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摘  要 

胆囊结石是一种最常见的消化系统疾病，给患者和社会带来了巨大的健康及经济负担。胆囊结石的形成

与多种危险因素有关，不同特点的人群发生胆囊结石的危险程度不一。本文从流行病学和病因学的角度，

对不同危险人群的胆囊结石的发病机制、预防治疗特点进行了综述。主要包括肥胖及超重人群、糖尿病

患者、高血脂患者、高血压患者、胃部手术患者、儿童、妊娠期妇女等。并针对这些人群，提出了部分

相应的预防措施，并结合现有的部分临床研究进行相关临床风险预测综述，并提出相应治疗管理方案。 
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Abstract 
Gallbladder stone is one of the most common digestive system diseases, which brings huge health 
and economic burden to patients and society. The formation of gallstones is related to a variety of 
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risk factors, and the risk of gallstones varies among people with different characteristics. This arti-
cle reviews the pathogenesis, prevention and treatment characteristics of gallstones in different 
risk groups from the perspective of epidemiology and etiology. It mainly includes obese and over-
weight people, diabetic patients, hyperlipidemia patients, hypertension patients, gastric surgery 
patients, children, pregnant women, and so on. In view of these people, some corresponding pre-
ventive measures were put forward, the relevant clinical risk prediction was reviewed in combina-
tion with some existing clinical studies, and the corresponding treatment management plan was put 
forward. 
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1. 引言 

胆囊结石是现代社会中最常见和最昂贵的腹部疾病之一[1]。胆囊结石患病率随着年龄增长而增加。

目前国内尚无全面的流行病学资料，只有部分区域调查显示成年人胆囊结石患病率为 2.3%~6.5%，女性

高于男性，男女比例为 1:(1.07~1.69) [2]。而国外报道的患病率更高，成年人约为 15%~20%，而且女性患

病率约为男性的两倍[3]。胆结石的形成涉及多种发病机制和多种危险因素，根据研究表明，胆石症的发

病已知风险因素有很多，包括肥胖、高血脂、高血压、糖尿病、高龄、女性及妊娠等[4]。针对不同危险

因素的人群，应该积极采取相应的预防和治疗措施，有助于降低胆囊结石的发生率和并发症率。 

2. 代谢综合征 

代谢综合征是指人体的三大营养物质等发生代谢紊乱的病理状态，包括肥胖或超重、脂代谢异常、

高血压、糖尿病等。代谢综合征与胆囊结石是两种不同的疾病，但它们之间有一定的关系。代谢综合征

和胆囊结石之间的关系主要是通过胆固醇代谢紊乱来实现的。代谢综合征患者体内胆固醇交换率比普通

情况下高，使胆囊内胆固醇含量增高，易于析出，形成结石。另一方面，代谢综合征患者也容易出现胰

岛素抵抗、高血糖和高甘油三酯等情况，这些都会影响胆汁的分泌和流动，增加胆汁淤积和结晶的可能

性[5]。此外，代谢综合征会加速无症状性胆囊结石发展为有症状性胆囊结石[6]。 

2.1. 超重和肥胖 

超重与肥胖是大多数疾病的独立危险因素，也是引起胆石症其他风险因素(如高血脂、高血压、糖尿

病等)的风险因素。当 BMI ≥ 30 kg/m2 发生胆囊结石的风险是 BMI 正常者的两倍[7]。超重与肥胖的诊断

应结合 BMI 及腰围综合判断。目前，中国 50%以上的成年人和约 20%的学龄儿童超重或肥胖[8]。超重和

肥胖通过多种机制增加胆囊结石的风险，主要包括胆固醇代谢异常、胆汁淤积、胰岛素抵抗、激素水平

变化、炎症反应和肠道菌群失调[9]。首先，肥胖者常伴有高胆固醇血症，导致肝脏分泌过多胆固醇进入

胆汁，使其过饱和，易于形成胆固醇结晶和结石[9]；同时，肥胖者胆囊排空功能减弱，胆汁滞留时间延

长，进一步增加了结石形成的风险[10]。其次，肥胖者常伴有胰岛素抵抗，胰岛素抵抗促进肝脏合成胆固

醇，加重胆汁中胆固醇的过饱和状态[11]。此外，肥胖者体内激素水平异常，如雌激素升高，可能促进胆

固醇分泌和结石形成[9]。肥胖者慢性低度炎症状态和肠道菌群失调也通过损害胆囊壁、影响胆汁成分及
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代谢，进一步增加了胆囊结石的风险[12]。理解这些机制有助于制定针对性的预防和治疗策略。 
针对超重与肥胖均应遵循个性化和循序渐进的原则，在各种人群中，都可以通过健康的生活方式和

饮食，保持理想的体重和身体质量指数(BMI)，并经常锻炼来降低胆囊结石的风险。成人具体不同情况下

的干预方式如下表 1，儿童应根据不同年龄、性别根据相应的 BMI 界值进行相应的干预。特别注意的是，

虽然减肥可以降低胆石症的发病风险，但是快速减肥的方式仍不可取，应缓慢减轻体重，目标是每周减

轻约 0.5 或 1 公斤。另外减重手术后对胆囊结石发病风险增加的情况也应值得注意。 
 

Table 1. Intervention methods for specific different overweight or obesity subtypes in adults [8] 
表 1. 成人具体不同超重或肥胖分型情况下的干预方法[8] 

诊断 诊断标准 干预方法 

超重 BMI: 24~27.9 体质量监测 + 营养干预 + 运动干预 + 
行为矫正(基础干预) 

单纯性肥胖 BMI ≥ 28 和/或 
WC：男 ≥ 90，女 ≥ 85 基础干预 + 药物治疗(BMI ≥ 35) 

超重或肥胖(伴代谢异常) 
BMI ≥ 28 和/或 

WC：男 ≥ 90，女 ≥ 85 
伴至少一项代谢异常 

基础干预 + 药物治疗 + 相关指标监测 

肥胖(伴有慢性病) 
BMI ≥ 28 和/或 

WC：男 ≥ 90，女 ≥ 85 
伴至少一种慢性疾病 

基础干预 + 专家评估与治疗 + 药物治疗 
+ 手术治疗(BMI ≥ 35) + 相关指标监测 

注：BMI (kg/m2)为身体质量指数；WC (cm)为腰围。 

2.2. 糖尿病 

胆囊结石和糖尿病都有共同的危险因素，如肥胖、高脂血症、高胰岛素血症、心血管疾病、代谢综

合征等，这些都会增加两者的发生概率[13]，相关研究表明，糖尿病对于胆囊结石的发病经校正后的相对

危险度为 2.41 (95% CI: 2.10~2.77) [14]。其机制可能是因为糖尿病会导致自主神经病变影响胆囊运动、脂

代谢异常、胆汁中胆固醇浓度升高、胆囊感染等，这些都会促进结石的形成[15]。胰岛素抵抗在胆囊结石

发生中也发挥了重要作用，胰岛素抵抗可引发高胰岛素血症，这会促进肝脏摄取胆固醇，减少肝脏分泌

胆汁酸，进而导致胆固醇浓度过高，容易形成胆囊结石。另外胰岛素抵抗使胆囊对胆囊收缩素的敏感度

减少，而胆囊收缩素正是使胆囊有效排空的主要激素，排空胆囊有助降低胆结石风险[16]。因此，应在严

格控制糖尿病的基础上，结合降脂治疗、规律饮食等进行进一步防治，另外在饮食上应特别注意与糖尿

病饮食相结合进行。 

2.3. 高血脂 

高血脂与胆囊结石之间存在一定的关联。高血脂可能通过促进胆固醇在胆汁中的沉积，增加胆囊结

石的发生率。高血脂包括高胆固醇和高甘油三酯，其中高胆固醇是胆囊结石的重要危险因素[17]。高胆固

醇血症导致肝脏分泌过多胆固醇进入胆汁，使胆汁过饱和，进而易于形成胆固醇结晶和结石。同时，胆

汁酸的合成和分泌异常，降低了胆汁对胆固醇的溶解能力[18]。此外，高血脂还可能削弱胆囊的收缩功能，

导致胆汁排空延迟及胆汁淤积，而脂蛋白代谢的异常(如低高密度脂蛋白胆固醇水平)进一步加剧了胆汁

中胆固醇的过饱和状态。这些因素共同作用，可能增加胆囊结石的形成风险[17]。另外，国内研究显示低

HDL 胆固醇水平和高甘油三酯水平(OR: 5.13, 95% CI: 5.08~5.19)是胆囊结石的危险因素[19] [20]。在大多
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数高脂血症患者中，合并超重或胰岛素抵抗通常会加重过饱和胆汁和胆囊运动减弱[21]。治疗方面，研究

显示长期使用药物降血脂治疗有助于降低胆囊结石的发生风险[19] [22]。当患者有高脂血症时，应坚持饮

食、运动控制、降血脂治疗等，以此防治相关并发症及胆囊结石发生的风险。 

2.4. 高血压 

高血压可能与胆囊结石的发病率有关，相关研究显示，高血压对于胆囊结石发生经校正后的相对危

险度为 2.65 (95% CI: 2.42~2.90) [14]，表明其是胆囊结石发生的独立危险因素。高血压可能通过多种机制

直接或间接增加胆囊结石的风险，包括代谢综合征的共病效应、胆汁酸代谢异常、胆囊缺血以及药物影

响等。高血压常与肥胖、胰岛素抵抗和高脂血症等代谢综合征组分共存，这些因素共同导致胆固醇代谢

异常和胆汁中胆固醇过饱和[23]；同时，高血压可能引起血管功能障碍和胆囊壁血流减少，影响胆囊收缩

和排空功能，导致胆汁淤积[24]。而某些抗高血压药物(如噻嗪类利尿剂)也可能通过改变血脂代谢间接增

加结石风险[25]。这些机制共同作用，可能使高血压患者更易发生胆囊结石。此外，另有研究表明，血压 
≥ 130/85 mmHg 与胆固醇结石的高风险显著相关[26]。一项台湾的研究显示肥胖的胆石症患者疾病发生与

舒张压升高显著相关[27]。针对高血压人群，应结合中国高血压防治指南进行饮食、运动、药物等综合方

式考虑及进行胆囊结石的防治。 

3. 特殊人群 

3.1. 胃部手术史 

手术治疗是胃癌、病态肥胖等患者的主要治疗手段。有胃部手术史的患者发生胆结石的概率高于普

通人群，根据不同的报道，其发生率从 6.1%到 25.7%不等[22] [28]-[30]。是胆囊结石形成和后续胆道相关

并发症(如胆绞痛、胆石性胰腺炎和急性胆管炎)的危险因素。其发生机制较为复杂，目前研究显示主要是

由于胆汁酸分泌减少和胆固醇动员减少引起胆囊运动障碍和胆汁胆固醇过饱和[31]。也有学者认为与消

化道非生理性重塑有关[32]及与影响肠道微生物菌群有关[33]。 
尽管目前国内外相关指南均未指出相关患者是否行进行预防性胆囊切除或药物预防的相关推荐[34]-

[36]，但面对一些高危患者，临床上仍主要采取上述两种方法。Machado 等人的研究显示胃部手术后未使

用熊去氧胆酸药物预防的患者患胆石症的风险是经使用该药物预防 12 个月的 24.4 倍[37]。此外，目前研

究显示药物预防或者手术预防的方法对预防胆囊结石的发生均显示出较好的结果和安全性[32] [38] [39]。
但是胃部手术后发生胆囊结石高危患者的定义仍没有共识，有相关 meta 分析综合 19 项研究结果显示，

高龄(OR: 1.48, 95% CI: 1.36~1.59)、男性(OR: 1.38, 95% CI: 1.10~1.71)、全胃切除术(OR: 1.50, 95% CI: 
1.25~1.81)、糖尿病(OR: 1.38, 95% CI: 1.17~1.63)是术后胆囊切除术发生的高危因素[32]。因此，我们建议

有全胃手术高龄患者合并糖尿病的患者行手术时可同时行预防性胆囊切除或者术后行熊去氧胆酸药物预

防，其具体高危患者的定义需要进一步研究和共识。 

3.2. 儿童 

儿童发生胆囊结石的风险较低，但是近年来，其发病率也呈增加趋势，约为 1.9%~4% [40] [41]。与

成人不同，儿童发生有症状性的胆囊结石的可能性更大，约为 50%~83% [19] [22] [30] [42]。女孩、肥胖、

TPN 的使用、头孢曲松药物使用、溶血性疾病、有 PFIC 或者囊性纤维化的家族性遗传疾病是儿童发生胆

囊结石的危险因素[29] [31]。其中儿童合并肥胖则更容易患胆囊结石及相关并发症[38] [43] [44]，但是儿

童快速减肥(>1.5 Kg/周)或者低热量饮食同样会容易导致胆囊结石形成[3]。所以预防儿童发生胆囊结石的

过程中，保证均衡膳食的原则非常重要，同时也要注意快餐油炸食物及高含糖的饮料[45]。 
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3.3. 妊娠期妇女 

女性胆囊疾病的发病率是男性的四倍，而怀孕状态更有助于胆囊结石的形成[46]，并且随着怀孕次数

的增加，患胆囊结石的风险会增大[47]。研究发现妊娠期胆囊结石患病率为 14%，而且产后 5 年内仍有较

高的发病风险[48]。其机制主要与妊娠期间的生理和代谢变化密切相关。雌激素水平升高促进肝脏分泌胆

固醇进入胆汁，导致胆汁中胆固醇过饱和，而孕激素抑制胆囊平滑肌收缩，导致胆囊排空延迟和胆汁淤

积，共同增加胆固醇结石形成的风险[49]。同时，妊娠期胆固醇合成增加、体重上升和饮食结构改变进一

步加重胆汁中胆固醇的过饱和状态[50]。这些因素共同作用，使妊娠期妇女更易发生胆囊结石。胆囊结石

是妊娠期妇女非产科手术的第二大病因[51]，妊娠期间症状性胆囊结石使母亲和胎儿的死亡风险增加[52]，
妊娠期胆囊结石是否行手术治疗目前尚无共识，但妊娠期间行手术治疗是安全可靠的，因此在治疗的选

择上可能更多地根据患者的意愿进行进一步的选择，在预防上，仍应采取积极的生活方式、合理饮食等，

目前是否进行药物预防等暂无相关研究。 

4. 不健康生活方式人群 

不健康生活方式人群发生胆囊结石的机制涉及饮食、运动、代谢及行为习惯等多方面因素。高脂高

热量饮食和低纤维摄入导致胆汁中胆固醇过饱和，增加胆固醇结晶和结石形成的风险；肥胖和代谢综合

征通过胰岛素抵抗和胆囊收缩功能减弱，进一步促进胆汁淤积和结石形成。缺乏运动、快速减肥或节食

可能导致胆囊排空延迟和胆汁浓缩，而饮酒、吸烟则通过影响肝脏功能、氧化应激和炎症反应损害胆囊

健康。此外，饮水不足和不规律饮食也可能导致胆汁成分改变和排空异常[31]。这些因素共同作用，显著

增加了胆囊结石的发生风险。因此，应结合自身情况、地域特点及中国居民膳食指南(2022)保证食物多样，

合理搭配[53]，此外戒烟[43]、适量饮酒[51]、饮用咖啡[54]等也有助于降低胆囊结石风险。增加体力活动，

规律作息，避免久坐与胆囊结石疾病呈负相关[55]。保持健康的生活方式与维持合适的体重在做好胆囊结

石疾病的三级预防的各个阶段中都占有很重要的作用[56]。 

5. 综合管理 

目前，国内外尚未建立明确的胆囊结石预防管理模式，但在相关健康指导方面已形成一定共识。基

于这些共识，我们创新性地构建了一个模式图，旨在为临床工作者提供实用参考。健康的生活方式是预

防胆囊结石的基石，适用于所有人群，其中均衡膳食和适量体力活动尤为重要。在体力活动方面，不同

职业人群的目标活动水平应有所差异。例如，久坐职业(定义为每日持续静坐时间超过 2 小时)应达到中等

体力活动水平[57]，具体时间需根据个体情况调整。对于患有特定疾病的人群，建议在专科治疗和随访基

础上进行综合管理。此外，针对减重手术或其他胃部手术患者，若合并高危因素，可考虑药物或手术预

防。药物预防方案包括口服熊去氧胆酸(UDCA，剂量为 300~1200 mg)，同时有研究表明他汀类药物和依

泽替米贝在胆囊结石预防中也具有显著效果[58]。我们期望这一模式图(图 1)能够为胆囊结石的预防提供

系统化、个体化的指导。 

6. 风险预测 

胆囊结石的明确的发病风险因素较多，但目前缺乏较完善的胆石症的预测模型。有部分学者将高密

度脂蛋白、甘油三酯、天冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基酸转移酶、糖耐量异常/糖尿病以及脂肪肝、高

胆固醇血症、高甘油三酯血症、性别、腰围、大腿围等部分因素作为预测因子[39] [58]-[63]，但均未提出

比较系统的预测模型。陆等人，通过多变量 logistic 回归模型生成诺谟图预测模型。通过性别、体重指数

(BMI)、体脂率(BFP)、腰围来预测胆囊结石疾病的发生风险。该模型主要考虑肥胖相关因素引起胆囊结
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石发生风险，未考虑到其他如高脂血症、高血压、糖尿病等相关因素。但是其检查无创，资料相对容易

获得，有一定的临床应用价值[64]。 
 

 
Figure 1. Diagram of integrated management model for gallbladder stone prevention in different population groups 
图 1. 不同人群胆囊结石预防综合管理模式图 

7. 小结与展望 

随着研究的不断深入，肠道微生物、遗传基因等在胆囊结石发生中的作用也逐渐被揭示。目前，胆

囊结石的发病率呈逐年上升趋势，且发病年龄日趋年轻化，其流行病学特征逐渐向西方国家靠拢。面对

这一可预见的严峻形势，作为医疗工作者，我们应在疾病防治中发挥更加积极的作用，始终坚持“防治

结合，预防为主”的理念，以更好地守护人民群众的生命健康与财产安全。然而，尽管胆囊结石的发病

形势不容乐观，但国内在该领域的研究，无论是临床还是基础研究，与其他疾病领域相比仍显不足。我

们期待更多的研究者能够投身于这一领域，为胆囊结石的防治作出更大贡献。 
此外，随着信息技术的飞速发展，利用“互联网+”模式和人工智能技术，探索线上线下相结合的创

新管理方式，已成为胆囊结石防治的新方向。通过对胆囊结石高危人群的精准识别，可采取更有针对性

的预防措施，从而降低疾病发生率。同时，这一模式也有助于胆囊结石患者的规范化管理和长期随访，

为患者提供更全面、更便捷的医疗服务。 
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