreatitis,withsignificantlyclinicaleffect.
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  急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)是临床上

常见的消化内科急症,如果救治不及时其诱发的全

身炎症反应综合征会损伤机体的多个器官,发展成

为急 性 重 症 胰 腺 炎 (acuteseverepancreatitis,

ASP),病死率可高达50%以上[1]。肝脏毗邻胰腺,
是胰腺外最常受累的器官,严重的肝功能损伤又会

反过来加重患者病情,增加胰腺炎的病死率[2]。罗

格列酮(Rosiglitazone)是过氧化物酶增殖物激活受

体γ(PPAR-γ)的高选择性、强效激动剂,可以在转

录水平调节炎症因子表达和机体免疫反应[3],动物

研究显示罗格列酮可以抑制急性胰腺炎大鼠模型的

炎症反应,保护急性胰腺炎诱发的多器官功能衰



竭[4]。本研究观察了罗格列酮对急性胰腺炎患者肝

损伤的保护作用,并探讨了其相关的机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2013年2月~2016年1月我院收治的急

性胰腺炎患者90例,诊断参照《急性胰腺炎诊治指

南》[5]。排除既往有心、脑、肺、肝、肾等脏器严重功

能障碍者,病程>2d者,伴发肝炎、肝硬化或代谢

性肝病者,胰腺脓肿、胰腺坏死感染等需要手术治疗

患者,妊娠期及哺乳期妇女。90例患者使用数字法

随机分为常规治疗对照组和罗格列酮观察组,每组

45例。两组患者在性别、年龄、病程、CT严重指数

(MCTSI)评分、临床严重程度分级方面无统计学差

异(P>0.05),具有可比性。见表1。

表1 2组患者临床资料的比较

组别 例数 男/女 年龄/岁 病程/h MCTSI/分
临床严重程度

轻度 中度 重度

对照组 45 25/20 40.6±8.4 16.4±4.2 4.1±0.6 11 20 14

观察组 45 23/22 39.8±8.2 16.7±4.4 4.3±0.8 12 18 15

1.2 治疗方法

对照组给予禁食、持续胃肠减压、纠正水电解质

和酸碱失衡、奥曲肽(0.1mg)和加贝酯(300mg)抑制

胰液分泌及胰酶活性等常规综合治疗。观察组在对

照组基础上加用罗格列酮(国药准字 H20031082),

4mg,2次/d口服,连续用药5d后,评价2组治疗

的临床疗效。

1.3 检测指标

丙氨酸转氨酶(ALT)、天门氨酸氨基转移酶

(AST)、肿瘤坏死因子α(TNF-α)和白介素-1(IL-1)
的检 测 ALT、AST、TNF-α 和 IL-1 表 达 使 用

ELISA法检测,取治疗前、后清晨空腹静脉血4ml,
交由检验科完成检测,ALT和 AST检测试剂盒购

自上海依科赛生物公司,TNF-α和IL-1检测试剂盒

购自由美国RD公司,使用日本东芝7150型自动生

化分析仪完成测定。

1.4 疗效评价

参照急性胰腺炎诊治指南(2014)[6],显效:临床

症状、体征消失,血、尿淀粉酶等实验室指标恢复正

常;有效:临床症状、体征显著减轻,血、尿淀粉酶等

实验室指标显著改善;无效:临床症状、体征以及实

验室指标无改善,甚至恶化。有效率(%)=(显效+
有效)/总人数×100%。

1.5 统计学处理

应用SPSS16.0软件处理数据。计量资料采用

t检验;计数资料采用χ2检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 2组治疗前后TNF-α和IL-1表达的变化

治疗前对照组和观察组TNF-α和IL-1表达无

显著性差异(P>0.05)。治疗5d后对照组和观察

组TNF-α和IL-1表达均减低(P<0.05和 P<
0.01),但观察组对TNF-α和IL-1的减低作用均优

于对照组(P<0.05)。见表2。

2.2 2组治疗前后ALT和AST表达的变化

治疗前两组对照组和观察组表达无显著性差异

(P>0.05)。治疗5d后对照组和观察组 ALT和

AST表达均减低(P<0.05和P<0.01),但观察组

对ALT和 AST的减低作用均优于对照组(P<
0.05)。见表3。

2.3 2组治疗后临床指标的变化

对照组腹痛、腹胀缓解时间、排气、通便时间、体
温恢复正常时间以及住院时间分别为:(5.17±
1.09)d、(4.95±1.02)d、(4.56±0.82)d和(15.27
±3.81)d,均显著高于观察组的(3.44±0.76)d、
(3.26±0.75)d、(3.13±0.64)d和(9.86±3.06)d
(P<0.05)。

2.4 2组临床疗效的比较

观察组显效21例,有效19例,临床治疗有效率

为88.9%(40/45),对照组显效15例,有效17例,
临床治疗有效率为71.1%(32/45),观察组的临床

疗效显著优于对照组(P<0.05)。

表2 2组治疗前后TNF-α和IL-1表达的比较 μg/ml,x±s

组别 例数
TNF-α

治疗前 5d后

IL-1

治疗前 5d后

对照组 45 74.23±16.16 52.14±12.311) 64.83±14.25 50.24±11.151)

观察组 45 73.64±16.22 40.15±9.262)3) 65.07±14.52 37.68±7.822)4)

  与治疗前比较,1)P<0.05,2)P<0.01;与对照组比较,3)P<0.05,4)P<0.01。
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表3 2组治疗前后ALT和AST表达的比较 U/L,x±s

组别 例数
TNF-α

治疗前 5d后

IL-1

治疗前 5d后

对照组 45 128.76±31.37 80.25±23.261) 120.87±27.66 75.48±20.121)

观察组 45 129.13±32.14 51.26±14.342)3) 119.87±26.92 42.83±13.742)3)

  与治疗前比较,1)P<0.05,2)P<0.01;与对照组比较,3)P<0.05。

3 讨论

急性胰腺炎实质是一种严重的全身炎症反应综

合征,救治不及时常常会损伤肝、肺、肾和肠道等胰

腺外器官[6],肝脏本身的解剖结构使其首先接受从

肠道回流门静脉的血液,包含大量炎性细胞因子和

内毒素的静脉血注定了肝损伤不可避免,临床统计

显示其中肝脏89.9%以上的急性胰腺炎患者会伴

发肝损伤,肝损伤的程度与胰腺炎病情的严重程度

呈正相关,并且反过来会延长胰腺炎的临床病程[2]。
罗格列酮本属噻唑烷二酮类抗糖尿病药,其靶

分子PPAR-γ是一类由配体激活的核转录因子,可
以调控转录因子的活性,抑制TNF-α和IL-1等重

要炎症调节因子的表达和释放[7]。TNF-α和IL-1
是炎症级联反应的早期始动因子,TNF-α可诱导氧

自由基的产生,协助IL-1因子诱导IL-6产生,进一

步激活急性胰腺炎的“瀑布样炎症级联反应”,诱发

全身多器官功能障碍[8]。本研究观察到罗格列酮显

著减低了急性胰腺炎患者TNF-α和IL-1的表达,
说明了罗格列酮可以起到抑制急性胰腺炎患者炎症

反应的作用。康谊等[9]的研究也观察到了罗格列酮

可一直大鼠肝缺血再灌注诱发的炎症反应,同时肝

功能的检测分析也显示罗格列酮显著减低了急性胰

腺炎患者ALT和AST的表达,上述结果都说明了

罗格列酮有利于肝功能损伤的保护。本研究观察到

了罗格列酮观察组组腹痛、腹胀缓解时间、排气、通
便时间、体温恢复正常时间以及住院时间均短于对

照组,说明加用罗格列酮后有利于急性胰腺炎患者

消化道功能以及相关临床功能的恢复,节约了患者

的临床治疗成本,随后的临床疗效分析也显示了观

察组治疗有效率也显著优于对照组。
综上所述,本研究显示罗格列酮抑制急性胰腺

炎患者炎症反应,保护肝功能,临床疗效显著。
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