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内容概要

龚彪、王伟主编的《慢性胰腺炎(理论与实践)》分五篇共六十六章，对慢性胰腺炎理论和实践的研究
成果进行了系统、完整论述。
开篇对慢性胰腺炎基本情况做了概述；第一篇为传统基础篇，重点介绍胰腺的解剖生理及慢性胰腺炎
的病理、发病机制等；第二篇为遗传学基础篇，详细介绍了慢性胰腺炎遗传学改变及最新研究成果；
第三篇为诊断篇，主要描写了该病的诊断方法及标准；第四篇为治疗篇，着重论述本病的各种治疗方
法；第五篇为预后篇，重点介绍本病糖尿病及胰腺癌的发生率及风险因素，并就患者关心的常见问题
做一解答。
同时，对少见类型慢性胰腺炎病例的临床诊治依据术后病理进行了再次回顾分析。
本书附大量图表，文字简洁，重点突出，图片准确，论证生动形象。
适合从事胰腺病学临床实践研究的专科医师或基础研究的科研人员参考学习，并可供其他相关专业人
士学习参考。
慢性胰腺炎患者及普通人群亦可参考阅读。
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作者简介

龚彪，男，毕业于第二军医大学，现任上海市瑞金医院消化内镜中心主任；主任医师、教授、硕士生
导师；专业重点为胆胰疾病的内镜诊治，有两万余例ERCP诊治操作经验，在内镜诊疗技术领域有较
大影响，技术水平为国际先进、国内领先水平：率先倡导常规胆管、胰管多点位引流技术，对肝移植
胆管并发症的处理在逐步形成完整体系，在国内率先开展胰腺假性囊肿的内镜治疗、超细子母镜下诊
治及较早开展胆管内、胰管内超声检查，在国际上首开胆管癌栓的非手术治疗、提出“ERCP
ERBD EST
TACE”治疗胆管癌栓方案，首先应用单纤维子镜进行胆胰检查，在国内外率先提出并广泛开展EST预
防性止血法和开展改良EPBD技术等。
发表论文30余篇，承担课题多项。
多次在国际、国内及全军会议上发表专题报告及操作演示。
现为中华医学会消化内镜学会外科学组常委、中华医学会内镜学会特邀委员、中华医学会上海内镜学
会青年ERCP学组组长，上海市内镜质量控制中心及胆道会诊中心专家成员。
为10多所市级医院医学顾问、客座教授。
任多家国内外医学杂志审稿专家或编委、常务编委。

王伟。
男，毕业于第二军医大学，消化内科博士学位。
博士后学历，出站后于2012年1月至上海瑞金医院消化内镜中心工作，科研助理(兼)，指导研究生多人
，协助审稿多篇，多次在院内外授课，发表中英文论文30余篇。
参编专著3部。
专业方向：胆胰疾病的临床诊断及ERCP治疗，尤其在慢性胰腺炎临床诊治、预后方面经验丰富，在
数据库软件条目编排方面有较多心得。
在组织领导下，建立了大样本慢性胰腺炎数据库，为国内首个对大样本慢性胰腺炎病例资料进行定期
系统随访并进行一系列分析研究者。
基础研究主攻方向为慢性胰腺炎遗传学改变，国家自然科学基金资助项目“遗传性慢性胰腺炎致病基
因定位及突变鉴定研究”(项目批准号：81170332)的项目负责人，为国内首个在慢性胰腺炎遗传学研
究方面获国家资助者。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<慢性胰腺炎>>

书籍目录

开篇：慢性胰腺炎
    第一篇  传统基础篇
第一章  胰腺的发生与发育
第二章  胰腺的解剖与结构
第三章  胰腺的功能与调节
  第一节  胰腺的外分泌
  第二节  胰腺的内分泌
第四章  慢性胰腺炎动物模型
  第一节  慢性胰腺炎动物模型的发展
  第二节  常用建模方法
  第三节  慢性胰腺炎动物模型的应用及评价
第五章  慢性胰腺炎的病理与分类
第六章  慢性胰腺炎的经典发病机制
第七章  自身免疫性胰腺炎发病机制
第八章  慢性胰腺炎胰腺纤维化形成机制
第九章  胰腺钙化暨胰管结石形成机制
第十章  慢性胰腺炎疼痛的发生机制
  第一节  胰管及胰腺实质高压机制
  第二节  神经机制
  第三节  氧化应激机制
  第四节  其他机制
第十一章  慢性胰腺炎的胰腺β细胞功能障碍与糖尿病
  第一节  胰腺内分泌生理学
  第二节  慢性胰腺炎β细胞功能障碍和糖尿病的发病机制
第十二章  慢性胰腺炎营养不良及肠道微生态改变
第十三章  酒精与慢性胰腺炎
第十四章  烟草与慢性胰腺炎
第十五章  胆石症与慢性胰腺炎
第十六章  慢性胰腺炎的颅脑微结构改变
第十七章  慢性胰腺炎的骨骼改变
第十八章  慢性胰腺炎与消化性溃疡
第十九章  急性胰腺炎、复发性胰腺炎与慢性胰腺炎
第二十章  慢性胰腺炎癌变机制(上)：炎症、损伤与癌变
  第一节  炎症与癌变
  第二节  氧化应激损伤与胰腺癌
  第三节  胰管扩张及实质损伤的机制和信号传导通路
第二十一章  慢性胰腺炎癌变机制(中)：腺泡细胞与癌变
第二十二章  慢性胰腺炎癌变机制(下)：星状细胞与癌变
    第二篇  遗传学基础篇
第二十三章  慢性胰腺炎遗传学研究的历史
第二十四章  已确认的易感基因：胰蛋白酶原
第二十五章  已确认的易感基因：SPINK1
第二十六章  已确认的易感基因：CFTR
第二十七章  已确认的易感基因：CTRC
第二十八章  已确认的易感基因：CASR

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<慢性胰腺炎>>

第二十九章  已确认的易感基因：拷贝数变异／突变
第三十章  特发性慢性胰腺炎的遗传学改变
第三十一章  酒精性慢性胰腺炎的遗传学改变
第三十二章  其他类型慢性胰腺炎的遗传学改变
第三十三章  急性胰腺炎、复发性胰腺炎的遗传学改变
第三十四章  慢性胰腺炎候选易感基因的探究
第三十五章  慢性胰腺炎遗传学改变的理论核心和实践意义
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第三十六章  慢性胰腺炎病因
  第一节  病因总览
  第二节  病因说明与分类
第三十七章  慢性胰腺炎的临床表现及并发症
  第一节  慢性胰腺炎的临床症状及体征
  第二节  慢性胰腺炎的并发症
  第三节  慢性胰腺炎的实验室检查
第三十八章  自身免疫性胰腺炎临床表现及实验室检查
  第一节  分型
  第二节  临床表现
  第三节  影像学表现及实验室检查
第三十九章  胰腺外分泌功能检测
第四十章  胰腺内分泌功能检查
  第一节  胰岛分泌激素的功能
  第二节  胰岛内分泌功能的评价
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章节摘录

　　三、酒精——胰腺炎的风险因素　　具有饮酒史的慢性胰腺炎患者尸检中出现的组织改变明显高
于临床所观察到的，这就意味着饮酒者胰腺组织的亚临床破坏比报道的更为普遍。
一项对7541名受试者的组织学评估报告显示，8%的受试者被诊断为酒精中毒；饮酒者中肝硬化的发生
率为30%;18%的肝硬化患者同时有慢性胰腺炎改变；而38%的慢性胰腺炎患者则有肝硬化的改变，提示
饮酒者胰腺和肝脏损伤的关系较为密切，两者的损伤程度也有一定的关联。
　　另一份关于男性退伍军人的调查报告显示，根据目前诊断标准所估计的患病率已被用于替代评估
发生胰腺炎的风险。
在没有达到酒精中毒标准的退伍军人中，胰腺炎总的患病率、急性胰腺炎及慢性胰腺炎的患病率分别
为0.98%、0.76%和0.4%；而达到酒精中毒诊断标准的退伍军人中，胰腺炎的发病率明显升高，相对应
的发病率分别为5.9%、4.7%和3%。
　　2008年丹麦学者Kristiansen等在对18000名受试者平均随访20年后指出，有自我节制能力的受试者在
初次评估时，患胰腺炎的风险为1.33%（急性胰腺炎为0.89%，慢性胰腺炎为0.4%），而每周饮酒次数
为35次或高于35次（≥5次／天）的受试者，患胰腺炎的风险为2.5%（急性胰腺炎为1.6%，慢性胰腺炎
为1.3%）。
早先美国人Lowenfels等也同样评估了酗酒者患胰腺炎的风险，结果发现其风险为2%～3%。
　　一项多中心的前瞻性研究（慢性胰腺炎患者540名vs对照组695名）显示，饮酒量≥5次／天的相对
危险度相似（0R=3.1），但没有发现之间的线性关系。
学者们对现有数据进行荟萃分析后证实饮酒量与胰腺炎风险并不只是简单的线性关系，只有饮酒量达
到4次／天，其胰腺炎的风险才会显著增加。
而另一研究认为，长期摄入酒精并不会引发慢性胰腺炎，但却影响着胰腺的外分泌功能，可能与肠道
内胆囊收缩素的减少和低浓度的胰腺胆囊收缩素有关，并且酒精的非氧化代谢途径也可能参与其中。
研究还发现，酒精相关的慢性胰腺炎患者中，有一部分人存在着异常的胃排空现象（延迟或加速排空
），估计与糖尿病及自主神经病变有关，而非吸收障碍或营养不良。
　　⋯⋯
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