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摘  要 

胆石症是一种常见的消化系统慢性疾病，其发生发展与遗传及多种环境因素密切相关。大量流行病学研

究表明，膳食因素在胆结石形成过程中具有重要作用，且属于可干预的危险因素。本文系统综述近年来

不同膳食模式与胆石症发生风险的研究进展，并从炎症反应、氧化应激、肠道微生态、胰岛素抵抗及肝

脏代谢方面总结其潜在作用机制，以期为胆石症的膳食预防及营养干预提供依据。 
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Abstract 
Gallstone disease is a common chronic digestive disorder whose onset and progression are closely 
linked to genetic and various environmental factors. Numerous epidemiological studies have shown 
that dietary factors play a significant role in the formation of gallstones and constitute modifiable 
risk factors. This systematic review summarizes recent research on the association between differ-
ent dietary patterns and the risk of gallstone disease. It also outlines potential mechanisms of action, 
including inflammatory responses, oxidative stress, gut microbiota, insulin resistance, and hepatic 
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metabolism, with the aim of providing a basis for dietary prevention and nutritional interventions for 
gallstone disease. 
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1. 引言 

胆石症(gallstone disease, GD)，也称胆结石，是一种发生在胆囊或胆管中，由胆汁中的胆固醇和胆色

素等凝结产生结石的疾病。在全球范围内，胆石症的患病率在 10%~20%之间，是一种较为常见的慢性消

化系统疾病[1]。虽然多数患者长期无明显症状，但胆道系统疾病常与胆石症相关，且胆囊炎、胰腺炎等

并发症将对人群健康造成重要负担。胆石症为多因素疾病，遗传因素仅解释约 25%的发病风险[2]，提示

环境因素在其发生中具有更为重要的作用。年龄、性别、BMI、妊娠、种族等因素均被证实与胆结石的形

成有关[3]。在众多可变危险因素中，膳食因素因其可干预性而备受关注。近年来，随着营养流行病学的

发展，不同膳食模式及营养素与胆石症之间的关系逐渐受到重视。有必要对相关研究进行系统梳理，以

明确其研究现状及发展方向。 

2. 膳食模式与胆结石形成的关系 

2.1. 地中海饮食与胆结石 

地中海饮食(mediterranean diet)是一种以蔬菜、水果、全谷物、豆类、坚果及鱼类为主要食物来源，

并限制红肉及高度加工食品摄入的膳食模式，其营养特征表现为富含膳食纤维、不饱和脂肪酸、多酚等

多种抗氧化营养素。既往多项流行病学研究提示，地中海饮食可能在胆石症的预防中发挥保护作用。一

项大规模前瞻性队列研究在中位随访了 13.3 年后发现，地中海饮食依从性较高者胆石症风险降低约 10%，

且两者之间呈现明确的剂量–反应关系[4]。此外，针对男性医疗行业人员的长期随访研究亦证明增加地

中海饮食的依从性能显著降低有症状胆结石的发生风险[5]。基于 2017~2020 年 NHANES 数据的分析进

一步证实，地中海饮食评分与胆结石患病率之间存在明显负相关关系[6]。然而，上述保护性关联在中国

人群中的研究结果并不一致。一项涉及 89,544 名被试的中国人群横断面研究发现，地中海饮食评分越高，

胆结石的患病风险反而越高[7]。该差异可能与研究人群的膳食背景及研究设计差异有关。首先，非地中

海地区人群的“地中海饮食评分”更多反映的是对食物成分的相对摄入，难以遵循长期的地中海传统膳

食模式；其次，横断面研究在因果推断方面存在局限，难以排除反向因果和混杂因素的影响。因此，在

非地中海地区的推广及应用仍需结合本土饮食结构和生活方式特征进行适当调整，并通过高质量前瞻性

研究进一步加以验证。 

2.2. 促炎/抗炎饮食与胆结石 

促炎/抗炎饮食(pro-inflammatory/anti-inflammatory diet)是指通过改变膳食成分及营养素构成，对机体

全身性低度慢性炎症状态产生促进或抑制作用的饮食模式。膳食炎症指数(dietary inflammatory index, DII)
是一种基于大量文献证据构建的评分工具，整合了多种与炎症相关的膳食成分，可用于量化整体饮食的
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炎症潜能，其评分越高表示总体饮食促炎作用越明显[8]。近年研究显示，促炎饮食可能是胆石症发生的

重要危险因素。一项基于女性的病例对照研究发现胆石症患者的多种炎症因子水平明显高于对照组，并

且随着 DII 评分的增加，胆结石的患病风险呈现明显的上升趋势[9]。一项基于 NHANES 数据库的研究在

同时比较多种膳食质量指标后发现，DII 是与胆石症关联最为稳定的指标之一，DII 评分每增加 1 个单位，

胆结石发生的几率增加约 27.5% [6]。另一项横断面研究进一步发现，较高的 DII 不仅与胆结石发病率升

高相关，并且 DII 还可能成为预测患者年轻时是否需要进行胆囊手术的工具，提示促炎饮食可能在胆结

石形成早期发挥作用[10]。综合现有证据，促炎饮食与胆石症风险之间存在较为一致的流行病学关联。然

而，目前相关研究以横断面研究为主，今后仍需开展大样本的前瞻性、干预性研究进一步验证两者之间

的关系。 

2.3. 终止高血压饮食与胆结石 

终止高血压饮食(dietary approaches to stop hypertension diet, DASH diet)，又称得舒饮食，以高蔬果、

低钠和低加工食品摄入为特征[11]。该饮食模式最初用于高血压的防治，随后的研究和观察表明，该饮食

模式在改善胰岛素抵抗、降低慢性炎症水平及预防多种慢性疾病方面亦具有显著的效果[12]。鉴于胆石症

与代谢异常和炎症状态密切相关，DASH 在胆石症预防中的潜在作用逐渐受到关注。然而，目前关于

DASH 与胆结石患病风险之间关联的研究还相对有限。一项针对男性人群的前瞻性队列研究在经过长达

24 年的随访中发现，坚持 DASH 能降低症状性胆结石的发病率，且在调整多种潜在混杂因素后该关联仍

然稳健[5]。基于 2017~2020 年 NHANES 数据的横断面研究亦提示，DASH 可能是胆结石发生的保护性

因素，当 DASH 评分被视为连续性变量分析时，其每增加 1 个单位，胆结石患病风险降低约 30%；然而，

当 DASH 评分按照四分位数分析并充分调整协变量后，该关联的统计学显著性消失[6]。综上所述，DASH
在胆石症预防中的潜在益处具有一定的生物学合理性，但现有证据尚不足且存在差异，仍需在不同人群

中开展大样本、前瞻性队列研究及干预性研究，以进一步验证其真实效应。 

2.4. 植物性饮食与胆结石 

植物性饮食(plant-based diet)是强调食用植物性来源的食物为主，并限制不同程度动物性食品摄入的

一种膳食模式[13]。既往研究显示，植物性饮食与胆石症风险之间的关系并不一致，可能受到特定人群、

饮食构成及依从性的影响。一项基于中国女性人群的研究发现，长期坚持纯素食饮食能够降低有症状胆

结石的发生风险[14]，提示植物性饮食在女性人群中可能具有保护作用。然而，McConnell 等人的一项针

对佛教教徒人群开展的研究在充分调整混杂因素后发现，纯素食与症状性胆结石病存在微小但具有统计

学意义的正相关[15]，提示严格限制植物性饮食也可能增加胆结石的发生风险。“植物性饮食”并非单一、

同质化饮食模式，其对胆石症风险的影响可能与植物性饮食的具体构成有关。为更精细地评估植物性饮

食的质量，部分研究采用植物性饮食指数(plant-based dietary index, PDI)进行了分析。然而，基于该指数

的研究结论同样存在差异。一项病例对照研究显示，较高的 DPI 与胆结石患病率降低之间存在关联，且

在控制了多种混杂因素后这种负相关依然存在[16]；而基于 NHANES 数据的横断面研究则未发现 PDI 与
胆结石患病率之间存在统计学关联[17]。植物性饮食与胆石症风险之间的关系尚不完全明确，其健康效应

可能更多取决于植物性饮食的质量。因此，在未来的研究中有必要进一步区分“健康”和“不健康”等不

同类型的植物性饮食。 

2.5. 西方饮食与胆结石 

西方饮食模式(western diet)是以摄入加工肉类、精制谷物、油炸食品、高脂肪乳制品和糖为主的一种

膳食模式，以部分北欧国家为代表[18]。在营养结构上，这种模式以摄入大量热量、蛋白质和脂肪为特点，
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而摄入膳食纤维及微量营养不足。早期流行病学研究已提示，肉类、总能量及脂肪摄入量增加与胆石症

发生风险高度密切相关[19]。一项韩国的病例对照研究进一步证实，长期摄入以动物脂肪、红肉和油炸食

品为主的西方饮食会增加胆固醇胆结石的患病风险[20]。此外，Jessri 等人在女性人群的调查中也发现，

不健康的西方饮食模式是女性胆结石患病的重要危险因素(OR = 3.77, 95% CI: 1.52~9.36) [21]。上述研究

均表明，虽然研究设计和膳食评估方法等存在差异，但西方饮食模式与胆石症风险升高之间的关联性在

既往研究中表现出较好的一致性。 

3. 膳食影响胆结石形成的作用机制 

3.1. 膳食参与全身炎症水平的调节 

近年研究表明，炎症反应在胆结石的形成过程中发挥着重要作用，被认为是胆石症患病的重要危险

因素之一[22]。炎症因子可通过多种途径参与胆结石的形成，一方面其会引起胆固醇和胆汁酸代谢的改变，

增加胆汁盐水平；同时，持续的炎症刺激会引发胆囊局部炎症反应，促进胆囊壁中的钙沉积，导致胆囊

壁增厚以及胆囊运动性下降，对胆结石的形成产生直接作用[22]-[24]。 
饮食作为可调控的环境因素，在调控慢性炎症中发挥着重要作用。研究表明，以地中海饮食等为代

表的富含新鲜蔬菜、水果、鱼类、全谷物等为主的健康膳食模式，由于其丰富的 Omega-3 脂肪酸、多酚

类物质和维生素 C 等多种抗炎成分，可有效减少炎症导致的胆结石的形成[6] [25]。相反，部分研究证明

胆结石患者膳食的炎症潜能普遍高于普通人群，以饱和脂肪酸和精制碳水化合物摄入为主的促炎性饮食

模式可显著升高机体 C 反应蛋白、白细胞介素-6 等炎症标志物水平[9] [26]。据推测，这种慢性炎症状态

可能通过影响胆汁成分及胆囊运动功能，增加胆结石的发生风险。需要注意的是，当前膳食炎症与胆石

症关联的研究多为横断面设计，难以确立因果关系，膳食炎症通过何种具体通路影响胆结石形成仍有待

基础研究加以阐明。 

3.2. 膳食参与氧化应激反应 

氧化应激是机体因氧化物质的产生与清除失衡导致的一种病理状态，会造成细胞 DNA 和蛋白质损

伤、脂质过氧化及多种代谢紊乱[27]。胆结石的形成可能与持续的高氧化应激水平及抗氧化能力下降密切

相关[28]。有研究发现，胆结石患者的胆囊粘膜组织中常伴随着氧化应激水平的升高，活性氧的持续作用

可诱导胆红素的氧化及自由基聚合，造成不溶性大分子聚合物的沉积，从而为结石的形成提供物质基础

[29]。 
饮食因素在调控机体氧化应激状态中发挥着重要作用。以地中海为代表的健康饮食模式，富含维生

素 C、膳食纤维和多酚类化合物等抗氧化的饮食有助于缓解氧化应激水平和减少细胞损伤，从而降低胆

结石的患病率[30]。相反，以西方饮食为代表的富含饱和脂肪、糖类等促氧化的饮食会加剧机体的氧化应

激状态，导致过氧化氢酶、超氧化物歧化酶和谷胱甘肽相关酶水平降低，胆囊上皮细胞损伤并促进胆汁

中胆固醇过饱和，为胆结石的形成创造了有利条件[31]。需要强调的是，上述关系多为理论推测，氧化应

激与膳食摄入之间的剂量–反应关系以及不同类型胆结石对氧化应激的敏感性差异，均有赖于进一步的

高质量研究加以验证。 

3.3. 膳食参与调节肠道微生物 

肠道微生物通过参与短链脂肪酸、氧化三甲胺及胆汁酸等物质的合成与代谢，在胆结石的形成过程

中发挥了重要作用；此外，部分肠道细菌可诱导机体慢性低度炎症状态并通过活性氧介导的基因毒性或

分泌损伤 DNA 的毒素，影响胆囊及胆道上皮的稳态，从而为胆结石形成提供有利的微环境[32]。 
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膳食组成是塑造肠道微生物结构和功能的重要环境因素之一。有研究显示，摄入动物脂肪、精制糖、

加工肉类为主要特征的西方饮食会导致肠道微生物组的失调并且增加幽门螺杆菌的感染风险[33]。同时，

幽门螺杆菌产生的脲酶会促进尿素的分解并增加局部碱性环境，进而造成钙盐沉淀[34]，这些沉淀物可能

会成为结石形成的病灶，从而促进胆结石的形成。目前关于“特定膳食模式–肠道菌群–胆石症”三者

之间因果关系的直接证据尚不充足，现有结论多基于横断面或生态学研究，难以排除混杂因素的干扰。

未来有必要通过基因组学及代谢组学等手段，进一步明确特定“饮食模式–肠道菌群–胆结石”之间的

关系。 

3.4. 膳食影响胰岛素敏感性与肝脏代谢 

胰岛素抵抗常被认为与心血管疾病以及内分泌代谢性疾病密切相关。近年来，越来越多的研究发现

胰岛素抵抗也是胆结石形成的独立危险因素之一[35]。研究表明，长期大量摄入超加工食品可促进胰岛素

抵抗的发生并导致高胰岛素血症，从而增加肝脏胆固醇的摄取并提高胆汁中胆固醇的饱和度，为胆固醇

型胆结石的形成提供基础[36]。相反，富含全谷物和大量非淀粉类蔬菜和新鲜水果为特征的地中海饮食与

终止高血压饮食被证明可以提高胰岛素敏感性[37]，这种代谢状态的改善可能在胆结石形成过程中发挥

着重要的中介作用。然而，上述机理的直接验证证据有限，胰岛素敏感性改善与胆结石风险降低之间是

否存在明确的因果链条，尚需通过精心设计的干预性研究加以直接验证。 

4. 展望 

以抗炎饮食、地中海饮食为代表的健康饮食模式在胆结石预防的过程中具有较大的推广价值。部分

饮食模式，例如素食饮食模式，在研究中仍存在争议。这可能是由于不同饮食评估的方法、人群差异、

回忆偏倚等因素导致的。从中国人群的证据来看，传统以大米、蔬菜和豆制品为核心的膳食模式在此类

研究中显示出良好的保护作用[7]，这为我国未来的膳食干预提供了重要启示。考虑到中国幅员辽阔、饮

食文化多元，不宜简单套用地中海饮食或 DASH 饮食的标准评分，而应结合中国居民膳食指南和各地传

统饮食特色，探索构建适用于本群体的“中国健康膳食模式”。该模式可初步以如下原则为框架：一是

提高全谷物、豆制品和新鲜蔬菜的比例；二是适量摄入优质蛋白(鱼、禽、蛋、奶)；三是控制红肉、油炸

食品和精制糖的摄入；四是坚持定时进餐、规律食用早餐以维持胆囊正常的收缩与排空功能。上述策略

在理论上具备生物学合理性，但仍需在大规模前瞻性队列研究和随机对照试验中分别验证其与胆石症风

险的关联强度和预防效果。 
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