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胆囊结石伴隐匿性胆总管结石的危险因素分析

滕廷鹏

摘 　 要 　 目的 　 探讨胆囊结石患者同时伴隐匿性胆总管结石的危险因素,以便明确进一步行磁共振胰胆管造影(MRCP)及

相关检查的必要性。 方法 　 选取甘肃省武威肿瘤医院 2015 年 1 月 ~ 2019 年 12 月术前常规腹部彩超(US)检查仅发现胆囊结石

患者 548 例为研究对象。 其中在腹腔镜下胆囊切除术(LC)中探查或术后内镜逆行胰胆管造影( ERCP)检查证实存在隐匿性胆

总管结石患者 66 例作为实验组,不伴隐匿性胆总管结石 482 例患者作为对照组。 回顾性分析两组患者一般资料、实验室检查及

影像学表现等临床资料,采用多因素二分类 Lasso - Logistic 回归分析探讨胆囊结石伴隐匿性胆总管结石的独立危险因素。 结果

实验组和对照组患者临床资料对比显示:年龄、血清总胆红素(TBIL)、碱性磷酸酶(ALP)、谷氨酰转肽酶(GGT)、谷氨酰氨基转移

酶(ALT)、天冬氨酸氨基转移酶(AST)、US 胆囊结石大小、US 胆囊结石数量、US 胆总管直径比较,差异均有统计学意义 ( P <
0. 05)。 将 Lasso 回归筛选出的变量纳入 Logistic 回归分析显示,血清总胆红素(OR = 2. 821,95% CI:1. 226 ~ 6. 492),碱性磷酸酶

(OR = 2. 151,95% CI:0. 763 ~ 6. 067),血清淀粉酶(OR = 0. 326,95% CI:0. 127 ~ 0. 838),胆囊结石的数量( OR = 2. 675,95% CI:
1. 358 ~ 5. 267),胆总管直径(OR = 3. 958,95% CI:1. 456 ~ 10. 757)是胆囊结石伴隐匿性胆总管结石的独立危险因素。 结论 　 对

于胆囊结石患者同时存在血清总胆红素≥35mmol / l、碱性磷酸酶≥90U / L、多发性胆囊结石或胆总管直径≥8mm 单项或多项危

险因素时,临床上有必要进一步行 MRCP 等检查,以免造成隐匿性胆总管结石的漏诊。
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Analysis of Risk Factors for Gallbladder Stones Accompanied by Occult Choledocholithiasis. 　 TENG Tingpeng. Wuwei Cancer Hospital of
Gansu Province, Gansu 733000, China

Abstract　 Objective　 To investigate the risk factors of patients with gallbladder stones accompanied by occult choledocholithiasis,
so as to clarify the necessity of further MRCP (magnetic resonance cholangiopancreatography) and related examinations. Methods　 A to-
tal of 548 patients with gallbladder stones were found in routine preoperative abdominal color Doppler ultrasound (US) examinations from
January 2015 to December 2019 in Wuwei Cancer Hospital of Gansu Province. Among them, 66 patients with occult choledocholithiasis
were confirmed by laparoscopic cholecystectomy ( LC) or postoperative endoscopic retrograde cholangiopancreatography ( ERCP) as the
experimental group, and 482 patients without occult choledocholithiasis as a control group. Clinical data such as general data, laboratory
examinations and imaging findings of patients in the two groups were retrospectively analyzed, and multi - factor binary Lasso - Logistic re-
gression analysis was used to explore the independent risk factors of cholecystolithiasis with ococal choledocholithiasis. Results　 The clin-
ical data of experimental group and control group showed: there were statistically significant differences in age, serum total bilirubin
(TBIL), alkaline phosphatase (ALP), glutamyl transpeptidyase (GGT), glutamyl aminotransferase ( ALT), aspartate aminotransferase
(AST), US gallstone size, US gallstone number and US common bile duct diameter (P < 0. 05) . When the variables screened by Lasso
regression were included in Logistic regression analysis, the results showed that serum total bilirubin ( OR = 2. 821,95% CI: 1. 226 -
6. 492), alkaline phosphatase (OR = 2. 151,95% CI: 0. 763 - 6. 067), serum amylase ( OR = 0. 326,95% CI: 0. 127 - 0. 838), the
number of gallstones (OR = 2. 675,95% CI:1. 358 - 5. 267), common bile duct diameter (OR = 3. 958, 95% CI:1. 456 - 10. 757) was
an independent risk factor for gallstones associated with occult choledocholithiasis. Conclusion　 For patients with cholecystolithiasis who
have single or multiple risk factors such as serum total bilirubin ≥35mmol / L, alkaline phosphatase ≥90U / L, multiple cholecystolithiasis
or common bile duct diameter ≥8mm, it is necessary to conduct further clinical examinations such as MRCP, so as to avoid missing diag-
nosis of latent common bile duct stones.

Key words　 Gallbladder stones; Occult choledocholithiasis; Risk factors; Magnetic resonance cholangiopancreatography
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　 　 胆囊结石患者常合并胆总管结石,约占胆囊结石

患者的 10% ~ 15% [1] 。 部分胆总管结石在行腹腔镜胆

囊切除术(LC)术前常规行腹部彩超(US)或 CT 未被

发现的胆总管的小结石或阴性的胆色素结石,称之为

隐匿性胆总管结石[2] 。 而胆总管结石常常引起急性胆

管炎或急性胰腺炎等严重并发症[3] 。 对于胆总管结

石 < 5mm 的病例 CT 诊断的正确率仅为 57% [4] 。 US
是肝胆结石的首选筛查方式,但对胆总管的末端探查

存在“盲区”,常因肥胖及肠道气体的干扰导致 US 对

胆总管结石的漏诊率较高。 相关文献表明 US 对胆总

管结石的漏诊率高达 44. 95% ,术前单一影像学检查或

实验室指标往往很难做出精确诊断[5,6] 。 因此,将可疑

存在胆总管结石的胆囊结石患者的基础资料、影像学

资料及实验指标综合分析,以明确隐匿性胆总管结石

存在的危险因素。 对于高度可疑的隐匿性胆总管结石

患者应在 LC 术前例行磁共振胰胆管造影(MRCP)检

查进一步明确诊断,以免由于隐匿性胆总管结石的漏

诊,患者在 LC 术后仍存在腹痛等胆管结石或胆管炎的

临床症状以及诱发胆源性胰腺炎的风险。
对象与方法

1. 研究对象:纳入甘肃省武威肿瘤医院 2015 年

1 月 ~ 2019 年 12 月入院时首诊为胆囊结石患者的临

床资料,所有患者均接受 LC 手术治疗。 入院时胆囊

结石的诊断主要依据腹部常规 US 检查,而隐匿性胆

总管结石的诊断主要根据 LC 术中探查或术中胆道

造影以及术后行 ERCP 检查时发现。
2. 纳排标准与金标准:(1)纳入标准:①胆囊结

石诊断明确,已经接受 LC 手术;②临床资料及随访

资料完整;③入院时无黄疸及胆管炎症状。 (2)排除

标准:①术前常规影像学检查已经明确胆总管结石的

患者;②一般情况较差,不能耐受手术或 ERCP 等有

创操作的病例;③同时合并有肝胆管结石的患者;④
既往有活动性肝炎、肝硬化、溶血等相关病史。 (3)
金标准:①术中胆总管探查或术中胆道造影证实结石

存在;②术后行 ERCP 检查发现隐匿性胆总管结石。
所有患者知情同意,该研究经笔者医院医学伦理委员

会审批通过,伦理号:2021 - 伦理审查 - 40。
3. 观察指标:患者性别、年龄、胰腺炎病史、影像

学表现及入院 48h 内清晨空腹静脉血的实验室指标。
4. 统计学方法:使用 SPSS 26. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
计数资料以例数(百分比) [ n(% )]表示,两组间比

较采用 χ2 检验;胆囊结石伴隐匿性胆总管结石的影

响因素使用 R 语言软件性 Lasso - Logistic 回归分析。
结 　 　 果

1. 一般资料:共纳入 548 例接受 LC 的患者,其中

男性 230 例(48% ),女性 318 例(52% ),年龄 20 ~ 88
岁,中位年龄 51 岁。 经过 LC 术中探查及术后 ERCP
证实胆囊结石同时伴胆总管结石 66 例,占总病例的

12% ,单纯胆囊结石患者 482 例,占总病例的 88% 。
2. 两组患者临床资料比较:两组患者性别、胰腺

炎病史、血清淀粉酶(AMY)比较,差异均无统计学意

义(P > 0. 05)。 而年龄、血清总胆红素( TBIL)、碱性

磷酸酶(ALP)、谷氨酰转肽酶(GGT)、丙氨酸氨基转

移酶(ALT)、天冬氨酸氨基转移酶(AST)、US 胆囊结

石的大小、US 胆囊结石的数量及 US 胆总管的直径比

较,差异有统计学意义(P < 0. 05,表 1)。

表 1　 两组患者临床资料比较[n(% )]

临床资料
对照组

( n = 482)
实验组

( n = 66) χ2 P

性别 0. 516 0. 473
　 男性 205(42. 5) 25(37. 9)
　 女性 277(57. 5) 41(62. 1)
年龄(岁) 4. 653 0. 031
　 < 55 314(65. 1) 34(51. 5)
　 ≥55 168(34. 9) 32(48. 5)
胰腺炎病史 2. 633 0. 105
　 是 416(86. 3) 52(78. 8)
　 否 66(13. 7) 14(21. 2)
TBIL(mmol / L) 18. 443 < 0. 01
　 < 35 410(85. 1) 42(63. 6)
　 ≥35 72(14. 9) 24(36. 4)
ALP(U / L) 19. 099 < 0. 01
　 < 125 416(86. 3) 43(65. 2)
　 ≥125 66(13. 7) 23(34. 8)
GGT(U / L) 3. 902 0. 048
　 < 60 428(88. 8) 53(80. 3)
　 ≥60 54(11. 2) 13(19. 7)
ALT(U / L) 16. 411 < 0. 01
　 < 40 425(88. 2) 46(69. 7)
　 ≥40 57(11. 8) 20(30. 3)
AST(U / L) 13. 638 < 0. 01
　 < 40 429(89. 0) 48(72. 7)
　 ≥40 53(11. 0) 18(27. 3)
AMY(U / L) 0. 364 0. 546
　 < 90 415(86. 1) 55(83. 3)
　 ≥90 67(13. 9) 11(11. 7)
US 胆囊结石大小(mm) 5. 231 0. 022
　 < 4 138(28. 6) 28(42. 4)
　 ≥4 344(71. 4) 38(57. 6)
US 胆囊结石数量 17. 204 < 0. 01
　 单发 255(46. 7) 13(19. 7)
　 多发 257(53. 3) 53(80. 3)
US 胆总管直径(mm) 32. 990 < 0. 01
　 < 8 446(92. 5) 46(69. 7)
　 ≥8 36(7. 5) 20(30. 3)
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　 　 3. 胆囊结石伴隐匿性胆总管结石的多因素 Lasso -
Logistic 回归分析:因胆囊结石伴隐匿性胆总管结石

患者数量较少,为避免 Logistic 回归中单因素过度拟

合,本研究采用 Lasso - Logistic 回归分析法,以“是否

确诊为胆囊结石伴隐匿性胆总管结石”为结局变量,
将组间比较差异有统计学意义的临床资料 (年龄、
TBIL、ALP、GGT、ALT、AST、胆囊结石的大小、胆囊结

石的数量及胆总管直径)上述变量进行 Lasso 回归,
筛选结果如图 1 所示。 最终胆总管直径、结石数量、
TBIL、AMY、GGT、ALP 纳入 Logistic 回归模型中,分析

结果显示胆总管扩张、多发性胆囊结石及高血清

TBIL 及 GGT 是胆囊结石伴隐匿性胆总管结石的独

立危险因素(P < 0. 05,表 2)。

图 1　 筛选胆囊结石伴隐匿性胆总管结石影响因素的 Lasso 回归分析

A. Lasso 回归图;B. Lasso 回归交叉验证图

1. 性别;2. 年龄;3;胰腺炎;4. TBIL;5. GGT;6. ALP;7. ALT;8. AST;9. AMY;10. 结石大小;11. 结石数量;12. 胆总管直径

　

表 2　 胆囊结石伴隐匿性胆总管结石的多因素 Logistic 回归分析[n(% )]

项目 β 标准差 Wald P OR 95% CI
TBIL(mmol / L,≥35 / < 35) 1. 037 0. 425 5. 948 0. 015 2. 821 1. 226 ~ 6. 492
ALP(U / L,≥125 / < 125) 0. 766 0. 529 2. 097 0. 148 2. 151 0. 763 ~ 6. 067
γ - GT(U / L,≥60 / < 60) - 1. 308 0. 558 5. 500 0. 190 0. 270 0. 091 ~ 0. 807
AMY(U / L,≥90 / < 90) - 1. 120 0. 482 5. 412 0. 020 0. 326 0. 127 ~ 0. 838
结石数量(单发 / 多发) 0. 984 0. 346 8. 096 0. 004 2. 675 1. 358 ~ 5. 267

胆总管直径(mm,≥8 / < 8) 1. 376 0. 510 7. 274 0. 007 3. 958 1. 456 ~ 10. 757
常量 - 2. 922 0. 288 102. 782 0. 000 0. 054 -

讨 　 　 论

随着经济发展水平的提高,人们饮食结构的变

化,胆石症的发生率呈逐年上升趋势。 胆石的化学成

分主要包括胆固醇、胆红素及钙盐,主要类型有胆固

醇结石、胆红素结石及混合性结石 [7] 。 部分胆总管

结石钙盐成分低、结石小且结石位于胆总管末端,在
LC 术前常规影像学检查难以发现,这部分结石称之

为隐匿胆总管结石。 由于隐匿性胆总管结石的漏诊

有并发胰腺炎、胆管炎及肝功能障碍的风险 [8] 。 因

此对于可疑存在胆总管结石的胆囊结石患者在 LC
术前需要进行综合评估,以明确或调整相关治疗方

案。 相关文献表明 MRCP 对诊断胆总管结石的敏感

度和特异性分别高达 93% 和 96% ,但 MRCP 费用高

昂,对于所有胆囊结石患者例行 MRCP 相关检查势必

造成医疗资源的浪费 [9] 。 ERCP 常作为治疗和诊断

胆总管结石的金标准,但是 ERCP 发生重大不良事件

的风险较高,约占 6% ~ 15% ,常见的并发症包括 ER-
CP 后胰腺炎,胆管炎、出血及穿孔等 [10] 。 因此,尽可

能降低诊断性 ERCP 相关操作,避免不必要的有创检

查 [11] 。 为此,笔者研究将患者的一般资料、实验室指

标及部分影像学资料纳入该研究综合分析。 经过单

因素及二分类 Logistic 多因素分析显示,高 TBIL 水

平、高 GGT 水平、多发性胆囊结石、胆总管扩张是胆

囊结石伴隐匿性胆总管结石的独立预测因素。
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血清 TBIL 水平是反映胆道是否通畅的有力证

据,是预测胆总管结石存在的间接证据 [12] 。 在 Sethi
等 [13] 前瞻性研究中认为血清胆红素 > 1. 8mg / dl 且 <
4mg / dl 是 胆 总 管 结 石 强 有 力 的 预 测 因 素 ( OR =
1. 69,95% CI:1. 0 ~ 2. 8,P < 0. 04)。 其他关于胆总

管结石预测因素的研究也表明血清胆红素水平异常

是胆总管结石存在的独立危险因素,与本研究的结果

基本一致,但本研究未单独将血清结合胆红素纳入研

究范畴 [14] 。 但 Kadah 等 [15] 在对 344 例可疑存在胆

总管结石患者的多因素分析显示血清 TBIL 并不是胆

总管结石的独立预测因素。 不同的研究结果可能不

同,可能由于纳入研究的资料存在信息选择偏倚。
血清 GGT 主要来自肝胆系统,广泛分布肝细胞

的毛细胆管侧及整个胆道系统,当胆汁排泄受阻时则

可引起血清 GGT 明显升高 [16] 。 Yang 等 [17] 对 1002
例接受 LC 的患者术前 5 项生化指标 ( TBIL、ALP、
GGT、ALT、AST)进行统计学分析,其中血清 GGT 被

认为是胆总管结石最为有力的预测因素(OR = 3. 2),
阴性预测值高达 97. 9% ,甚至高于影像学检查方法。
相关文献也证实高血清 GGT 水平是胆囊结石伴胆总

管结石的独立预测因素 [14, 15, 18] 。 本研究多因素分析

显示,高血清 GGT 水平是隐匿性胆总管结石独立预

测因素,且 OR 值仅次于 US 胆总管直径。
胆总管扩张是胆汁淤积及胆道梗阻的敏感指

标 [15, 19] 。 在 Kadah 等 [15] 的研究中结石组胆总管直

径明显宽于非结石组(7. 5 ± 2. 8mm vs 6. 5 ± 1. 6mm,
P < 0. 05)。 关于胆总管直径与胆总管结石发生概率

的文献表明胆总管直径越宽发生结石的概率随之升

高,当胆总管的直径 > 10mm,其结石的发生率可达

50% [20] 。 Chisholm 等 [21] 研究显示,当胆总管的直径

> 6mm,且同时伴随 ALT 和 ALP 水平异常升高,结石

性胆囊炎患者同时伴有胆总管结石的发生率高达

77. 8% 。 胆总管结石分为原发性和继发性,继发性胆

总管结石有可能来自胆囊结石或肝胆管结石 [22] 。 本

研究中多发性胆囊结石被认为是隐匿性胆总管结石

存在的独立预测因子,可能由于多发性胆囊结石在胆

囊收缩运动有随胆汁进入胆总管机会更大。 胆囊结

石的大小经过多因素分析并不是其独立预测因子,可
能由于 US 通常报告的是最大结石的大小,对于泥沙

样或多发性小结石无法准确报告其大小。
综上所述,本研究结果表明血清 TBIL、GGT、多

发性胆囊结石及 US 胆总管的直径是胆囊结石同时

伴有隐匿性胆总管结石的危险因素。 对于存在独立

预测因素,特别是多项预测因素同时存在时理论上应

进一步完善 MRCP 等相关检查,以免造成隐匿性胆总

管结石的漏诊及治疗方案的缺陷。
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复发性流产患者中血栓前状态指标检测的意义

刘 　 丹 　 伍曼玉 　 黄新颜 　 叶淑婷 　 金晶晶

摘 　 要 　 目的 　 探讨血栓前状态(prethrombotic state, PTS)指标在复发性流产( recurrent spontaneous abortion, RSA)患者中检

测的价值及临床意义。 方法 　 随机选取 2019 年 9 月 ~ 2021 年 5 月在佛山市妇幼保健院门诊就诊的 RSA 患者 100 例作为研究组

(RSA 组),并取同期笔者医院体检中心健康体检者 100 例作为正常对照组(对照组)。 同时对两组研究对象进行目前临床上常

用的 12 个 PTS 指标 AT - Ⅲ、PC、PS、D - D、Fib、FDP、Hcy 以及 aPLs( LA、anti - β2GP Ⅰ Ab IgG / IgM 和 ACAIgG / IgM)水平的检

测,并记录其年龄和自然流产次数。 比较两组研究对象之间及不同流产次数的 RSA 患者之间各指标的差异。 结果 　 RSA 组和

对照组以及流产 2 次组和流产≥3 次组比较,AT - Ⅲ、PC、PS、D - D、Fib、FDP 和 Hcy 差异均无统计学意义(P > 0. 05);RSA 组

LA、anti - β2GP Ⅰ Ab IgG / IgM、ACA IgG / IgM 的阳性率均高于对照组,差异均有统计学意义(P < 0. 05);流产≥3 次组 LA、anti -
β2GP Ⅰ Ab IgG / IgM 和 ACA IgG 的阳性率均高于流产 2 次组,但其差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论 　 aPLs 阳性与 RSA 的

关系密切,流产 2 次与流产≥3 次者之间比较,差异无统计学意义,对于连续发生流产 2 次及以上的女性,孕前行 aPLs 的筛查对

RSA 具有重要临床指导意义,其余 PTS 指标用于 RSA 的预测仍缺乏足够的证据。
关键词 　 复发性流产 　 血栓前状态 　 抗磷脂抗体
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Clinical Significance of Detection of Prethrombotic State Indicators in Patients with Recurrent Spontaneous Abortion. 　 LIU Dan, WU
Manyu, HUANG Xinyan, et al. Department of Women′s Health Care, Affiliated Foshan Maternity&Child Healthcare Hospital, Southern
Medical University, Guangdong 528000,China

Abstract　 Objective　 To investigate the diagnostic value and clinical significance of prethrombotic state ( PTS) indicators in pa-
tients with recurrent spontaneous abortion (RSA) . Methods 　 From September 2019 to May 2021, 100 patients diagnosed with RSA in
Foshan Maternity&Child Healthcare Hospitalwere randomly selected as the study group (RSA group), and 100 healthy patients undergoing
physical examination in the physical examination center of our hospital during the same period were selected as the normal control group
(control group) . The levels of AT - Ⅲ, PC, PS, D - D,Fib, FDP, Hcy and aPLs ( LA, anti - β2GP Ⅰ Ab IgG / IgM and ACA IgG /
IgM), and the twelve commonly used PTS indicators in the clinical were detected. Information about age and number of spontaneous abor-
tions were collected from medical records. Results　 There were no significant differences in AT - Ⅲ, PC, PS, D - D, FIB, FDP and
Hcy between RSA group and control group, two abortion group and three or more abortion group (P > 0. 05) . The positive percentages of
LA, anti - β2GP Ⅰ Ab IgG / IgM, ACA IgG / IgM in RSA group were higher than those in control group (P < 0. 05) . The positive per-
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