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持续性超重与胆囊结石、
胆囊息肉发病率的相关性分析

王凌，马茂

（西安交通大学第一附属医院体检中心，陕西 西安　７１００６１）

摘要：目的　探讨肥胖、非酒精性脂肪肝（ＮＡＦＬＤ）与胆囊结石、胆囊息肉发病率相关性。方法　选择２０１２—２０１６年在西安交
通大学第一附属医院体检中心连续查体，２０１６年新发胆囊结石或胆囊息肉患者３０６例，其中胆囊息肉２３９例，胆囊结石６７例，
年龄范围为３０～８０岁，匹配职业、年龄、性别、空腹血糖、血压，健康对照组 ７６５例，测患者身高、体质量，计算体质量指数
（ＢＭＩ），测空腹血糖、血压，肝胆胰脾超声，ＳＴＳＳ１９．０统计软件处理，χ２检验分析两组胆囊结石或胆囊息肉发病率；ｌｏｇｉｓｔｉｃ相
关回归分析胆囊结石或胆囊息肉发病相关因素。结果　ＢＭＩ≥２４ｋｇ·ｍ－２组胆囊结石或胆囊息肉发病率明显高于 ＢＭＩ＜２４
ｋｇ·ｍ－２组，两组之间差异有统计学意义（χ２＝１１．１１９，Ｐ＝０．００１），ＮＡＦＬＤ组与无 ＮＡＦＬＤ组胆囊结石或胆囊息肉发病率比
较，差异无统计学意义（χ２＝２．８３２，Ｐ＝０．０９２），超重合并ＮＡＦＬＤ组胆囊结石或胆囊息肉发病率明显高于未超重且无 ＮＡＦＬＤ
组（χ２＝５．９３０，Ｐ＝０．０１５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析提示，超重与胆囊结石或胆囊息肉发病关联（ＯＲ＝２４．４５７，９５％ＣＩ：１１．０８０～
５３．９８３，Ｐ＜０．００１），ＮＡＦＬＤ与胆囊结石或胆囊息肉发病关联性不大（ＯＲ＝０．６３３，９５％ＣＩ：０．３９４～１．０１７，Ｐ＝０．０５８）。结论　
肥胖是胆囊结石或胆囊息肉发病的独立危险因素，ＮＡＦＬＤ可能协同肥胖促进该类疾病发生。
关键词：超重；非酒精性脂肪肝；胆囊结石；胆囊息肉；危险因素
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　　目前研究认为肥胖、非酒精性脂肪肝（ｎｏｎａｌｃｏ
ｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）与胆囊结石发病率

相关，肥胖与ＮＡＦＬＤ可能伴行，两者在胆囊疾患的
发病中是否具有协同或两者因素哪一个起关键作

用还不清楚。本研究选用２０１２—２０１６年在我院体
检中心连续查体，２０１６年新发胆囊结石或胆囊息肉
患者，通过５年回顾性研究，探讨胆囊结石或胆囊
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息肉发病的常见相关因素，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１６年在西安交通大学第一
附属医院体检中心查体新发胆囊结石或胆囊息肉

患者３０６例（观察组），其中胆囊结石６７例，胆囊息
肉２３９例，年龄范围为３０～８０岁，匹配职业、年龄、
性别、空腹血糖、血压，设健康对照组７６５例，测身
高、体质量计算体质量指数（ＢＭＩ），测空腹血糖、血
压，肝胆胰脾超声，见表１。本研究得到了西安交通
大学第一附属医院伦理委员会批准，患者和健康体

检者均知情同意，签署了知情同意书。

表１　两组一般资料比较

资料
健康对照组

（ｎ＝７６５）

观察组

（ｎ＝３０６）
ｔ（χ２）值 Ｐ值

女性占比／％ ５８ ６１ （４．３４０） ０．３６３

年龄／（岁，ｘ±ｓ） ５６．６０±１．４０５６．９７±１．２０ －０．７０２ ０．４８３

身高／（ｍ，ｘ±ｓ） １．６５±８．０４ １．６８±８．０９ －５．７５５＜０．００１

体质量／（ｋｇ，ｘ±ｓ） ６３．８７±１．０７６８．４８±１．１１ －６．０８８＜０．００１

ＢＭＩ／（ｋｇ·ｍ－２，

　ｘ±ｓ）
２３．４３±２．９３２４．１７±２．７７ －３．６０３＜０．００１

收缩压／（ｍｍＨｇ，

　ｘ±ｓ）
１１９．２８±１５．１１２０．２８±１５．７ －０．９７７ ０．３２９

舒张压／（ｍｍＨｇ，

　ｘ±ｓ）
７４．７９±７．９６７５．８９±９．１８ －１．９７２ ０．０５６

总胆固醇／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，

　ｘ±ｓ）
５．１４±０．９４ ５．０１±０．９１ ０．９９３ ０．３２２

三酰甘油／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，

　ｘ±ｓ）
１．４８±０．３８ １．８７±１．３２ －４．９１５＜０．００１

高密度脂蛋白／（ｍｍｏｌ·

　Ｌ－１，ｘ±ｓ）
３．１１±０．８２ １．３４±０．３６ ４６．６９４＜０．００１

低密度脂蛋白／（ｍｍｏｌ·

　Ｌ－１，ｘ±ｓ）
１．６５±１．２４ ３．０８±０．８３－２１．２２４＜０．００１

空腹血糖／（ｍｍｏｌ·

　Ｌ－１，ｘ±ｓ）
５．７２±１．２４ ５．６７±１．１５ ０．６６３ ０．５１９

１．２　排除条件　（１）ＢＭＩ在５年内变化较大；（２）
新出现ＮＡＦＬＤ；（３）检查项目缺失；（４）未满１８岁；
（５）运动员；（６）正在做力量训练；（７）怀孕或哺乳
期；（８）身体虚弱或久坐不动的老人；（９）ＢＭＩ＜
１８．５ｋｇ·ｍ－２；（１０）长期饮酒者。
１．３　入选条件　（１）５年内 ＢＭＩ维持１８．５～２３．９

ｋｇ·ｍ－２或≥２４ｋｇ·ｍ－２；（２）研究初超声未见胆囊炎
症且无胆囊炎表现；（３）入组年龄范围为３０～８０岁。
１．４　诊断标准　超重及肥胖诊断标准以国际通用
ＢＭＩ为基准，以中国肥胖问题工作组提出的适合中
国成人的肥胖为诊断标准［１］：２４ｋｇ·ｍ－２≤ ＢＭＩ＜
２８ｋｇ·ｍ－２为超重，ＢＭＩ≥２８为肥胖。胆囊结石诊
断标准：胆囊内强回声团，后方伴声影，大部分随体

位改变移动。胆囊结石和胆囊息肉区别可根据有

无声影和移动性进行鉴别，极少数较大息肉可伴有

声影，而结石声影浓密，息肉声影较淡；极少数结石

也可不移动，此时可让患者站起跳跃数次再左右转

动体位扫查。

１．５　仪器与方法　采用飞利浦公司ＬＤＩＩ型彩色多
普勒超声诊断仪，探头频率为５ＭＨｚ。患者空腹８～
１２ｈ，取仰卧位及左侧卧位进行检查。患者双手上
举置于头侧枕上，以使肋间距离增宽，便于探头置

入，采用多切面联合扫查以达到最好检查效果。左

侧卧位配合深吸气动作可使肝脏和胆囊向左下移

动，可观察到更大范围，尽量避免盲区。检查胆囊

时力求清晰显示整个胆囊，特别是胆囊颈及胆囊

底，寻找胆囊液性无回声中有无异常回声团。如发

现异常回声则测量大小，并观察形态、数目、回声特

性。检查出结石时要多次转动体位检查，以免结石

与胆囊息肉混淆。

１．６　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行
数据处理。以χ２检验分析两组间胆囊结石或胆囊
息肉发病率；以两独立样本ｔ检验分析两组间身高、
体质量、ＢＭＩ、血糖、血脂、血压差异；以 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
模型分析胆囊结石或胆囊息肉发病影响因素。以

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　超重组、脂肪肝与体质量正常组胆囊结石或
胆囊息肉发病率比较　超重（ＢＭＩ≥２４ｋｇ·ｍ－２）组
胆囊结石或胆囊息肉发病１５７例，发病率３３．８４％，
未超重（ＢＭＩ＜２４ｋｇ·ｍ－２）组发病１４９例，发病率
２４．５５％，超重组胆囊结石或胆囊息肉发病率明显
高于未超重组（χ２＝１１．１１９，Ｐ＝０．００１），见表 ２；
ＮＡＦＬＤ组胆囊结石或胆囊息肉发病１０４例，发病率
３２．１０％，非ＮＡＦＬＤ组发病２０２例，发病率２７．０４％，
ＮＡＦＬＤ组与非ＮＡＦＬＤ组胆囊结石或胆囊息肉发病
率比较，差异无统计学意义（χ２ ＝２．８３２，Ｐ＝
０．０９２），见表３；ＮＡＦＬＤ并超重组发病８９例，发病
率３４．６３％，无 ＮＡＦＬＤ且非超重组发病２１７例，发
病率 ２６．６６％，两组比较差异有统计学意义（χ２＝
５．９３０，Ｐ＝０．０１５），见表４。
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表２　超重组与未超重组胆囊结石发病率比较／例（％）

组别 例数 胆囊结石或息肉 无胆囊结石或息肉

超重组 ４６４ １５７（３３．８４） ３０７（６６．１６）

未超重组 ６０７ １４９（２４．５５） ４５８（７５．４５）

表３　ＮＡＦＬＤ组与无ＮＡＦＬＤ组胆囊结石发病率
比较／例（％）

组别 例数 胆囊结石或息肉 无胆囊结石或息肉

ＮＡＦＬＤ组 ３２４ １０４（３２．１０） ２２０（６７．９０）

非ＮＡＦＬＤ组 ７４７ ２０２（２７．０４） ５４５（７２．９６）

表４　ＮＡＦＬＤ并超重组与无合并症组胆囊结石
发病率比较／例（％）

组别 例数 胆囊结石或息肉 无胆囊结石或息肉

ＮＡＦＬＤ并超重组 ２５７ ８９（３４．６３） １６８（６５．３７）

无合并症组 ８１４ ２１７（２６．６６） ５９７（７３．３４）

２．２　胆囊结石或胆囊息肉发病相关因素　本次研
究胆囊结石患者３０６例，以发生胆囊结石或息肉为
应变量，赋值１＝结石组；０＝无结石组，以性别、年
龄、空腹血糖、收缩压、舒张压、超重、ＮＡＦＬＤ为自变
量，建立非条件多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，并采用向
前似然比法。结果提示：年龄、舒张压、超重、

ＮＡＦＬＤ与胆囊结石或息肉发病率关联性显著，见
表５。

进一步以超重进行加权处理，进行非条件多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型并采用后退似然比法，发现：
ＮＡＦＬＤ与胆囊结石或胆囊息肉发病关联不密切
（ＯＲ＝０．６３３，９５％ＣＩ：０．３９４～１．０１７，Ｐ＝０．０５８），可
排除年龄因素；

再以 ＮＡＦＬＤ进行加权处理，进行非条件多因
素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型并采用后退似然比法。发现：超
重与胆囊结石或胆囊息肉发病具有密切关联（ＯＲ＝
２４．４５７，９５％ＣＩ：１１．０８０～５３．９８３，Ｐ＜０．００１），与年
龄、舒张压关联性不强。见表５。
３　讨论

胆囊结石、胆囊息肉、超重、肥胖、ＮＡＦＬＤ是当
今健康体检人群常见病、多发病，均与机体代谢性

疾病有关，它们之间关系越来越受到人们广泛关

注［２４］。目前研究认为，胆囊结石的病因比较复杂，

目前认为是多因素作用的结果。糖脂代谢异常、高

血压、超重／肥胖、ＮＡＦＬＤ等均是胆囊结石的相关危
险因素［５］。本研究选用我国西北地区查体人群，根

据我国人群 ＢＭＩ超重标准，通过回顾性研究，探讨
胆囊结石发病的危险因素，初步证实超重可增加胆

囊结石或胆囊息肉风险，且与其发病可能具有相关

性，是其发病率的独立因素；而 ＮＡＦＬＤ可能协同超
重，增加胆囊结石或胆囊息肉风险。

许多从横断面流行病学调查显示，肥胖和

ＮＡＦＬＤ与胆囊结石或胆囊息肉发病率有关［３４］。有

研究认为肥胖对胆结石发病率起到一定影响，肥胖

患者由于胰岛素抵抗，导致对胰岛素不敏感，经常

伴有高胆固醇和低密度脂蛋白血症，此外，肥胖患

者胆囊收缩性多受影响，造成胆囊排空功能减弱，

造成排空异常。也可能由于高热量、高脂肪、高胆

固醇饮食后，胆汁中脂质分泌增高，胆固醇含量异

常升高，胆汁中胆固醇呈饱和状态，也就容易患胆

结石。研究发现，肥胖是胆囊结石形成的独立危险

因素，这与我们结果一致［６］。本研究从连续５年回
顾性研究显示：ＢＭＩ≥２４ｋｇ·ｍ－２组胆囊结石或胆

表５　ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析胆囊结石或胆囊息肉发病的影响因素

因素 赋值说明 回归系数 标准误差 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ＯＲ９５％置信区间

性别 １＝女，０＝男 －０．２６６ ０．１４９ ３．１９２ ０．０７４ ０．７６６ ０．５７２～１．０２６

年龄 ０．０１４ ０．００７ ４．２８９ ０．０３８ １．０１４ １．００１～１．０２７

空腹血糖 ０．００８ ０．０６６ ０．０１７ ０．８９７ １．００９ ０．８８７～１．１４７

ＳＢＰ －０．００２ ０．００６ ０．０１１ ０．７３７ ０．９９８ ０．９８５～１．０１０

ＤＢＰ ０．０２８ ０．０１０ ７．６５７ ０．００６ １．０２９ １．００８～１．０４９

ＮＡＦＬＤ １＝是，０＝否 －１．３３３ ０．１７７ ５６．６４２ ＜０．００１ ０．２６４ ０．１８６～０．３７３

超重 １＝是，０＝否 １．３２４ ０．１５２ ７６．０１１ ＜０．００１ ３．７６０ ２．７９２～５．０６４

超重加权处理

ＤＢＰ１ ０．０４９ ０．０１３ ３．５８０ ＜０．００１ １．０５０ ０．０２３～１．０１７

ＮＡＦＬＤ １＝是，０＝否 －０．４５７ ０．２４２ ３．５８０ ０．０５８ ０．６３３ ０．３９４～１．０１７

ＮＡＦＬＤ加权处理

超重 １＝是，０＝否 ３．１９７ ０．４０４ ６２．６２５ ＜０．００１ ２４．４５７ １１．０８０～５３．９８３

·６５３２· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２２（１２）



囊息肉发病率明显高于 ＢＭＩ＜２４ｋｇ·ｍ－２组，肥胖
可增加胆囊结石或胆囊息肉的发病率。其次，有研

究认为 ＮＡＦＬＤ可增加胆结石的易患率［７８］，发现

ＮＡＦＬＤ患者胆石症的患病率在 ２０％左右，与非
ＮＡＦＬＤ人群差异有统计学意义。在对行手术治疗
的胆结石患者行肝活组织检查发现 ＮＡＦＬＤ比例可
达 ５５％［９］，提示 ＮＡＦＬＤ并发胆结石已成为一种临
床常见病。

本研究通过回顾性研究，两组匹配职业、血糖、

血压、年龄，发现ＮＡＦＬＤ与胆囊结石或胆囊息肉发
病的关联性不大，我们推测很可能是胆囊结石发生

过程中并发 ＮＡＦＬＤ［９１０］，因为胆囊结石或息肉和
ＮＡＦＬＤ的发病均与年龄、性别、肥胖、血脂血糖紊
乱、环境、文化水平、职业、生活水平等因素密切关

联，还具有一定的遗传效应［１１］，是与相似生活习惯

有关联的两种疾病：早餐不规律、肥胖、高能量、高

饱和脂肪及高胆固醇膳食为胆囊结石的危险因

素［１２］，而膳食中高能量、高脂肪、高糖摄入也可能增

加ＮＡＦＬＤ的风险［１３］。再者，胆囊结石、ＮＡＦＬＤ均
与糖尿病、糖耐量异常二者间高能量、高脂肪、高糖

食物摄入现象共同存在。同时，现代人们生活水平

提高，物质丰富，办公人员增加，生活紧张，生活节

奏加快，以至于高热量饮食而缺乏充分体育锻炼，

从而使人体内胆固醇增加或动员不足，导致ＮＡＦＬＤ
患者越来越多。ＮＡＦＬＤ时，肝细胞内三酰甘油合成
与排泄之间的失衡可能会影响肝脏胆汁的形成，从

而导致胆汁中胆盐、磷脂和胆固醇的组成比例发生

变化，ＮＡＦＬＤ患者改变了他们原有胆汁的理化状
态，而这种理化状态的改变正是胆囊结石（主要为

胆固醇性结石或以胆固醇为主的混合性结石）的主

要因素之一。ＮＡＦＬＤ患者多为高脂肪饮食或体内
脂肪动员不足，胆汁中形成结石与息肉的原料———

胆固醇增加。随着年龄增长，体内包括脂类代谢在

内的各方面代谢逐渐出现紊乱，胃肠激素胰多肽随

增龄分泌增多，其抑制胆汁分泌和胆囊收缩功能，

影响胆汁排空而诱发胆囊结石、胆囊息肉［１４］。

总之，本研究在国内外首次从西北地区近５年
健康体检人群回顾性研究初步阐明了超重、肥胖、

ＮＡＦＬＤ对胆囊结石或息肉发病的影响，进一步证
实，肥胖是胆囊结石或胆囊息肉发病率的独立危险

因素，ＮＡＦＬＤ可能协同肥胖促进该类疾病发生。提

示体检人群，特别是超重、肥胖体检者，改变不良饮

食习惯和膳食结构，并进行适当体力劳动和锻炼，

有效预防胆囊良性疾病的发生，同时对 ＮＡＦＬＤ进
行控制，提高身体健康水平。然而，本研究为小样

本流行病学资料，进一步结果还需要大量临床资料

及动物实验研究证实。
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