
췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍
췍 췍

췍췍

本文引文格式:李丽娟,罗前颖,陆美娇,等.百色地区胆石症影响因素的调查研究[J].
右江民族医学院学报,2021,43(3):403-406.

【论著与临床报道】

百色地区胆石症影响因素的调查研究
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(1.右江民族医学院护理学院,广西 百色 533000;

2.右江民族医学院附属医院,广西 百色 533000)

摘 要:目的 探究百色地区胆石症(GD)发生的影响因素,为本地区GD的防治提供参考。方法 选取右江民族医学

院附属医院2019年8月1日—12月31日期间在肝胆外科接受治疗的153例GD患者作为病例组,同时选取138例同

期在我院健康体检的人群作为对照组。自制调查问卷,调查两组研究对象的一般资料、健康史及生活习惯,测定两组的

总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平,通过单因素分析和

二元Logistic回归分析探究GD发生的相关因素。结果 单因素分析显示病例组女性例数、年龄、BMI、合并糖尿病、高
脂血症、喜饮茶(每周>3次)、饮用山泉水及血脂指标TC、TG水平高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),两组在

合并脂肪肝、久坐及 HDL-C、LDL-C水平的比较上差异无统计学意义(P >0.05)。二元Logistic回归分析显示年龄

(OR =1.04,P<0.001)、BMI(OR =1.16,P=0.047)、TC(OR =2.94,P=0.009)、TG(OR =2.98,P=0.001)、
合并糖尿病(OR =4.91,P=0.015)及饮用山泉水(OR =7.91,P <0.001)与 GD的发生密切相关。结论 年龄、

BMI、TC、TG、合并糖尿病及饮用山泉水是本地区GD发生的影响因素。
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InvestigationoftheinfluencingfactorsonthegallstonediseaseinBaisearea

LiLijuan1,LuoQianying1,LuMeijiao2,LinXiaozhen2

(1.SchoolofNursing,YoujiangMedicalUniversityforNationalities,Baise533000,
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  Abstract: Objective Toexploretheinfluencingfactorsontheoccuranceofgallstonedisease(GD)in
Baisearea,soastoprovidereferenceforthepreventionandtreatmentofGDinthisarea. Methods Forthe
casegroup,weselectedatotalof153patientswithGDtreatedintheDepartmentofHepatobiliarySurgeryin
theAffiliatedHospitalofYoujiangMedicalUniversityforNationalitiesfromAugust1,2019toDecember31,
2019.Atthesametime,138peoplewhosephysicalexaminationresultsinourhospitalindicatedhealthyduring
thesameperiodwereselectedasthecontrolgroup.Aself-madequestionnairewasconductedtoinvestigatethe
generalinformation,healthhistoryandlivinghabitsofthesetwogroups.Wetestedthelevelsoftheirtotal
cholesterol(TC),triglyceride(TG),high-densitylipoproteincholesterol(HDL-C)andlow-densitylipoprotein
cholesterol(LDL-C).Univariateanalysisandbinarylogisticregressionanalysiswerecarriedouttoexplorethe
relatedfactorsontheGD. Results Univariateanalysisshowedthatthenumberoffemalecases,agesofpa-
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tients,BMI,caseswithdiabetesmellitus,hyperlipidemia,caseswholikeddrinkingtea(>3timesaweek)and
mountainspringwater,TCandTGlevelsinthecasegroupwerehigherthanthoseinthecontrolgroup,with
statisticalsignificance(P<0.05).BinaryLogisticregressionanalysisrevealedthatfactorsincludingage(OR
=1.04,P<0.001),BMI(OR =1.16,P=0.047),TC(OR =2.94,P=0.009),TG(OR =2.98,P=
0.001),diabetesmellitus(OR =4.91,P =0.015)anddrinkingmountainspringwater(OR =7.91,P <
0.001)werecloselyrelatedtotheoccurrenceofGD. Conclusion Age,BMI,TC,TG,diabetesmellitusand
drinkingmountainspringwateraretheinfluencingfactorsontheoccuranceofGDinthisarea.
  Keywords: Baisearea;gallstonedisease;bloodlipidlevel;influencingfactors

  胆石症(gallstonedisease,GD)包括发生在胆囊

和各级肝内外胆管的结石,是胆道系统最常见的疾病。
英国、意大利等国家报道的GD发病率约10%~20%
[1],我国约7%~10%[2]。1992年第二次全国胆石症

临床调查显示,GD患者约占同期普外科住院病人的

11.5%。与1983年第一次调查结果相比,GD发生的

危险因素有所改变,主要考虑与卫生条件改善、饮食结

构改变等因素有关[3]。百色市位于广西壮族自治区西

部,生活环境及饮食文化存在较大差异。临床工作中

发现,近年来收治的 GD患者逐年增多,推测本地区

GD的发病率有上升趋势。本研究结合本地区居民生

活习惯和血脂指标:总胆固醇(totalcholesterol,TC)、
甘油三酯(triglyceride,TG)、高密度脂蛋白胆固醇

(high-densitylipoproteincholesterol,HDL-C)和低密

度脂蛋白胆固醇(low-densitylipoproteincholesterol,

LDL-C),探讨GD发生的影响因素,现报道如下:

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取153例2019年8月1日—12
月31日期间在右江民族医学院附属医院肝胆外科住

院的GD患者为病例组。同时选取138例同期在我院

健康体检,且经腹部超声检查确定无胆石症的健康人

群作为对照组。

1.2 纳入及排除 纳入标准:①所有GD患者均经腹

部超声(美国GE彩色超声诊断仪,型号:LOGIQV3)
检查且经手术证实;②病例组和对照组研究对象均为

百色本地居民或在百色至少有十年居住史,年龄18~
70岁;③相关血脂指标资料完善。排除标准:①认知

障碍,无法完成调查问卷;②过去已行胆囊切除术;③
近一个月曾服用影响血脂代谢药物;④合并心脑肾或

其他系统严重疾病不能配合调查。

1.3 研究方法

1.3.1 发放调查问卷 通过文献回顾和专家咨询,制
作调查问卷。调查研究对象的一般资料、生活习惯、健
康史等信息。其中生活习惯包括是否喜饮茶(每周饮

茶超过3次)、是否饮用山泉水、是否久坐(每天坐位时

间>4h)等项目。病例组和对照组各发放问卷160

份,共回收有效问卷291份(病例组153份,对照组

138份),有效问卷占90.94%。

1.3.2 诊断标准 血清 TC≥5.2mmol/L和(或)

TG≤1.7mmol/L诊断为高脂血症[4]。空腹血糖≥
7.0mmol/L或OGTT试验2h血糖≥11.1mmol/L
诊断为糖尿病[5]。腹部B超显示肝实质性回声密集

及增强,远场回声衰减;肝内管道结构显示不清诊断脂

肪肝[6]。

1.3.3 血液标本的采集 所有研究对象均禁食10~
12h并于次日晨抽取空腹静脉血5ml,标本采集后存

放于4℃冰箱内并于24h内完成检测。

1.3.4 检测方法 采用全自动生化分析仪(日本东

芝,型号 TBA-120FR),测定两组 TC、TG、LDL-C、

HDL-C水平。

1.4 统计学方法 用SPSS25.0软件进行统计分析,
对计量资料进行正态性检验,符合正态分布的采用两

个独立样本比较t检验,用(췍x±s)表示,非正态分布的

采用非参数秩和检验,用 M(P 25~P 75)表示。计数

资料比较采用χ2 检验;先进行单因素分析,再将有统

计学意义的变量纳入二分类变量Logistic回归模型进

行多因素分析,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组单因素分析 两组在性别、年龄、BMI指

数、合并糖尿病、高脂血症、喜饮茶、饮用山泉水及

TC、TG的比较上差异有统计学意义(P <0.05),合
并脂肪肝、久坐及 HDL-C、LDL-C水平两组差异无统

计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 GD的多因素Logistic回归分析 将单因素分

析中差异有统计学意义(P<0.05)的因素,即:性别、
年龄、BMI、合并糖尿病、合并高血脂、喜饮茶、饮用山

泉水、TC、TG作为自变量纳入二分类变量Logistic回

归模型,以是否发生胆石症作为因变量,采用逐步回归

分析,设定pin=0.05,pout=0.10,结果显示:年龄、

BMI、TC、TG、合并糖尿病及饮用山泉水与 GD的发

生相关,OR 值分别为1.04、1.16、2.94、2.98、4.91、

7.91,见表2。
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表1 病例组与对照组单因素比较

相关指标
病例组

(n=153)
对照组

(n=138) χ2/t/Z P

性别(男/女) 58/95 73/65 6.587 0.010
年龄/岁 57.86±16.32 46.09±16.08 6.186 <0.001
BMI/(kg·m-2) 24.40±2.24 23.30±2.56 3.909 <0.001
合并脂肪肝 22 11 2.963 0.085
合并糖尿病 20 6 6.787 0.009
合并高血脂 34 13 8.781 0.003
喜饮茶 36 18 5.279 0.022
久坐 69 50 2.360 0.125
饮用山泉 57 14 28.910 <0.001
TC/(mmol·L-1) 4.35(3.67~5.21) 3.62(3.10~4.12) -5.742 <0.001
TG/(mmol·L-1) 1.53±0.78 1.11±0.46 5.658a <0.05
HDL-C/(mmol·L-1) 1.08±0.31 1.14±0.49 1.233a >0.05
LDL-C/(mmol·L-1) 2.71(1.94~3.39) 2.48(2.02~2.87) -1.892 0.059

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表示,计数资料数据以例数(n)表示;②a:方
差不齐用t′检验。

表2 GD的多因素Logistic回归分析

指标 赋值 b SE Waldχ2 P OR 95%CI

GD 是=1,否=0
年龄 - 0.04 0.01 18.43 <0.001 1.04 1.02~1.07
BMI >24=1,<24=0 0.14 0.07 3.96 0.047 1.16 1.00~1.33
TC - 1.08 0.41 6.81 0.009 2.94 1.31~6.61
TG - 1.09 0.34 10.44 0.010 2.98 1.54~5.77
合并糖尿病 是=1,否=0 1.59 0.65 5.97 0.015 4.91 1.27~17.60
饮用山泉水 是=1,否=0 2.07 0.48 18.25 <0.001 7.91 3.06~20.42

 注:“-”为连续型变量,未进行赋值。

3 讨论

3.1 年龄与GD的关系 由于生活习惯、饮食文化等

因素的影响,GD的发病率具有明显的地域差异。40
岁以上人群 GD 的 发 生 率 是40岁 以 下 人 群 的10
倍[7]。本研究中病例组平均年龄显著高于对照组,年
龄是GD的危险因素。随着年龄增长,生理功能衰退,
胆汁酸合成限速酶7α羟化酶的活性下降,易引起胆汁

淤积和胆囊排空障碍,促进结石的形成[8]。此外,高龄

者暴露于相关危险因素时间更长,也增加了GD发生

的风险。当前我国已进入老龄化社会,降低老年人群

GD发生率是医务工作者面临的重要挑战。

3.2 BMI及糖尿病与GD的关系 中国成人超重和

肥胖症预防与控制指南[9]将BMI范围在24~28kg/
m2 定义为超重,>28kg/m2 定义为肥胖。本研究发

现BMI>24kg/m2、合并糖尿病是GD的危险因素,与
刘通、梁明杨等[10-11]的结果一致。我国有近一亿肥胖

症人口,居世界首位[12]。超重和肥胖者GD的风险是

正常体重的1.45倍[13-14]。肥胖可加速肝脏对胆固醇

的分泌,使胆固醇沉积于胆囊。同时,肥胖者胆囊动力

不足,不利于胆汁的排出,两者可共同诱发结石形成。
肥胖会增加高血压、糖尿病、心血管疾病的发生风险,
此类人群的BMI往往更受关注,但其对GD的影响往

往被忽视。合并糖尿病可能因血糖水平升高而导致内

分泌紊乱和胰岛素抵抗,而胰岛素抵抗同时也作为肥

胖的危险因素,以上因素共同作用加速了结石的形

成[15]。此外,血糖水平升高利于胆道系统中的厌氧菌

生长,引起菌群紊乱和炎症反应。胆囊壁因炎症反应

刺激增厚变硬,影响胆囊运动,也增加结石形成的风

险[16]。

3.3 血脂水平与GD的关系 脂类代谢异常是 GD
发生的重要影响因素。本研究病例组血清TC、TG水

平高于对照组,与王启晗等[17]的报道一致。血清 TC
和TG含量升高可刺激肝脏分泌过量胆固醇进入胆

汁,引起胆汁主要成分比例失衡,胆囊黏膜无法维持正

常的代偿水平,易于形成结石。TG水平升高还可以

降低胆囊收缩敏感性,使胆固醇易于沉积,也是诱发结

石形成的重要因素[18]。我国TC、TG升高的成人分别

为4.9%和13.1%[19],当TG和TC水平产生显著变

化时,临床上可考虑该患者属胆结石的高危人群。关

于HDL-C和LDL-C水平是否影响GD的发生,当前

研究尚存在争议。有学者认为,HDL-C有抑制胆固醇

的合成的功能,当 HDL-C水平降低时其抑制作用减

弱,胆固醇的合成随之增加,因而促进了结石的形

成[20]。程敏[21]提出,LDL可将脂类由肝脏转运至外
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周,LDL-C水平降低使脂类的转运减少,血浆 TC和

TG水平也会降低。换言之,LDL-C减低可加速脂类

的分解代谢,但增加了GD形成的风险。本研究显示

HDL-C、LDL-C水平不作为 GD的影响因素,与上述

学者的研究结果不一致,分析原因可能与样本量不足,
所选取的样本来自少数民族地区,饮食、生活习惯差异

较大,掩盖了 HDL-C、LDL-C水平对GD发生的影响

等原因有关,故今后还需要进行多中心大样本的研究

进一步证实。

3.4 饮用山泉水与GD的关系 目前关于饮用水类

型是否影响GD的发生相关报道较少。庄勋等[22]的研

究发现:与饮浅井水(约地下10~15m)相比,饮深井

水(约地下150m)人群GD的发生率下降。百色属于

典型的大石山区,山地面积约占95%。经济发展相对

滞后,多数农村地区居民饮用水仍以山泉水为主[23]。
山泉水中矿物质含量较高,长期饮用山泉水是否促进

胆结石形成及其相关机制仍不明确,值得在未来的研

究中进一步进行探讨。
综上所述,百色地区GD的发生与年龄、BMI、血

脂水平、合并糖尿病、饮用山泉水等因素相关。其中

BMI、血脂和血糖作为可控因素,与饮食和生活习惯关

系密切。此外,当地居民喜食烟熏肉、猪血肠、糍粑等

高脂、高糖食物,易导致胆固醇摄入量过多。医院、社
区医务工作者应加强健康宣教,督促监测血糖、血脂水

平,加强体育锻炼,控制体重,建立健康的饮食习惯和

生活方式,必要时定期体检,以降低GD的发生率。未

来的研究可重点探究饮用山泉水与GD发生的相关作

用机制,以更好地指导当地的GD防治工作。
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