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无症状胆囊结石预后影响因素分析
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［摘　要］　目的　研究无症状胆囊结石患者预后情况并分析预后的影响因素。方法　收集石河子大学医学院第一附属医院
肝胆外科门诊自２０１３年１２月至２０１６年３月诊断为无症状胆囊结石的２２７例患者的临床资料，对无症状胆囊结石患者进行随访问
卷调查，最终纳入分析１９２例，其中５７例患者出现临床症状为症状组，１３５例患者未出现临床症状为无症状组。对影响２组患者预
后的因素进行单因素和多元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　单因素分析显示２组结石数量、结石大小、糖尿病、高脂饮食、体重指数比
较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。进一步行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现多发结石、结石直径大于等于１ｃｍ、糖尿病是无症状胆囊结
石预后的主要危险因素。结论　多发结石、结石直径大于等于１ｃｍ、糖尿病、高脂饮食、肥胖可能是影响无症状胆囊结石预后的主
要因素。
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　　随着人们生活水平不断提高、饮食结构发生改变、
健康普查广泛开展，无症状胆囊结石的检出率逐年增

高，有文献报道称其占胆囊结石的总比例已高达

５０％［１］。无症状性胆囊结石是指人体未出现胆囊结

石不适症状，且肝内外胆管均未发现结石者，然而通过

Ｂ超等辅助检查证实存在的胆囊结石［２］。无症状胆囊

结石预后及影响因素是近几年医学界关心的问题，但

临床上对于无症胆囊结石的处理仍没有统一意见。本

研究分析我院近３年的无症状胆囊结石患者临床病例
资料，观察患者预后情况，分析影响预后的因素，为无

症状胆囊结石临床合理适时干预提供一定的参考，现

分析报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取石河子大学医学院第一附属医院肝胆外科门

诊自２０１３年１２月到２０１６年３月诊断为无症状胆囊
结石的２２７例患者进行随访。随访１０～２６个月。随
访中失访１９例，预防性胆囊切除１６例，最终共１９２例
患者符合筛选条件进入本研究。其中男９９例，女９３
例，年龄１６～８６岁，平均（４８．６０±１２．９４）岁。纳入标
准：①经Ｂ超等常规影像学检查临床诊断为无症状胆
囊结石；②具有详细联系方式及地址。排除标准：①已
出现上腹痛、恶心、呕吐等胆囊结石症状及并发胆管炎

胆源性胰腺炎等并发症的病例；②诊断胆囊癌或高度
怀疑胆囊癌者（恶病质患者）；③随访中死亡、失访的
病例；④预防性胆囊切除患者；⑤合并胆囊息肉者。
１．２　方法

自制《无症状胆囊结石随访表》，对无症状胆囊结

石患者进行全面完整的资料收集。根据纳入标准纳入

病例，随访出现症状及并发症的情况。将随访过程中

出现胆绞痛等症状或急性胆囊炎、胆管梗阻、胰腺炎等

并发症的患者纳入症状组，未出现症状的患者纳入无

症状组。随访内容及观测指标包括性别、年龄、民族、

吸烟、饮酒、高脂饮食、糖尿病、体质指数、结石数量、结

石大小等。在随访期间，对确诊无症状胆囊结石的患

者建议６个月或１年进行１次 Ｂ超复查，有条件者定
期随诊。随访人员对患者每３个月电话随访１次。
１．３　统计学处理

统一对合格的无症状胆囊结石随访表采用Ｅｐｉｄａ
ｔａ进行双录入并检错，应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学
分析，计数资料比较采用 χ２检验，并对其进行多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

本研究对１９２例无症状胆囊结石患者随访调查发
现，５７例出现胆绞痛等症状或并发症，占 ２９．７％。１３５
例无症状胆囊结石患者无明显自觉症状，占７１．３％。
２．１　单因素比较

２组患者体重指数（ＢＭＩ）、高脂饮食、糖尿病、结石
数量、结石大小比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
胆囊多发结石、结石直径大于等于１ｃｍ、糖尿病、体重
指数大于等于２８ｋｇ／ｍ２、高脂饮食可能是影响无症状
胆囊结石预后（出现临床症状或并发症）的单因素，

见表１。
２．２　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

将单因素比较差异有统计学意义的因素纳入

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结石大小、结石数量、糖尿病入选
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析提示胆囊
多发结石、结石直径大于等于１ｃｍ、糖尿病史与无症
状胆囊结石关系密切。其回归方程为：出现症状或并

发症＝１．１２４×糖尿病史＋１．５１３×结石数量＋１．６２８×
结石大小－１．５２８，见表２。
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表１　２组患者无症状胆囊结石预后影响的单因素比较［例（％）］

项目 ｎ 症状组 无症状组 χ２ Ｐ ＯＲ ＯＲ９５％ＣＩ

性别 男 ９９ ３１（５４．３９） ６８（５０．３７） ０．２５９ ０．６１１ １．１７５ ０．６３１～２．１８６

女 ９３ ２６（４５．６１） ６７（４９．６３）

年龄 ≥５０岁 １０４　 ３２（５６．１４） ７２（５３．３３） ０．１２７ ０．７２１ １．１２０ ０．６０１～２．０８８

＜５０岁 ８８ ２５（４３．８６） ６３（４６．６７）

民族 少数民族 ３３ １１（１９．３０） ２２（１６．３０） ０．２５４ ０．６１４ １．２２８ ０．５５１～２．７３６

汉族 １５９　 ４６（８０．７０） １１３（８３．７０）

ＢＭＩ ≥２８ｋｇ／ｍ２ ６６ ３１（５４．３９） ３５（２５．９３） １４．３９０ ０．０００ ３．４０７ １．７８２～６．５１２

＜２８ｋｇ／ｍ２ １２６　 ２６（４５．６１） １００（７４．０７）

吸烟 吸烟 ４８ １６（２８．０７） ３２（２３．７０） ０．３７３ ０．５４１ １．２４４ ０．６１７～２．５０８

不吸烟 １４３　 ４１（７１．９３） １０３（７６．３０）

饮酒 饮酒 ５５ １９（３３．３０） ３６（２６．６７） ０．８７１ ０．３５１ １．３７５ ０．７０４～２．６８７

不饮酒 １３７　 ３８（６６．６７） ９９（７３．３３）

高脂饮食 有 ６６ ２７（４７．３７） ３９（２８．８９） ６．０６７ ０．０１４ ２．２１５ １．１６９～４．１９９

无 １２６　 ３０（５２．６３） ９６（７１．１１）

糖尿病 有 ３３ １５（２６．２３） １８（１３．３３） ４．７４６ ０．０２９ ２．３２１ １．０７４～５．０１７

无 １５９　 ４２（７３．６８） １１７（８６．６７）

结石数量 多发 ７２ ２８（４９．１２） ４４（３２．５９） ４．６７３ ０．０３１ １．９９７ １．０６２～３．７５６

单发 １２０　 ２９（５０．８８） ９１（６７．４１）

结石大小 ≥１ｃｍ ６５ ２５（４３．８６） ４０（２９．６３） ４．４８８ ０．０３４ １．９９４ １．０４８～３．７９６

＜１ｃｍ １２７　 ３２（５６．１４） ９５（７０．３７）

表２　无症状胆囊结石预后多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β ＳＥ χ２ Ｐ ＯＲ ＯＲ９５％ＣＩ

糖尿病 １．１２４ ０．２５２ ７．１４９ ０．００１ ３．５８１ １．８８１～７．２１２

结石数量 １．５１３ ０．６７２ ４．８９７ ０．０１３ ２．０８１ １．２７４～３．９８６

结石大小 １．６２８ ０．５２９ ５．０２３ ０．０２６ ２．１３６ １．３５７～４．０２９

Ｃｏｎｓｔａｎｔ －１．５２８ １．３２５ １．８２３

注：ｃｏｎｓｔａｎｔ为ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程常量，β为回归系数，ＳＥ为标准误，ＯＲ为比值比

３　讨论

无症状胆囊结石是肝胆外科常见疾病之一，近年

来检出率逐年上升，发病机制复杂，预后无明显规律且

受许多因素影响。国内相关报道指出结石的化学成

分、形状、大小及数量、糖尿病、高脂饮食、超重、不良饮

食习惯等与无症状胆囊结石的预后密切相关［３］。临

床上对于无症状胆囊结石怎样合理、适时地干预以及

治疗方案的选择上仍存在争议，其发展和预后是临床

医生和患者关心的问题。

本组出现症状胆囊结石５７例患者中，多发结石占
４９．１２％（２８／５７例），未出现症状胆囊结石１３５例患者
中，多发结石占３２．５９％（４４／１３５例）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析显示多发结石与无症状胆囊结石关系密切，说明多

发结石出现症状和并发症的概率较大。其原因可能是

多发结石相比单发结石在胆囊管及胆总管内更容易移

动、阻塞概率增加，胆绞痛、梗阻性黄疸、胆囊萎缩、坏

疽甚至穿孔更容易出现，导致无症状胆囊结石并发的

胆囊炎急性发作［４］。赵元全［５］研究发现直径大于等

于１０ｍｍ的胆石比其他胆石更易引起胆管急性梗阻
而出现症状。本研究发现胆囊结石大于等于１ｃｍ的
患者出现症状所占比率明显大于未出现症状者，说明

直径大于等于１０ｍｍ的胆结石更易引起急慢性胆系
症状。直径大于等于１０ｍｍ的胆囊结石比重较大，在
胆囊后壁或颈部易沉积，长期刺激胆囊壁而出现胆绞

痛等症状，胆囊进一步收缩使结石嵌顿于胆囊颈部，进

一步加重胆绞痛等临床症状，甚至引起 Ｍｉｒｉｚｚｉ征，出
现急慢性胆囊炎等并发症。因此，直径大于等于１ｃｍ
或多发性结石的无症状胆囊结石患者，预后相对较差，

更容易使患者从无症状向有症状转变。

糖尿病是一种代谢综合征，８０％的２型糖尿患者
为肥胖型，并常伴有高脂血症和自主神经病变［６］。

Ｔｏｏｓｉ等［７］研究发现糖尿病与胆囊结石患病率呈正相

关。流行病学研究证实［８］，糖尿病患者相比其他患胆
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石症的患者比例高，胆石症患者也常合并糖尿病。本

次调查研究发现，糖尿病在Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中是无症
状胆囊结石患者出现症状的危险因素。我们猜测患有

糖尿病的无症状胆囊结石患者出现症状的可能机制是

糖尿病并发的自主神经病变，导致胆囊体积增大，排空

障碍，影响胆囊收缩功能，诱发胆汁淤积。淤积的胆汁

刺激诱发胆囊壁炎症，胆汁成分比例失调。黏稠度增

加的胆汁，使结石更易阻塞胆囊管，从而使无症状胆囊

结石向有症状转变［９］。

本研究中ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２的ＯＲ值为３．４０７，说明
肥胖是无症状胆囊结石预后的影响因素。目前国内外

常用的衡量人体肥胖程度的标准是 ＢＭＩ，一般情况下
肥胖的定义是ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２。有学者提出ＢＭＩ是胆
囊结石发生的重要影响因素，肥胖患者胆石症发生率

为正常人群的３～４倍［１０１１］。导致无症状胆囊胆石症

危险性增加的原因有人体内血清瘦素水平高、胆汁排

空延迟、胆囊收缩功能紊乱等［１２］。Ｐｏｒｔｉｎｃａｓａ等［１３］研

究发现高脂饮食、多食动物油与胆囊结石的发生有一

定的关系。朱世斌等［１４］研究认为急性胆囊炎的危险

因素为肥胖、高脂饮食等，保护因素为体育锻炼，因而

减轻体质量、增强体育锻炼可使急性胆囊炎的发生率

降低，进而使无症状胆囊结石发生急性胆囊炎的概率

降低。我们的研究中，高脂饮食患者在单因素分析中

相比非高脂饮食患者出现症状差异有统计学意义

（Ｐ＝０．０１４）。因此，我们推断高脂饮食习惯可使无症
状胆囊结石患者胆汁中胆固醇的饱和度增加，更易形

成胆固醇结晶，进而使胆囊功能紊乱，相比非高脂饮食

患者更易出现症状或并发症。

综上，本文认为多发结石、结石直径大于等于

１ｃｍ、糖尿病、高脂饮食、肥胖可能是影响无症状胆囊
结石预后的主要因素。单发结石、结石直径小于１ｃｍ、
ＢＭＩ正常、非高脂饮食的无症状胆囊结石患者，出现临
床症状或并发症的可能性较小，可不经临床处理而进

行临床随诊观察。本调查可为进一步研究本地区无症

状胆囊结石预后影响因素提供一些线索，有助于本地

区无症状胆囊结石临床工作的开展。另外，本研究随

访时间短，对于无症状胆囊结石的病例仍需长时间定

期追踪，以得到更为准确全面的临床资料，使研究成果

更具说服力。
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