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糖尿病患者胆囊排空障碍的原因探讨 
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【摘 要】目的：从胆囊动脉角度探讨糖尿病患者胆囊排空功能障碍的原因 方法：单纯胆囊结石患者和胆囊结石伴糖尿病患 

者各30例，术前用 Ij超测定胆囊排空功能，术后对病理切片做 PAS染色，用北航 CM一2000B型生物医学图象分析系统x,t~H 

囊动脉做管腔图像分析和体视学图像分析。结果：糖尿病伴胆囊结石组空腹和餐后胆囊体积明显增加，胆睫排空指数下降 

糖尿病伴胆囊结石组胆囊动脉血管壁面积与血管断面积的比值(0．81±0 09)明显大于单纯胆囊结石组(0．58±0．15)(P<0．01)，其平 

均光密度(0．41±0．07)也明显大于单纯胆囊结石组(0．30±0．12)(P<O．()1)，血管大／b(周径)对该比值无明显卡u火性(P>0．05) 结 

论 ：糖尿病患者胆囊收缩排空功能明显减退。PAS阳性物质在胆囊动脉壁沉积 ，导致血管腔明显狭窄，叮能是影响胆囊排空 

功能的重要原因。 
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The cause of impairment of gallbladder emptying 

in patients with gallstone and diabetes me⋯I tus 

DING Xiong，et al 

(Department of Hepatobiliary Surgery，f， Secol zd Clinical College，Chongqing Medical Universit3，) 

【Abstract】Objectire：To investigate the abnomlity of arterioles in gallbladder and its relation with gallbladder hylxm~otiilty in patients 

with gallstone and diabetes mellitus．Methods：30 patients with simple gallstone and 30 patients with gallstone acconl1)anied with dia— 

betes mellitus were analyzed．Their gallbladder emptying function was measured with B ultra~und before operati(311
． After opcrafton， 

the arterioles of gallbladder rinsed with PAS reagent in photos were analyzed in tubular area and stereo system with BEIHANG (、M 一 

2000B biological and medical photo system．Results：The gallbladder volLlmes of fasting(vf))，two hours after eating(V2)increased 

(59．3±0．6 VS 37．9±5．4，44．7±6．6 VS 14．3±4．9 respectively)，whilethe ejective volume of bile(EV)and the ejective rate of 

gallbladder two hours after eating[GBEF2(％)]decreased in patients with diabetes mellitus(14．5±7．1 vs 23．4±9．3，24．9±12 7 

VS 61．5±8．5，respectively)．In patients with gallstone and diabetes mellitus，the area ratio of arterioles wall tO who1e arterio1e in c r( 

section was significantly higher than in the patients with simple gallstone(0 81±0．09 VS 0．58±0．15．P<0．()1)，and their average 

sound density was alsO higher than the latter(()．41±0．07 VS 0．30±0．12，P<0．01)．The size of arterioles(diameter)had no sign 

cant relation to the area ratio(P>0．05)(jⅢ(1usion： Fhe emptying function is significantly impaired in patients with gallstone and 

diabetes mellitus．The sed imentation of PAS tx~sltive material in the walt of arterioles lead to the stenosis of arter|()le 
，
，Il1d it is )I bablv 

the cause for gallbladder hypomotility． 

【Key words】Gallstone；Diabetes mellitus：pLrterioles：Gallbladder n1otilitv 

胆囊结石和糖尿病是我国的常见疾病，B超发 

现自然人群胆石病发病率为 10％左右，其中约 50％ 

为胆囊结石，糖尿病患者较 自然人群具有更高的胆 

结石发病率，约为 2～3倍 ，已引起广泛关注。胆囊 
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主要研 究方 向 

)，男，主治医师，博士， 

肝胆外科疾病 

低动力状态所致排空障碍被认为是结石形成的重要 

原因，本文试图从胆囊壁血管变化的角度来认识糖 

尿病患者胆囊动力障碍的原因。 

1 资料和方法 

1．1 病例资料 
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结 果 

l 肥嵌排 空功能 

表 l 胆囊排空功能相关指标I } 
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圈 胆囊结石伴糖尿病患者血管壁明显增厚 
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随机选取 PAS染色后的两组血管壁图片各 30 

张做平均光密度测定，观察组(0．41±0．07)大于对照 

组(0．30±0．12)(见表 2)，有显著意义(P<0．01)。 

3 讨 论 

胆囊排空障碍在结石形成中的作用已受到广泛 

关注 ，而胆囊低动力是导致排空障碍的主要原因。 

当胆囊排空受到影响时，胆汁淤滞必然导致胆色素 

浓度升高，胆固醇处于过饱和状态，已析出的胆石微 

粒在胆道中沉积，并有利于细菌在胆道内生长繁殖 ， 

引起感染促进胆石形成。carey J在离体胆囊壁研 

究中发现胆固醇结石者普遍存在肌肉动力降低，与 

胆囊结石者离体前胆囊空腹和残余体积增加相吻 

合。 

许多证据表明，糖尿病 、胰岛素依赖 、脂代谢异 

常等与胆囊结石的形成有明显相关性l3-51，其胆囊 

收缩功能减退和排空能力下降的程度与病程也明显 

有关，伴植物神经病变者其表现更加严重l6 J。胃肠 

道运动促进药物西沙必利能明显缩小糖尿病患者胆 

囊体积，并使排空时间缩短 J，另外，运用 7闪烁法 

对胆囊运动功能进行研究发现，糖尿病患者胆囊运 

动排空功能明显减退，伴有微血管病变和自主神经 

元病变者其减退更加明显，而且病变的严重程度与 

收缩紊乱具有一致性l8 J。本实验的结果显示，糖 

尿病伴胆囊结石患者空腹和餐后 2h胆囊体积较无 

糖尿病患者明显增加，胆汁排出量也明显减少，表明 

其收缩运动功能减退更加明显。 

糖尿病患者胆囊收缩运动功能减退的机理尚未 

阐明，其胆囊内胆固醇结晶的形成可能源于胆囊低 

动力状态和胆汁淤滞l 。糖尿病脂代谢异常可引 

起血胆固醇增高，在病理上可引起微血管和植物神 

经病变。本资料表明，糖尿病伴胆囊结石患者胆囊 

动脉壁明显增厚，PAS染色后其平均光密度增加， 

说明其微血管改变主要是 PAS阳性物质在管壁沉 

积，导致血管腔变窄，胆囊血供减少、营养障碍，可能 

是导致其排空障碍加重的重要原因。 
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