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摘 要:目的 调查广西百色市城区体检人群胆囊结石的检出率及影响因素。方法 采用便利抽样法,对2020年11月

至2021年6月期间在广西百色市城区三家医院参加健康体检的5294名体检者的资料进行回顾性横断面分析,收集其

人口学、影像学(腹部B超)及实验室检查等资料,统计分析其胆囊结石的检出率,比较胆囊结石和非胆囊结石组相关血

生化指标的差异,并通过二元Logistic回归模型,分析影响研究对象胆囊结石发生的因素。结果 本次调查共检出胆囊

结石391人,检出率为7.39%。多因素Logistic回归分析发现:年龄(OR=1.028,P<0.001)、BMI(OR=1.480,P<
0.001)、ALP(OR =1.005,P=0.022)、TG(OR =0.901,P=0.006)、HDL-C(OR =0.635,P=0.014)、SBP(OR =
1.026,P<0.001)、合并脂肪肝(OR =1.301,P=0.040)是胆囊结石的独立影响因素。结论 广西百色市城区体检人

群胆囊结石检出率较高。老年人、肥胖、肝功能异常、血脂异常、合并脂肪肝是胆囊结石发生的高危影响因素。
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Detectionrateandinfluencingfactorsofgallstonesinthephysical
examinationpopulationofurbanBaiseCity,Guangxi
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  Abstract: Objective Toinvestigatethedetectionrateofgallstonesandtheirinfluencingfactorsinthe
physicalexaminationpopulationofurbanBaisecity,Guangxi. Methods Usingconveniencesampling,we
conductedaretrospectivecross-sectionalanalysisof5294individualswhounderwenthealthcheck-upsinthree
urbanhospitalsinBaisecity,Guangxi,fromNovember2020toJune2021.Wecollecteddemographicdata,

imagingresults(abdominalultrasound)andlaboratoryexaminationfindings.Thedetectionrateofgallstones
wasstatisticallyanalyzed,andrelevantbloodbiochemicalindicatorswerecomparedbetweengroupswithand
withoutgallstones.Abinarylogisticregressionmodelwasusedtoanalyzefactorsinfluencinggallstoneoccur-

—975—

第46卷 第4期          右江民族医学院学报           Vol.46No.4
2024年8月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Aug.2024

基金项目:百 色 市 科 学 研 究 与 技 术 开 发 计 划 项 目(百 科20202522);广 西 肝 胆 疾 病 临 床 医 学 研 究 中 心 资 助 项 目(桂

AD17129025-41)

  第一作者:李丽娟,硕士,助教,研究方向:外科护理,E-mail:1213886392@qq.com
  通讯作者:罗桂荣,主管护师,研究方向:外科护理,E-mail:1265297183@qq.com



rence. Results Atotalof391casesofgallstonesweredetectedinthissurvey,withadetectionrateof
7.39%.Multivariatelogisticregressionanalysisidentifiedthefollowingindependentfactorsinfluencinggall-
stoneformation:age(OR =1.028,P<0.001),BMI(OR =1.480,P<0.001),ALP(OR =1.005,P=
0.022),TG(OR =0.901,P=0.006),HDL-C(OR =0.635,P=0.014),SBP(OR =1.026,P<0.001)

andcomorbidfattyliver(OR=1.301,P=0.040). Conclusion Thedetectionrateofgallstonesisrelatively
highinthephysicalexaminationpopulationofurbanBaiseCity,Guangxi.Advancedage,obesity,abnormal
liverfunction,dyslipidemiaandcomorbidfattyliverarethehigh-riskfactorsforgallstoneformation.
  Keywords: GuangxiBaise;physicalexamination;gallstonedisease;influencingfactors;epidemiology

  胆石症(cholelithiasis)又称胆结石,是指胆囊或胆

管发生结石的疾病,其中发生在胆囊部位的结石称为

胆囊结石,约占80%[1]。研究发现[2-3],不同国家和地

区报道的胆石症患病率差异较大,国外报道的患病率

从3.2%~25%不等。我国第二次全国胆石症临床流

行病学调查显示:胆石症住院患者占同期普外科住院

患者的11.5%[1]。百色市位于广西壮族自治区西部,
属于经济、文化稍欠发达的地区。受饮食习惯、地理环

境、经济发展水平等因素影响,本地区胆囊结石的发生

状况与其他地区可能不同,其影响因素也需要进一步

研究探索。通过查阅文献发现,目前尚缺乏本地区胆

囊结石患病率的相关报道,现有的关于本地区胆囊结

石影响因素的研究,样本量较小,缺乏代表性。本研究

选取了百色市城区三家医院的5294名体检者为研究

对象,结合肝功能、血脂、空腹血糖等血清学指标,探讨

胆囊结石的影响因素,旨在进一步完善本地区胆囊结

石的相关流行病学数据,为今后开展防治工作提供参

考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 采用便利抽样法,按连续入组标准,
选取2020年11月至2021年6月期间在百色市城区

A、B、C三家医院参加健康体检的人群作为研究对象。
通过医院HIS系统查阅腹部B超结果,将研究对象分

为病例组(发生胆囊结石)和对照组(未发生胆囊或胆

管结石)。纳入标准:①腹部B超结果资料完整;②血

脂、空腹血糖、肝功能等血生化检查数据资料完整;③
年龄18~75岁。排除标准:①有肝硬化、肝内外胆道

肿瘤或胆道畸形者;②B超报告提示胆囊显影不清者;

③因各种原因胆囊已切除者。

1.2 研究方法 通过文献查阅和专家咨询,纳入研究

对象的性别、年龄、居住地、体质指数(bodymassin-
dex,BMI)、收缩压(systolicbloodpressure,SBP)、舒
张压(diastolicbloodpressure,DBP)。实验室指标:总
蛋白(totalprotein,TP)、总胆红素(totalbilirubin,

TBIL)、谷 丙 转 氨 酶 (alanine aminotransferase,

ALT)、谷 草 转 氨 酶 (aspartateaminotransferase,

AST)、碱性磷酸酶 (alkalinephosphatase,ALP)、γ-
谷氨酰转肽酶(γ-glutamyltransferase,GGT)、空腹血

糖(fastingbloodglucose,FBG)、总胆固醇(totalcho-
lesterol,TC)、甘油三酯(triglyceride,TG)、高密度脂

蛋白胆固醇 (highdensitylipoprotein,HDL-C)、低密

度脂蛋白胆固醇(lowdensitylipoprotein,LDL-C)、极
低密度脂蛋白胆固醇(verylowdensitylipoprotein,

VLDL-C)、是否合并脂肪肝等指标进行分析。血生化

标本的采集要求体检前一晚禁食禁饮8~10h,于次

日清晨取肘部静脉血5mL,统一送至检验科进行血生

化检测。性别、年龄、居住地、BMI、血压及血生化数据

等资料通过医院 HIS系统获取。本研究已获得右江

民族 医 学 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 (审 查 编 号:

2020051601)。研究者在资料收集过程中严格遵循不

伤害和保密原则,对研究对象的相关资料以不记名的

方式进行收集(以体检编号代替),不涉及姓名、工作单

位、联系电话等个人隐私,收集到的数据资料仅用于本

次研究,不作其他用途。

1.3 胆囊结石和脂肪肝的诊断 根据《超声诊断学》
胆囊结石诊断标准:B超检查发现胆囊内有形态稳定

的强回声团后方伴声影,随体位改变而移动诊断为“胆
囊结石”[4]。脂肪肝的诊断:①肝脏前场回声增强“明
亮肝”,远场回声衰减;②肝内管道结构显示不清楚;③
肝脏轻至中度肿大,边缘角圆钝;④彩色多普勒血流显

像提示肝内彩色血流信号减少或不易显示,但肝内血

管走向正常;⑤肝右叶包膜及横膈回声显示不清或不

完整[5]。腹部超声检查由体检中心安排有经验的超声

科医师根据以上诊断标准进行。

1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据分

析,胆囊结石检出率,用百分比(%)表示。服从正态分

布的计量资料采用t检验,以(췍x±s)表示;不服从正态

分布的采用 Mann-WhitneyU 检验,用中位数 M (P25

~P75)表示。计数资料组间比较采用χ2 检验。影响

因素分析采用二元Logistic回归分析,为防止一些有

意义的自变量在单因素分析时被剔除,将单因素分析

中P<0.1的变量纳入二分类变量Logistic回归模
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型,探究胆囊结石的影响因素[6],以α=0.05为检验水

准,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 调查对象一般情况 本次调查共收集研究对象

资料5294例,其中A、B、C医院各2107例、2093例、

1094例。研究对象平均年龄(47.11±10.40)岁。其

中男性3384人,占63.92%,平 均 年 龄(47.68±
10.37)岁;女性1910人,占36.08%,平均年龄(46.10
±10.40)岁;男女之比为1.77∶1。

2.2 不同类型胆石症的检出情况 本研究共检出胆

石症734例,检出率为13.86%。其中胆囊结石、肝内

胆管结石、肝外胆管结石分别391例、316例、27例,检
出率分别为7.39%、5.97%、0.51%。

2.3 胆囊结石的单因素分析 按照是否发生胆囊结

石,将研究对象分为病例组(发生胆囊结石)和对照组

(未发生胆囊或胆管结石),单因素分析结果显示:病例

组和对照组年龄、BMI、ALP、TG、HDL-C、FPG、SBP、

DBP、合并脂肪肝有统计学差异(P<0.05),见表1。

表1 病例组与对照组的单因素比较 (n=4951a)

变量名称 病例组(n=391) 对照组(n=4560) χ2/t/z P

性别(男/女) 253/138 2906/1654 0.149 0.699
年龄/岁 52.59±10.35 46.68±10.30 -10.892 <0.001
BMI/(kg·m-2) 24.59±1.76 23.15±1.85 -14.884 <0.001
TP/(g·L-1) 75.87±4.36 75.47±4.02 -1.849 0.064
TBIL/(μmol·L-1) 11.21±6.40 10.87±4.94 -1.037 0.300
ALT/(U·L-1) 20.20(15.00~31.00) 20.35(14.00~30.00) -0.353 0.724
AST/(U·L-1) 23.28±15.47 22.94±12.56 -0.496 0.620
GGT/(U·L-1) 32.00(21.00~51.25) 30.00(18.00~52.00) -1.391 0.165
ALP/(U·L-1) 71.77±23.36 65.83±21.52 -5.203 <0.001
TC/(mmol·L-1) 5.04±1.07 5.08±1.00 0.649 0.517
TG/(mmol·L-1) 1.30(0.89~2.08) 1.44(1.04~2.09) -1.997 0.046
HDL-C/(mmol·L-1) 1.30±0.34 1.38±0.37 4.131 <0.001
LDL-C/(mmol·L-1) 3.30±1.00 3.24±1.03 -1.470 0.142
VLDL-C/(mmol·L) 0.70(0.50~0.95) 0.60(0.40~1.00) -1.410 0.159
FPG/(mmol·L-1) 5.56±2.16 5.14±1.54 -4.981 <0.001
SBP/kPa 19.02±2.39 17.42±2.39 -13.684 <0.001
DBP/kPa 12.10±1.60 11.04±1.73 -10.792 <0.001
脂肪肝(是/否) 130/261 1176/3384 10.316 0.001

 注:①表内正态分布计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表示。②a表示病例组和对照组总

例数,不包括胆管结石病例。

2.4 胆囊结石的多因素Logistic回归分析 以是否

发生胆囊结石作为因变量,把单因素分析中P <0.1
的指标:年龄、BMI、TP、ALP、TG、HDL-C、FPG、SBP、

DBP、是否合并脂肪肝作为因变量,纳入回归分析模

型,进行多因素分析,变量赋值见表2。二元Logistic
回归分析结果表明:年龄、BMI、ALP、TG、HDL-C、

SBP、合并脂肪肝是胆囊结石发生的影响因素,OR 值

分别为:1.028、1.480、1.005、0.901、0.635、1.026、

1.301,见表3。

表2 二元Logistic回归模型变量赋值

变量 赋值

胆囊结石 0=无,1=有

年龄 连续数值型变量

BMI 连续数值型变量

TP 连续数值型变量

ALP 连续数值型变量

TG 连续数值型变量

HDL-C 连续数值型变量

FPG 连续数值型变量

SBP 连续数值型变量

DBP 连续数值型变量

合并脂肪肝 0=无1=有
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表3 胆囊结石的多因素Logistic回归分析 (n=4951)

变量名称 B SE Waldχ2 P OR 95%CI

年龄 0.028 0.006 22.689 <0.001 1.028 1.017~1.040
BMI/(kg·m-2) 0.392 0.031 157.009 <0.001 1.480 1.392~1.574
ALP/(U·L-1) 0.005 0.002 5.232 0.022 1.005 1.001~1.009
TG/(mmol·L-1) -0.105 0.038 7.552 0.006 0.901 0.836~0.971
HDL-C/(mmol·L-1) -0.454 0.185 6.054 0.014 0.635 0.442~0.912
FPG/(mmol·L-1) 0.050 0.029 3.019 0.082 1.052 0.994~1.113
合并脂肪肝 0.263 0.128 4.222 0.040 1.301 1.012~1.673
SBP/kPa 0.026 0.005 23.325 <0.001 1.026 1.015~1.037
DBP/kPa 0.002 0.008 0.043 0.835 0.998 0.984~1.013

3 讨论

我国幅员辽阔,地理环境复杂,少数民族众多,不
同民族间的饮食习惯、生活方式也有较大差异,因而各

地报道的胆囊结石患病率不一。本次调查结果显示:
广西百色市城区体检人群胆囊结石的总体检出率为

7.39%,胆囊结石的发生主要与年龄、肝功能、代谢综

合征等因素相关,以下将本研究结果结合相关因素进

行讨论。

3.1 个体因素 本研究结果表明,年龄是胆囊结石发

生的危险因素之一。老年人更易发生胆囊结石,可能

与年龄增长致使机体机能下降,胆囊功能减退有关。
且随着年龄的增长,暴露于吸烟、饮酒等相关危险因素

的时间更长。此外,老年人可能同时合并糖尿病、高血

压、动脉粥样硬化等基础疾病,疾病的影响导致老年人

胆囊结石的发生率可能会更高。有研究表明:月经初

潮年龄晚、生育次数多、分娩年龄早等因素会增加女性

患胆囊结石的风险[7]。女性由于月经、妊娠、分娩、口
服避孕药等因素的影响,体内的雌、孕激素水平波动较

大,高水平的雌激素可刺激肝脏胆固醇过分泌,增加胆

汁胆固醇饱和度;而孕酮则会降低胆囊的收缩力,雌、
孕激素的协同作用促进了结石的形成[8]。但女性更易

发生胆囊结石这一结论,在本研究中并未得到证实,可
能与本研究选取的对象为体检人群,主要来自城区的

企、事业单位员工,人群职业范围相对单一有关。城市

和农村女性在月经初潮年龄、生育次数及避孕方式上

存在差异,因而受雌、孕激素水平的影响程度也不同,
且本研究排除了已行胆囊切除手术的研究对象,未来

的研究中可以考虑选取自然人群进行调查以进一步验

证相关结论。
本研究通过Logistic回归分析表明:超重或肥胖

是胆囊结石发生的独立危险因素,与既往研究报道的

结论一致[9-10]。肥胖者胆固醇合成限速酶活性增加,
可刺激胆固醇从肝脏过度分泌到胆汁中,使胆汁胆固

醇呈过饱和状态,沉积于胆囊内[11]。本研究使用BMI
为衡量肥胖程度的指标,发现BMI每增加1,胆囊结石

的发生风险提高1.48倍,进一步证实了BMI升高是

胆囊结石的危险因素这一结论。近年来,随着生活水

平的改善,居民膳食结构发生改变,高脂肪、高蛋白食

物摄入过多,加上久坐、缺乏体育运动等不良生活方式

的影响,肥胖问题也变得越来越突出。中国肥胖症人

口接近1亿,已超过美国,居世界首位,肥胖已成为重

要的公共卫生问题[12]。而BMI作为可控制因素,对于

超重和肥胖群体,加强运动,适当减肥,控制体重,合理

饮食,有利于降低此类人群胆囊结石的发生风险。

3.2 血生化指标因素 本研究发现胆囊结石组血清

TG、HDL-C水平均低于对照组,两者均是胆囊结石的

影响因素。高水平TG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。而 HDL-C有抑制胆固醇合成的

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[13]。但本研

究发现胆囊结石组 TG水平反而较无胆囊结石组更

低,与当前主流研究结论不一致[8-9,14]。分析其原因,
可能与所选取的样本来源不同有关。百色市城区体检

人群包括职员、个体户、农民等,不同职业人群的饮食

习惯、生活方式等差异较大,而这些因素对TG、HDL-
C水平的影响作用更为直接,可能掩盖了TG、HDL-C
对胆囊结石形成的影响,该结论还需要在未来的研究

中进一步探索。

ALP作为反映肝功能损害和胆汁淤积程度的重

要指标,当胆道系统中存在结石时,结石的刺激会增加

胆管压力,导致胆汁分泌受损、胆汁酸滞留,进而引起

肝细胞凋亡或坏死[15]。这可能也是本研究发现胆囊

结石者ALP水平升高的原因。由于本研究为回顾性

横断面调查,无法确定肝功能受损和胆囊结石之间的

因果关联,但对于在体检中发现有肝功能损害者,也要

特别注意胆囊结石的预防。

3.3 代谢因素 脂肪肝和胆囊结石是代谢综合征累

及肝胆系统的表现,两者常同时存在。有研究认为:脂
肪肝和胆囊结石之间的作用机制是通过胰岛素抵抗介
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导的。脂肪肝可显著增加代谢综合征发生的风险,代
谢综合征通常表现为胰岛素抵抗与高胰岛素血症,高
胰岛素血症会降低胆囊收缩素的敏感性,胰岛素抵抗

则刺激胆汁胆固醇转运蛋白高表达,增加胆汁胆固醇

分泌,抑制胆汁酸合成酶的合成,减少胆汁酸生成,降
低胆囊动力,这种胰岛素抵抗和高胰岛素血症引起的

胆囊运动障碍可能是导致脂肪肝患者胆结石形成的机

制之一[16-17]。此外,本研究还发现:收缩压升高也是胆

囊结石的危险因素。关于高血压是否影响胆囊结石的

发生,当前研究还存在争议。由于本研究未能对研究

对象的高血压病史进行采集,因而研究结论存在一定

的缺陷,未来还需要进一步证实。
综上所述,本研究结合部分血生化指标,对广西百

色市城区体检人群胆囊结石的影响因素进行探讨,进
一步明确了年龄、BMI、血压、血脂及肝功能水平是本

地区胆囊结石的影响因素。医院、社区、体检部门等相

关机构人员,可以更有针对性地对肥胖、高血压、高血

脂及肝功能损害等重点人群开展健康宣教,加强随访,
指导体育锻炼,减轻体重,调整饮食结构,控制和监测

血脂、血压,防“病”于未然,降低胆囊结石发生的风险。
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