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Abstract
AIM: To investigate the clinical characteristics 
a n d t h e f o r m a t i o n c a u s e s o f g a l l s t o n e 
complicated with liver cirrhosis.

METHODS: We retrospectively analyzed 131 pa-
tients with hepatic cirrhosis from February, 2003 
to February, 2006. Meanwhile, 790 cases received 
medical examination served as the controls. 
Sexual differences, gallbladder abnormity and 
hypersplenism were assessed by Chi-square test�.

RESULTS: The incidence rate of hepatocir-
rhosis associated with gallstone was 41.22%. In 
the controls, the incidence rate of gallstone was 
6.96%. The morbidity rate did not differ between 
the males and females with cirrhosis (P > 0.05), 
but it significantly differed between the patients 
with cirrhosis and the controls among the males 
(39.58% vs 5%, P < 0.05) and females (48.57% vs 
10.53%, P < 0.05). The incidence rate of gallstone 
in patients with gallbladder abnormity com-
plicated with hepatocirrhosis was significantly 
higher than that in ones without cirrhosis (48.39% 
vs 26.32%, P < 0.05), and the incidence rate was 

also significantly different between the patients 
with hypersplenism and the controls (54.44 % vs 
6.96%, P < 0.05)�.

CONCLUSION: Gallstone frequently occurs 
in patients with liver cirrhosis, which has no 
correlation with the sex of patients, but corre-
lates with liver function, dysfunction of gall-
bladder motility, and hypersplenism�.
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摘要
目的: 探讨肝硬化并胆囊结石的临床特点及
其发病机制. 

方法: 回顾性分析我院2003-2/2006-2住院的
131例肝硬化患者, 并以同期门诊行体检者
790例作为对照组, 分析的指标包括肝硬化并
胆囊结石患者的性别差异、与对照组性别差
异、肝病性胆囊改变在肝硬化胆囊结石发生
中的作用、肝硬化并脾功能亢进在肝硬化胆
囊结石发生中的作用. 

结果: 肝硬化胆囊结石的发生率为41.22%, 对
照组胆结石的发生率为6.96%; 肝硬化患者
胆囊结石的发生率无性别差异(P >0.05); 男性
与女性肝硬化患者与对照组比较, 胆囊结石
发生率均有显著差异(39.58% vs  5%, P <0.05; 
48.57% vs  10.53%, P <0.05); 肝病性胆囊改变
及肝硬化并脾功能亢进在胆囊结石发生中起
着重要作用. 肝病性胆囊改变患者胆囊结石
发病率明显高于无肝病性胆囊改变者(48.39% 
vs  26.32%, P <0.05), 肝硬化并脾功能亢进胆囊
结石的发生率与对照组比较差异也有显著性
(54.44 % vs  6.96%, P <0.05).

结论:  肝硬化患者易发生胆囊结石, 与性别无
关而与肝功能、胆囊运动功能障碍、脾功能
亢进等有关.

■背景资料
肝硬化并胆囊结
石是目前国内外
医学界研究的热
点和难点, 特别是
在外科领域,  研
究主要关注肝硬
化并胆囊结石的
手术治疗方式. 临
床观察表明肝硬
化并胆囊结石临
床多无明显症状,  
易被内科医师所
忽视, 使患者失去
了择期手术的机
会, 影响预后, 肝
硬化易并发胆囊
结石, 但其机制尚
不清楚.
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表  5  肝硬化脾功能亢进胆囊结石发病与对照组比较 n (%)

 性别	                  胆囊结石	    无胆囊结石	 合计

  49 (54.44)a

  55 (6.96)
104

肝硬化脾功能亢进
对照组
合计

aP<0.05 vs  对照组.
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0  引言

临床报道表明, 肝硬化患者胆结石的发生率明

显高于非肝硬化群体, 且肝硬化程度越重胆结

石的发生率越高[1-4], 主要表现为非特异性炎症

和胆结石. 国外亦有报道肝硬化患者易并发胆

结石. 本研究回顾性分析我院2003-02/2006-02住
院的131例肝硬化患者(乙肝后肝硬化114例, 占
87.02%; 其他原因的肝硬化17例, 占12.98%)的
临床资料, 旨在对肝硬化发生胆囊结石的成因

进行探讨. 

1  材料和方法

1.1 材料 经2000年第10次全国病毒性肝炎防治及

肝病学术会议修订的肝硬化诊断标准[5]确诊的肝

硬化病例131例(男96例, 女35例), 并胆囊结石55
例(男38例, 女17例); 影像学(B超﹑CT)检查有肝

病性胆囊改变93例, 无肝病性胆囊改变38例; B超
检查有腹水者104例, 无腹水者27例; 骨髓细胞学

检查有脾功能亢进90例, 无脾功能亢进41例. 
1.2 方法 回顾性分析我院2003-02/2006-02住院

的131例肝硬化患者(乙肝后肝硬化114例, 占
87.02%; 其他原因的肝硬化17例, 占12.98%), 并
以同期门诊行体检者790例作为对照组, 分析的

指标包括肝硬化并胆囊结石患者的性别差异、

与对照组性别差异﹑肝病性胆囊改变在肝硬化

胆囊结石发生中的作用、肝硬化并脾功能亢进

在肝硬化胆囊结石发生中的作用. 所有病例均行

B超﹑CT﹑骨髓细胞学检查, 血细胞分析.
     统计学处理 组间比较, 用卡方检验, P <0.05, 
差异有显著性.

2  结果

2.1 性别 肝硬化组胆囊结石的发病率男女比较差

异无显著性(表1); 肝硬化组男性胆囊结石发病率

高于对照组, 两者比较差异有显著性(39.58% vs 
5%, P <0.05, 表2); 肝硬化组女性胆囊结石发病率

高于对照组, 两者比较差异亦有显著性(48.57% vs 
10.35%, P <0.05, 表3). 
2.2  肝病性胆囊改变 肝硬化患者常出现胆囊壁水

肿、胆囊床及其周围的局限性积液, 一般呈环形

包绕胆囊[6], 借助CT及B超了解胆囊轮廓、胆囊

周围积液形态及流动性,  有助于肝病性胆囊改变

与炎症性胆囊改变的鉴别,  肝病性胆囊改变在胆

囊结石形成的过程中起了重要作用(表4).
2.3 肝硬化并脾功能亢进 与对照组比较, 肝硬化

并脾功能亢进胆囊结石的发生率与对照组比较差

异有显著性(表5).
2.4 胆结石的临床表现 55例肝硬化并胆囊结石患

■创新盘点
女性肝硬化患者
是否比正常女性
更易患胆囊结石,
国内各家报道不
一. 本研究通过临
床观察,  卡方检
验, 得出了肯定的
回答, 而这一结论
可通过肝硬化肝
功能受损致雌激
素水平升高来解
释.

表  1  肝硬化患者不同性别胆囊结石发病比较 n (%)

     性别	  胆囊结石          无胆囊结石	       合计

38 (39.58)
17 (48.57)
55

男
女
合计

58 (60.42)
18 (51.43)
76

     96
     35
   131

aP<0.05 vs  男性对照组.

表  2  肝硬化组与对照组男性胆囊结石发病比较 n (%)

    分组	         胆囊结石          无胆囊结石              合计

38 (39.58)a

25 (5)
63

男性肝硬化
男性对照组
合计

  58 (60.42)
475 (95)
533

  96
500
596

    

表  3  肝硬化组与对照组女性胆囊结石发病比较 n (%)

 分组	          胆囊结石        无胆囊结石             合计

17 (48.57)a

30 (10.35)
47

女性肝硬化
女性对照组
合计

  18 (51.43)
260 (89.65)
278

aP<0.05  vs  女性对照组.

  35
290
325

aP<0.05 vs  无肝病性胆囊改变组.

表  4  有无肝硬化肝病性胆囊改变与胆囊结石发病比较
n (%)

     分组	                   胆囊结石	    无胆囊结石	 合计

45 (48.39)a

10 (26.32)
55

并肝病性胆囊改变
无肝病性胆囊改变
合计

48 (51.61)
28 (73.68)
76

  93
  38
131

  41 (45.56)
735 (93.04)
776

  90
790
880
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者仅一例出现右上腹疼痛、发热, 给予抗生素治

疗后症状消失.

3  讨论

肝硬化患者容易合并胆结石, 此为综合因素作用

的结果, 国外报道B型超声发现肝硬化胆囊结石

的发生率为29.0%-34.6%, 国内近年尚未见大样

本的调查. 本组病例肝硬化胆囊结石的发生率为

41.98%, 明显高于对照组(无论男女),  差异均有显

著性; 肝病性胆囊改变及脾功能亢进病例胆囊结

石的发生率明显增加; 总之, 肝硬化患者胆囊结石

的发生与性别无关而与肝功能﹑胆囊运动功能障

碍﹑脾功能亢进等有关. (1)肝硬化时肝脏对雌激

素灭活减少, 酮转化为雌二醇增多, 以及血浆中性

激素结合球蛋白水平增高等因素, 促使肝硬化患

者雌二醇水平增高, 而雌二醇可明显降低肝微粒

体内二磷酸尿苷葡萄糖醛酸转移酶的活性, 减少

肝内葡萄糖醛酸胆红素的形成. 因此, 非结合胆红

素水平增高, 有利于胆色素结石的形成. 雌激素水

平增高还可影响胆红素排空, 有利于胆囊结石的

形成, 肝硬化时无论男女患者均存在雌激素灭活

减弱, 故肝硬化胆结石的发生无性别差异. (2)肝
硬化时胆囊静脉扩张﹑胆囊壁黏膜下充血﹑水肿﹑

增厚甚至胆囊壁部分纤维化, 导致胆囊壁顺应性

降低﹑动力减弱,  使胆囊内容易形成结石. 胆囊动

力异常是结石好发的重要应素[7]. 肝硬化患者体内

胃肠激素水平异常[8] , 可通过引起胆囊炎症而影

响胆囊排空促进结石形成; 另外, 肝硬化时由于枯

否细胞减少, 细胞免疫功能降低, 容易造成胆系感

染, 在肝硬化胆囊结石发生过程中细菌迁移入胆

囊是很普遍的, 胆道黏膜充血﹑缺血﹑坏死脱落

成为结石核心. 临床和实验研究表明, 胆囊运动

功能障碍在肝硬化胆结石的形成过程中起重要

作用[3]. (3)肝硬化脾功能亢进时胆囊结石发生

率明显增加[9]. 肝硬化脾功能亢进导致慢性溶

血﹑胆红素产生过多, 使血中﹑胆汁中未结合

胆红素水平升高, 其与胆汁中钙结合成为结石

核心; 另一方面, 脾功能亢进时, 红细胞﹑血红

蛋白降低, 胆囊壁缺血﹑缺氧﹑水肿﹑胆囊动

力障碍, 进一步促进了胆囊结石形成. (4)肝功

能损害也是胆结石形成的促发因素, 本研究131
例肝硬化中129例是失代偿期病例, 肝功能减退

使肝脏对许多物质如雌激素﹑胰高血糖素﹑血

管活性肠肽﹑组胺﹑生长抑素等灭活降低, 血
中浓度升高. 这些物质可松弛胆囊平滑肌, 引起

胆囊扩张. 其中生长抑素还可抑制胆囊收缩和

胆道运动[10]; 血管活性肠肽对基础情况下和由

胆囊收缩素刺激引起的胆囊运动具有强烈的拮

抗作用, 胆囊平滑肌含有血管活性肠肽能神经

纤维, 电刺激迷走神经可使门脉血内血管活性

肠肽浓度升高, 推测他具有神经递质功能, 在局他具有神经递质功能, 在局具有神经递质功能, 在局

部调节胆囊平滑肌的张力, 使胆囊舒张[11], 胆汁

易于沉积, 利于胆囊结石形成. (5)肝硬化并胆

囊结石临床多无明显症状[12], 主要原因是胆结

石的形成是慢性过程, 临床常见纳差、腹胀、

右上腹不适等症状, 容易被肝硬化症状所掩盖, 
肝硬化胆囊结石发生率高, 且以胆色素结石为

主, 胆色素砂样结石易通过胆道排泄而不易完

全梗阻[10], 因此, 临床很少出现症状, 易被临床

医师所忽视. 
肝硬化胆囊结石发生并发症, 如急性胆管

炎、胆管炎梗阻化脓时, 需行急诊手术, 这类

患者毛细血管脆性增加、肝脏合成凝血因子减

少、脾功能亢进、血小板减少是手术中出血的

综合性因素,  同时由于其免疫力低下[13], 术后

易并发内毒素血症、败血症、肝功能衰竭, 手
术危险性大..
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国际肝胆胰协会中国分会第二届全国学术研讨会

暨第三届全国普通外科主任论坛通知

本刊讯  第二届国际肝胆胰协会中国分会学术会议将于2006-10在武汉举行.

在各方面的大力支持下, 国际肝胆胰协会中国分会第一届学术研讨会已于2004-12在武汉成功举办, 与会

代表一千余人, 中国人大副委员长吴阶平院士、国际肝胆胰前主席刘允怡教授、Jim Tooli教授, 国际肝胆胰协

会侯任主席Büechler教授和欧洲肝胆胰协会主席Broelsch教授等亲自到会. 会议受到国内外专家及到会代表的

一致赞赏, 并受到国际肝胆胰协会的通报好评, 会议取得巨大成功.

第二届会议将邀请国外和国内著名专家做专题讲座, 针对国际国内肝胆胰外科进展及近年来的热点、难

点问题进行讨论; 并交流诊治经验, 推广新理论、新技术、新方法, 了解国内外肝胆胰疾病诊断、治疗发展趋

势; 同时放映手术录像. 大会热烈欢迎全国各地肝胆胰领域的内科、外科、影像科各级医师以及科研人员积极

投稿和报名参加. 

会议同时召开第三届全国普外科主任论坛, 因此也欢迎从事医疗卫生管理的各级医院正、副院长及正、

副主任积极投稿和报名参加.

本次会议已列入2006年国家级继续医学教育项目, 参会代表均授予国家级继续医学教育学分10分.

来稿要求: 寄全文及500-800字论文摘要, 同时寄论文的软盘一份或发电子邮件. 以附件的形式发送至

chenxp@medmail.com.cn, 也可将稿件打印后寄至: 武汉市解放大道1095号, 武汉华中科技大学附属同济医院肝

胆胰外科研究所张志伟、黄志勇副教授(收), 邮编: 430030; 联系电话: 027-83662599.


