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［摘要］ 慢性胰腺炎通常表现为胰腺局部或弥漫性的进展性炎症改变，常引起持续性腹痛症状，并继发胰腺内分

泌和外分泌功能不全等，已成为全球大多数国家的重点公共卫生问题。20 世纪 40 年代至 20 世纪末慢性胰腺炎的发

病率和患病率在全球范围内总体呈现上升趋势，2000 年以后，少数发达国家慢性胰腺炎的发病率和患病率趋于平稳

或呈下降趋势。本文就全球慢性胰腺炎流行病学研究现状及差异化原因进行综述。
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［ Abstract ］ Chronic pancreatitis is usually manifested as partial or diffuse progressive inflammation of the pancreas, 
frequently causing symptoms like persistent abdominal pain and secondary exocrine and endocrine pancreatic insufficiency. It 
has become a vital public health problem in most countries around the world. From the 1940 s to the end of the 20th century, 
the incidence and prevalence of chronic pancreatitis showed an overall upward trend in the world. After 2000, the incidence 
and prevalence of chronic pancreatitis tended to be stable or showed a downward trend in a few developed countries. This 
article reviews the global status of epidemiological research on chronic pancreatitis and the causes for its differentiation.
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慢性胰腺炎（chronic pancreatitis，CP）是一种

由各种病因引起胰腺组织和功能不可逆改变的慢性

炎症性疾病，常常伴随胰腺实质萎缩、慢性腹痛、

营养不良、内外分泌功能障碍，导致患者生活质量

下降和预期寿命缩短。近 10 年，我们对 CP 的危险

因素、易感基因和病理生理学都有了更进一步的认

识。约 28%～80% 的CP 患者被诊断为特发性CP，
在这些患者中 50% 存在胰蛋白酶抑制基因丝氨酸

肽酶抑制因子 Kazal 1 型（serine peptidase inhibitor, 
Kazal type 1，SPINK1）或囊性纤维跨膜电导调 
节因子（cystic fibrosis transmembrane conductance 
regulator，CFTR）的突变；约 1% 的患者被诊断为

遗传性 CP，可能与丝氨酸蛋白酶 1（serine protease 
1，PRSS1）突变有关，其余的病因可能与酗酒、吸

烟、胆源性、解剖异常等有关［1］。无论病因如何，

CP 都是胰腺癌的诱因，散发性 CP 患者随访 10 年
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罹患胰腺癌的累积风险为 1.8%，随访 20 年罹患胰

腺癌的累积风险为 4%［2］，由此产生的医疗需求及

经济负担与日俱增，CP 已成为全球大多数国家的

重点公共卫生问题。

1 不同地区CP流行病学情况

2016 年，一项胰腺疾病发病率和死亡率的

meta 分析结果显示，从全球范围看 CP 的年发病率

为 9.62/10 万，死亡率为 0.09/10 万，男性发病率是

女性的 2 倍［3］，CP 患病率为 13.50/10 万～560.00/ 
10 万［4-7］。总体上，从 20 世纪中叶至今，全球大多

数国家和地区 CP 的发病率和患病率呈上升趋势，

近年来仅少数国家如美国、加拿大、荷兰、丹麦、

日本和澳大利亚等国 CP 的发病率和患病率呈现下

降或水平波动的趋势。全球 CP 发病率和患病率概

况见表 1。

表 1 全球慢性胰腺炎发病率和患病率概况

地区 文献 研究年份 发病率
(1/100 000)

患病率
(1/100 000) 国家 数据来源

欧洲 Johnson等 ［11］ 1960－1964、
1980－1984

0.83、3.18 N/A 英国 医院出院记录

Tinto等 ［12］ 1990－2000 4.30～8.60 N/A 英国 医院出院记录

Jupp等 ［9-10］ 1958－1962、
1973－1982

0.15、1.64 N/A 瑞士 N/A

Andersen等 ［19］ 1970－1979 6.90～10.00 N/A 丹麦 医院出院记录

Olesen等 ［20］ 1994－2018 12.60 126.60～153.90a 丹麦 全国医疗保健登记处

Jaakkola等 ［18］ 1977－1989 10.40～13.40 N/A 芬兰 医院出院记录

Lankisch等 ［13］ 1988－1995 6.40 N/A 德国 医院出院记录

Pillon等 ［16］ 1990－1992 4.70 N/A 法国 N/A
Lévy等 ［17］ 2003 5.86～7.74 15.42～26.38 法国 全国医院就诊患者前瞻性

数据

Díte等 ［15］ 1999 7.90 N/A 捷克 地区医疗保健登记处

Dzieniszewski等 ［14］ 1987 5.00 17.00 波兰 医院出院记录和门诊记录

Spanier等 ［23］ 2001、2004 1.52、1.98 N/A 荷兰 全国出院登记处、人口登记
处及死亡登记处

Domínguez Muñoz等 ［21］ 2011－2012 4.66 49.00 西班牙 医院出院记录

Capurso等 ［22］ 2015 N/A 44.00 意大利 医院患者登记处（门诊、住
院及处方）

美洲 O’Sullivan等 ［25］ 1940－1949、
1950－1959、
1960－1969

1.90、4.20、3.50 N/A 美国 医院出院记录

Yadav等 ［26］ 1977－1986、
1987－1996、
1997－2006

2.94、2.52、4.35 41.76b 美国 医院电子数据库

Sellers等 ［7］ 2007、2014 31.70、24.70 91.90c 美国 全国商业保险数据库
Ahmed等 ［28］ 2008、2018 3.10、2.70 N/A 加拿大 基于人口的地方数据库

亚洲 Lin等 ［29-33］ 1974－2016 2.00～11.60 18.50～44.50 日本 医院出院记录

Wang等 ［5］ 1996－2003 N/A 3.08～13.52 中国 医院出院记录

Balaji等 ［34］ 1983－1984 N/A 126.10 印度 医院出院记录

Oh等 ［6］ 2002、2015 N/A 90.00、560.00 韩国 全国健康保险服务数据库

大洋洲 Wicks等 ［36］ 2009、2018 N/A 206.00、114.00 澳大利亚 医院出院记录

Pendharkar等 ［37］ 2017 3.97 N/A 新西兰 医院出院记录

N/A:数据难以精确考察. a: 1996－2016 年数据；b: 1997－2006 年数据；c: 2014 年数据.

1.1　欧洲国家 CP 流行病学情况　20 世纪中叶，与

美国、南非、法国相比，CP 在中欧、东欧、斯堪

的纳维亚半岛及英国一度被认为是罕见的。瑞士苏

黎世的一份报告［8］指出，1958－1962 年在该市两

家公立医院住院的 195 000 例患者中，仅有 15 例被

确诊为 CP，而在随后的 10 年间这两家医院共诊断

出 102 例CP，CP 的发病率较前一时期增加约 3 倍。

Jupp 等［9］和 Capitaine［10］同样发现瑞士的 CP 发病

率呈上升趋势，从 1958－1962 年的 0.15/10 万增长

到 1973－1982 年的 1.64/10 万。英国 CP 的发病率

从 1960－1964 年的 0.83/10 万上升到 1980－1984
年的 3.18/10 万［11］。到 2000 年，英国 CP 的发病率

达到 8.60/10 万［12］，相比 1960 年增长近 10 倍。这

一时期其他欧洲国家 CP 的发病率与英国相近，德
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国在 1988－1995 年间CP的发病率为 6.40/10 万［13］；

Dzieniszewski 等［14］报告了波兰华沙地区 1987 年CP 
的发病率和患病率分别是 5.00/10 万和 17.00/10 万；

捷克 1999 年 CP 的发病率为 7.90/10 万［15］；法国

1990－1992 年间 CP 发病率为 4.70/10 万［16］，到了

2003 年 CP 的发病率上升至 5.86/10 万～7.74/10 万，

患病率达 15.42/10 万～26.38/10 万［17］。

斯堪的纳维亚半岛 CP 的发病率和患病率略

高于欧洲其他地区。芬兰 1977－1989 年 CP 的发

病率由 10.40/10 万上升至 13.40/10 万［18］。丹麦

1970－1979 年 CP 的发病率由 6.90/10 万上升至

10.00/10 万［19］，随后一项基于人群的为期 25 年

的全国性研究［20］显示，1994－2018 年丹麦 CP 的

标准化发病率稳定，平均发病率为 12.60/10 万，在

最后一个观察期（2014－2018 年）内发病率保持

在 12.50/10 万，而患病率由 1994 年的 126.60/10 万 
上升至 2016 年的 153.90/10 万。因此尽管发病率

水平稳定，但随着 CP 患者总体预后的改善和预期

寿命的延长，CP 的患病率仍逐渐增加。南欧两国

（西班牙、意大利）CP 的患病率仅次于丹麦，分

别为 49.00/10 万［21］和 44.00/10 万［22］。与欧洲其

他国家不同，荷兰的 CP 发病率呈现水平波动的趋

势，发病率波动于 1.52/10 万与 1.98/10 万之间，在

2000－2005 年间CP 的平均发病率为 1.77/10 万［23］。

从欧洲各国现有的 CP 流行病学数据来看，从

20 世纪中叶至今欧洲大部分国家 CP 的发病率和

患病率呈上升趋势，其中英国和瑞士 CP 发病率的

涨幅较为突出，达到 10 倍以上，其他各国涨幅在

1.28～1.82 倍，在 CP 患病率方面，丹麦是欧洲国家

中增高最明显的。进入 21 世纪以来，少数国家（丹

麦、荷兰）CP 的发病率趋于稳定，随着治疗指南

的制定及治疗方案的优化［24］，CP 患者的死亡率下

降，这也是导致 CP 患病率仍在逐渐增加的原因。

1.2　美洲国家 CP 流行病学情况　20 世纪 40 年代

至 20 世纪末，美国 CP 的发病率也呈现上升的趋

势，明尼苏达州梅奥诊所对该地区 1940－1969 年

间因胰腺疾病住院的患者进行了回顾性研究发现，

最初的 20 年间，CP 的发病率从 1.90/10 万上升至

4.20/10 万，之后的 10 年 CP 发病率稳定在 3.50/ 
10 万［25］。2011 年美国明尼苏达州奥姆斯特德县一

项基于人口的研究结果显示，1977－2006 年 CP 发

病率的上升趋势较前逐渐变缓，由 2.94/10 万上升

至 4.35/10 万，患病率为 41.76/10 万［26］。Sellers 等［7］ 

发现，美国 CP 的发病率呈现缓慢下降的趋势，

发病率由 2007 年的 31.70/10 万下降至 2014 年的

24.70/10 万，8 年间下降率约 22.1%，2014 年 CP
的患病率为 91.90/10 万。该项研究中 CP 的发病

率和患病率明显高于奥姆斯特德县的数据［26］， 
导致这巨大差异的原因可能是数据来源差异，以往

基于住院患者的数据并未完全捕获所有的 CP 患者

信息，美国许多 CP 患者主要接受门诊治疗，而这项

研究收集了更多的门诊患者信息，其次 2 个研究中

患者总量存在巨大差异（80 689 例 vs 106 例）以及

种族人口统计数据不同（白人占比 72% vs 86%）。

有研究［27］显示，非裔美国人与白种人在相同危险因

素暴露下，前者罹患 CP 的概率是后者的 2 倍。同

一时期，加拿大 CP 的发病率也呈现下降的趋势，从

2008 年的 3.10/10 万下降到 2018 年的 2.70/10 万［28］，

但具体原因文献中并未详述。

1.3　亚洲国家 CP 流行病学情况　亚洲国家在种

族、文化背景、社会经济、气候条件与饮食习惯

方面不同于欧美国家，但 CP 发病率与患病率的增

长趋势与欧美国家大同小异。日本从 20 世纪 70
年代开始至今共进行了 8 次全国性的 CP 流行病学

调查［29-33］，前 7 次流行病学调查结果显示日本 CP
发病率和患病率呈逐步上升趋势，1970－2011 年

CP 发病率由 2.00/10 万上升至 14.00/10 万，患病

率由 1992 年的 18.50/10 万上升至 2011 年的 52.40/ 
10 万，而 2016 年第 8 次流行病学调查结果显示 CP
的发病率和患病率分别下降了 15.6% 和 17.2%，为

11.60/10 万和 44.50/10 万，这可能与日本近 20 年

来烟草与酒精消费下降有关。印度早年一项调查显

示，南部地区CP 的患病率为 126.10/10 万［34］，但也

有学者认为印度 CP 的患病率可达 200.00/10 万［35］。 
韩国 CP 的患病率在 2002－2015 年呈现巨大的

涨幅，CP 年患病率由 90.00/10 万上升到 560.00/ 
10 万［6］，是目前全球 CP 患病率最高的国家。中国

暂无针对 CP 的全国性流行病学调查，CP 的发病率

尚不清楚。2009 年一项多中心回顾性分析显示， 
1996－2003 年中国 CP 的患病率逐年增加，由 3.08/ 
10 万上升至 13.52/10 万［5］，但中国 CP 的患病率明

显低于其他国家。

1.4　大洋洲国家 CP 流行病学情况　Wicks 等［36］

发现，2009－2018 年澳大利亚中部地区 CP 患病

率由 206.00/10 万下降至 114.00/10 万，下降率达

44.7%，具体原因尚不明确。原住民 CP 的患病率
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远高于非原住民，2009 年原住民的 CP 患病率为

511.00/10 万，2018 年下降至 273.00/10 万；2009 年 
非原住民的 CP 患病率为 13.00/10 万，2018 年下降

至 10.00/10 万［36］，造成这一差异的可能原因是原

住民中大多数人是重度酒精依赖者。同样位于大洋

洲的新西兰，在 2017 年发表的一项基于人口的研

究显示，CP 发病率为 3.97/10 万，毛利人 CP 发病

率是欧洲移民后裔的 1.5 倍（6.27/10 万）［37］。

总体来看，20 世纪中叶到 20 世纪末，全球大

部分国家 CP 发病率与患病率呈现上升的趋势，进

入 21 世纪后，随着几个发达国家（美国、日本及

丹麦）饮酒率和吸烟率的下降以及对 CP 患者临床

管理的优化，CP 发病率趋于平稳，甚至有所下降，

但 CP 仍然是各国医疗保健系统的沉重负担。根据

各国学者研究显示，美国、澳大利亚、斯堪的纳维

亚半岛诸国和东亚日韩两国的发病率与患病率较为

突出，其中美国是 CP 发病率最高的国家，韩国是

CP 患病率最高的国家，加拿大 CP 的发病率低于其

他国家，中国是 CP 患病率最低的国家。南美洲、

非洲、东欧及东南亚地区缺乏 CP 流行病学相关研

究报道，暂无统计数据。

2　全球CP流行病学差异化的原因

2.1　CP 的发病率和患病率变化的原因　20 世纪中

叶到 20 世纪末，CP的发病率和患病率在全球范围呈

现上升的趋势，可能原因有以下几点：（1）1975 年 
美国凯斯西储大学率先开展了腹部 CT 成像方面的

研究工作［38］和 1984 年 MRI 开始逐渐应用于临床

诊断［16］，医学影像发生了巨大的革命，CT 和 MRI
逐渐应用于 CP 诊断，相较于侵入性造影，CT 和

MRI 检查具有无创、简便等优点。1994－2013 年

MRI和CT的利用率分别提高了 312%和 151%［39-40］，

CT 和 MRI 成为了确诊 CP 的首选方法［10］，相比 
20 世纪中叶，现如今更多的患者能够依靠影像学确

诊。（2）随着超声内镜的广泛应用以及对 CP 早

期病程的认识增加，越来越多的 CP 患者在疾病早

期阶段可以确诊。超声内镜是诊断早期 CP 最敏感

的检查手段，敏感性高达 81%［41］。采用超声内镜

诊断和评估 CP 的历史可以追溯到 1986 年［42］，但

由于当时缺乏 CP 的影像特征、专业用语及诊断标

准相关的标准化定义，超声内镜较难应用于临床，

直到 2009 年 32 名超声内镜医师达成一项国际共识

并制定了 Rosement 标准［43］，超声内镜在 CP 临床

诊断上愈发成熟。 
进入 21 世纪以来，少数国家饮酒率与吸烟率

呈现下降趋势，CP 发病率相对应的趋于平稳或呈

现下降趋势。1980－2018 年丹麦的人均纯酒精消费

量从 12.4  L 下降到 9.7 L，吸烟人群占比从 44.3%
下降到 16.7 %，研究期的前 6 年（1994－1999 年） 
和后 5 年（2014－2018 年）相比，男性酒精性 CP 
的标准化发病率从 9.80/10 万降至 5.20/10 万，而

非酒精性 CP 发病率保持相对稳定［20］；2007 年至

2012 年间美国吸烟率下降了约 13%，CP 发病率

下降了约 22.1%［44］；近 20 年来，日本的烟草与酒

精消费持续下降，CP 发病率和患病率分别下降了

15.6% 和 17.2%［33］。全球 CP 发病率趋势见图 1。

发
病

率
/(×

10
－

5 )

图 1　全球慢性胰腺炎发病率趋势图

慢性胰腺炎发病率数据来源于各国的全国性流行病学调查，

分别来源于瑞士 1958－1982 年数据、英国 1960－2000 年数

据、丹麦 1970－2018 年数据、芬兰 1977－1989 年数据、法国

1990－2003 年数据、捷克 1999 年数据、西班牙 2011－2012

年数据、美国 1940－2014 年数据、日本 1974－2016 年数据，

如无全国性数据则采用省份或地区数据代替（波兰为华沙地

区 1987 年数据，德国为吕内堡县 1988－1995 年数据）.

2.2 CP 发病率和患病率差异较大的原因　全球

各地区 CP 发病率和患病率差异较大，可能有以下

几点原因：（1）各国报道的数据来源不一致，人

群或初级保健中心来源的 CP 患者数据量要大于

医院或保险索赔机构来源者；（2）部分国家 CP
人群数据主要由地区医院的临床数据或保险索赔

数据库推测得出，故人群数据存在选择偏倚，这

些数据无法代表整个国家的 CP 人群，因为病情较

轻的 CP 患者可能并不会住院治疗；（3）各国对

于 CP 的诊断标准存在差异，这也导致有些数据无

法横向比较；（4）由于近几十年来全球吸烟和

饮酒习惯的变化，有些国家早些年关于 CP 发病率
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和患病率的估算数据无法用来推测现在的情况； 
（5）在不同种族背景的 CP 患者中，基因突变率不

同，CFTR 基因突变在印度 CP 患者中占 2.6%，而

在高加索人种中占 15.3%；CTRC 基因突变在印度

CP 患者中占 12.2%，而在高加索人种中占 4.0%，

PRSS1 基因和 SPINK1 基因突变则未见明显种族差

异［1］。（6）不同国家和地区 CP 发病率及患病率

的真实差异较大。

3　小 结

1940 年至 20 世纪末 CP 发病率和患病率在全

球范围内总体呈现上升趋势，CP 也因此受到越来

越多的学者关注。总体来看，美国是 CP 发病率最

高的国家，韩国是 CP 患病率最高的国家，加拿大

的 CP 发病率低于其他国家，而中国是 CP 患病率

最低的国家。进入 21 世纪以来，由于个别发达国

家（美国、日本及丹麦）的吸烟率和饮酒率有所下

降且 CP 的临床管理得到优化，CP 发病率和患病率

也随之趋于平稳或下降。中国仅在 2009 年开展了

一次针对 CP 患病率的调查，尚缺乏 CP 发病率的

相关研究以及定期的全国 CP 流行病学调查数据。

综上所述，为获得CP发病率和患病率的可靠数据，

国内亟须进行更多基于一般人群的队列研究及全国

性 CP 流行病学调查研究。
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