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胆囊切除术后原发性胆总管结石复发患者的临床特征分析
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摘要： 目的　分析原发性胆总管结石复发患者的总体情况、膳食因素等临床特征，为积极预防结石复发提供依据。方法　回

顾性收集 2013年 1月—2023年 12月内蒙古自治区人民医院肝胆胰脾外科因胆石病行胆囊切除治疗的 23 730例患者临床

资料，其中术后复发334例。按性别分类，对复发患者的复发率、复发周期、复发年龄、复发结石类别，以及一般资料、疾病资

料、影像学资料和膳食因素资料进行汇总分析。计量资料 2组间比较采用成组 t检验，计数资料 2组间比较采用 χ2检验。

结果　胆囊切除术后原发性胆总管结石复发率为 1. 41%，复发周期频数最高集中在术后 10年，男、女性复发周期差异有统

计学意义（t=5. 238，P<0. 001）。首次诊断为单纯胆囊结石和胆囊合并胆总管结石者其术后结石复发率分别为 1. 23% 和

2. 76%，差异有统计学意义（χ2=42. 104，P<0. 001）。复发者中年龄>60岁在总计及男、女性中均占比最高，92%为汉族居民；

10%的复发者有胆囊结石家族史；合并症中以伴高血压者占比最高。复发者中吸烟和饮酒者占比分别为 76. 7%和 10. 3%。

63. 8%的复发者BMI正常、23. 2%为超重，且距第 1次胆囊手术时体质量相比，60. 1%的复发者体质量下降，22. 9%体质量

增加。不同性别复发者的年龄构成、民族分布、居住地类型、合并症、吸烟、饮酒、BMI分类、体质量变化差异均有统计学意

义（P值均<0. 001）。复发结石类型中多发、单发、泥沙样结石的比例为 74∶15∶11；结石大小<1 cm、1～2 cm、>2 cm的占比分

别为 40. 5%、48. 8% 和 10. 6%；手术方式为开腹和腹腔镜的比例分别为 66. 1% 和 33. 9%；各类型血脂异常的比例均低于

30%。不同性别复发者的初次结石种类、结石类型、结石大小、手术方式及高密度脂蛋白异常占比差异均有统计学意义（P
值均<0. 001）。影像学资料分析发现胆道结构异常者仅 4例，表现为胆囊管长而弯曲，术后 73. 1%者伴有胆总管扩张。膳

食因素随访发现 55. 8%的复发者平素饮食不规律。平素饮食结构以肉类和主食为主者分别占比 43. 8%和 37. 8%，且有性

别差异，男性以肉类为主、女性以主食为主；64. 1%的复发者平素有高盐高油的饮食习惯；59. 8%的患者第 1次结石术后饮

食有改变，其中 80%的患者能将饮食调整为规律（即饮食规律者可提高至 92%）。结论　本地区原发性胆总管结石复发率

较低且无性别差异，复发高峰在术后 10年，60岁以上人群是结石复发的集中群体。膳食因素及临床特征分析有助于医、患

进一步认识原发性胆总管结石复发的特点，为后续采取针对性的预防提供基础依据。
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Abstract： Objective　To investigate the general situation， dietary factors， and clinical features of patients with recurrent primary 

·胆道疾病· DOI： 10.12449/JCH250118
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common bile duct stones， and to provide a basis for effective prevention of stone recurrence. Methods　A retrospective analysis 
was performed for 23 730 patients who underwent cholecystectomy due to cholelithiasis in Department of Hepatobiliary， Pancreatic 
and Spleen Surgery， Inner Mongolia People’s Hospital， from January 2013 to December 2023， and according to the presence or 
absence of recurrence of primary common bile duct stones after surgery， 334 patients were divided into recurrence group. The 
recurrence group was further analyzed based on sex in terms of recurrence rate， recurrence cycle， recurrence age， recurrence type， 
and general， disease， imaging， and dietary factors. The independent-samples t test was used for comparison of continuous data 
between two groups， the chi-square test was used for comparison of categorical data between two groups. Results　There were 334 
cases of recurrence of primary bile duct stones after cholecystectomy， with a recurrence rate of 1.41%， and the highest frequency of 
recurrence cycle was observed in 10 years after surgery， with a significant difference in recurrence cycle between the male and 
female patients （t=5.238， P<0.001）. There was a significant difference in the recurrence rate of stones after surgery between the 
patients with simple gallstones and those with gallbladder and common bile duct stones at initial diagnosis （1.23% vs 2.76%， χ2=
42.104， P<0.001）. The patients with recurrence aged >60 years accounted for the highest proportion in the whole population and in both 
male and female populations， and 92% were Han residents； 10% of the patients with recurrence had a family history of gallstones， and 
as for comorbidities， the patients with hypertension accounted for the highest proportion. Among the patients with recurrence， the 
patients with smoking or drinking accounted for 76.7% and 10.3%， respectively. As for body weight， 63.8% of the patients with 
recurrence had a normal body mass index （BMI）， and 23.2% of the patients were overweight； compared with body weight at the time of 
the first gallbladder surgery， a reduction in body weight was observed in 60.1% of the patients with recurrence， while an increase in body 
weight was observed in 22.9% of the patients with recurrence. There were significant differences between the male and female patients 
with recurrence in age composition， ethnicity， the type of place of residence， comorbidities， smoking， drinking， BMI， and the change 
in body weight （all P<0.001）. As for the type of stone recurrence， the ratio of multiple stones， solitary stones， and muddy stones was 74∶
15∶11， and the stone size of <1 cm， 1-2 cm， and >2 cm accounted for about 40.5%， 48.8%， and 10.6%， respectively. As for the 
surgical procedure， the patients undergoing laparotomy accounted for 66.1%， and those undergoing laparoscopy accounted for 33.9%. 
The patients with various types of dyslipidemia accounted for a percentage of<30%. There were significant differences between the male 
and female patients with recurrence in the type of stones at initial onset， the type and size of stones， and surgical procedure （all P<
0.001）. Imaging data showed that 4 patients had an abnormal structure of the bile duct， manifesting as long and curve cystic ducts， and 
73.1% of the patients had common bile duct dilatation after surgery. The follow-up of dietary factors showed irregular diets in 55.8% of the 
patients with recurrence. As for the dietary structure， meat and staple food accounted for 43.8% and 37.8%， respectively， which showed a 
sex difference， with meat in male patients and staple food in female patients； 64.1% of the patients with recurrence had a high-salt and 
high-oil diet； 59.8% of the patients had changes in diet after the first surgery for stones， among whom 80% were able to have a regular 
diet， and the patients with a regular diet accounted for 92%. Conclusion　There is a relatively low recurrence rate of primary common 
bile duct stones in this area， and there is no sex difference. The peak of recurrence is 10 years after surgery， and recurrence of stones is 
mainly observed in the population aged >60 years. The analysis of dietary and clinical features can help doctors and patients to further 
understand the characteristics of the recurrence of primary common bile duct stones and provide a basis for subsequent targeted prevention. 
Key words： Cholecystectomy； Choledocholithiasis； Recurrence； Pathological Conditions， Signs and Symptoms
Research funding： Inner Mongolia Academy of Medical Sciences Public Hospital Research Joint Fund Project （2023GLLH0021）； 
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胆石病是消化系统的常见病和多发病，主要包括发

生在胆囊和胆管的结石。近年来其发病率呈上升趋势，

胆囊结石在成年人中的发病率为 6%～10%，其中 5%～

15%的胆囊结石患者同时合并有胆总管结石［1-2］。随着

“保胆”到“切胆”治疗理念的转变，胆囊切除目前是治疗

胆结石的首选方法［3］。然而，胆囊切除后并非一劳永

逸，术后意外遗留的结石是一种罕见但公认的并发症，

研究者们一般将胆囊切除术后 6个月内再发的结石认为

是残余结石［4-5］。除残余结石外，原发性胆总管结石复

发的问题更是困扰医生和患者的难题之一。目前已有
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保胆取石、内镜逆行胰胆管造影（endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography， ERCP）及 腹 腔 镜 胆 囊 切 除

（laparoscopic cholecystectomy， LC）联合腹腔镜下胆总管

探查（laparoscopic common bile duct exploration， LCBDE）
术后结石复发的文献报道，但因大多研究样本量小，随

访周期短、仅限于临床资料等，研究结论有待进一步统

一和完善。鉴于此，本文收集并分析了近10年因胆石病

行胆囊切除治疗术后结石复发患者的临床相关资料，为

识别结石复发高风险人群、及早预防提供依据。

1　资料与方法

1. 1　研究对象　回顾性收集内蒙古自治区人民医院肝

胆胰脾外科 2013 年 1 月—2023 年 12 月因胆石病行开

腹、LC 或 LC+LCBDE 患者的临床资料。纳入标准：（1）
术后 6个月及以上经腹部超声、CT或MRI证实结石复发

或术后病理提示结石复发者；（2）相关及随访资料完整

者。排除标准：（1）ERCP 或胆囊造瘘术后结石复发者；

（2）伴有相关严重肝胆疾病者，如原发性硬化性胆管炎、

肝胆恶性肿瘤等；（3）有残余结石者。

1. 2　研究内容　

1. 2. 1　一般资料　包括性别、年龄、民族、居住地类型

（市区、县城、村镇）、胆囊结石家族史、合并症、吸烟、饮

酒、身高、体质量、身体质量指数（body mass index， BMI）、

与第1次胆石病手术时相比较体质量变化。

1. 2. 2　疾病资料　初次胆石病相关情况：手术时间、结

石类别（单纯胆囊结石、胆囊合并胆总管结石）、结石类

型（单发、多发、泥沙样）、结石大小（最大结石直径）、手

术方式（开腹或腹腔镜）、血脂指标［甘油三酯、总胆固

醇、高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）］；复发情

况：复发时间、复发结石类别（Ⅰ：胆囊残端结石，Ⅱ：胆

总管结石，Ⅲ：二者均有）。

1. 2. 3　影像学资料　观察胆道结构有无异常、术后胆

总管有无扩张。

1. 2. 4　膳食资料　平素饮食规律与否（不吃早餐、夜加

餐、就餐时间不固定、规律）、饮食结构（主食为主、肉类为

主、均衡饮食、素食）、饮食习惯（高油高盐、适中）、术后饮

食有无改变（饮食变规律、调整饮食结构、二者均改变）。

1. 2. 5　相关定义及分类　（1）残余结石：胆囊切除术后

6个月内被再次确诊为结石者。（2）血脂指标：纳入患者住

院系统中入院时的相关数据。（3）多发结石：结石数量≥
3枚。（4）胆总管扩张：术后首次复查时胆总管最大直径≥
8 mm。（5）膳食相关因素调查：采用食物频率回顾法，记

录被调查者过去至少 1个月或平素绝大多数情况下的膳

食相关情况。（6）饮食结构：在整个膳食模式中，哪类食

物提供能量占总能量的 50%左右，即定义为以该类食物

为主［6］；素食指不食畜禽肉、水产品等动物性食物，但食

用从动物而来的蛋类和奶类，即蛋奶素。（7）饮食习惯：

高盐指家庭人均每日食盐摄入量在 6 g 以上，高油指家

庭人均每日食用油摄入量超过30 g。
1. 3　统计学方法　采用 SPSS 21. 0统计软件进行分析。

计量资料用 x̄±s表示，2组间比较采用成组 t检验；计数资

料 2 组间比较采用 χ2 检验。P<0. 05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2. 1　结石复发概况　共收集到23 730例患者临床资料，

其中结石复发者 345 例，进一步排除残余结石者 11 例，

最终纳入原发性胆总管结石复发患者 334例，复发率为

1. 41%，复发年龄在30～90岁，平均（63±12）岁。术后复发

周期为1～42年，复发高峰在术后10年，不同复发周期的

频数分布见图1。
334例结石复发者中男性 108例（32%）、女性 226例

（68%），男、女复发率分别为 1. 42%和 1. 40%，差异无统

计学意义（P=0. 953）。男性复发年龄为 30～87岁，复发

周期为术后 1～23 年；女性复发年龄为 32～90 岁，复发

周期术后为 1～42年；男、女复发周期差异有统计学意义

图1　不同复发周期频数分布图
Figure 1　Distribution of recurrence frequency at different recurrence times
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（P<0. 001），复发年龄、复发结石类别差异均无统计学意

义（P值均>0. 05）（表1）。

首次诊断为单纯胆囊结石和胆囊合并胆总管结石者

其术后结石复发率分别为 1. 23%（256/20 890）和 2. 76%
（78/2 829），差异有统计学意义（χ2=42. 104，P<0. 001）。

复发结石类别：胆囊残端结石 35 例（10. 5%），胆总管结

石 263例（78. 7%），二者均有 36例（10. 8%），以胆总管结

石复发为主（表1）。

2. 2　临床特征分析　

进一步对结石复发者相关资料进行回顾性收集及

电话随访，失访者 33例，均为首次诊断为胆囊合并胆总

管结石复发者，失访率 9. 8%，最终纳入 301例资料完整

者数据进行统计分析。

2. 2. 1　一般资料分析　年龄>60 岁者占总复发者的

63. 8%，且男、女性均是该年龄段复发者占比最多。92%
的复发者为汉族居民，居住在村镇（41. 5%）和市区者

（36. 5%）复发率较高。10% 的复发者有胆囊结石家族

史。合并症：高血压 57 例，糖尿病 20 例，糖尿病合并高

血压 17 例，呼吸系统疾病 15 例。复发者中吸烟和饮酒

的比例分别为 76. 7% 和 10. 3%。63. 8% 的复发者 BMI
正常、23. 2%为超重，且距第 1次胆囊切除手术时体质量

相比，约 60%的复发者体质量下降、23%有增加、17%保

持稳定（表2）。

2. 2. 2　疾病资料分析　301例复发者中初次结石种类为

单纯胆囊结石者 256例（85%）、胆囊合并胆管结石 45例

（15%），男、女性均以单纯胆囊结石为主；结石类型以多

发结石为主（约74%）；结石<1 cm者占比40. 5%，结石1～
2 cm者占比 48. 8%，结石>2 cm者占比 10. 6%；手术方式

为开腹和腹腔镜的比例分别 66. 1%和 33. 9%；伴高胆固

醇者 16例、高甘油三酯 58例，HDL和LDL水平异常者分

别为83例和30例（表3）。

2. 2. 3　影像学资料分析　胆道结构异常者仅 4例，表现

为胆囊管长而弯曲；术后有胆总管扩张者220例（73. 1%）

（表4）。

2. 3　膳食因素分析　55. 8%的患者平素存在饮食不规

律，且以不吃早餐的形式占比最多（53. 0%），但不同性

别分析：男性饮食不规律以夜加餐的比例最高，其次是

不吃早餐，而女性以不吃早餐和就餐时间不固定为主要

表现。约 60%的患者第 1次胆囊术后饮食有改变，其中

80% 者能将饮食调整为规律（饮食规律者可提高至

92%）、改变饮食结构者占 16. 1%，二者均能改变者仅占

3. 9%。饮食结构调查发现，43. 8%的患者平素以肉类为

主、37. 8%以主食为主，且体现出性别差异，男性以肉类为

主占比最大（53. 6%），女性以主食为主占比最大（42. 6%），

超60%的患者有高盐高油的饮食习惯（表5）。
3　讨论

随着生活水平改善，胆石症的发病率呈上升趋势［7］，
且随着腹腔镜微创技术的发展，LC已成为目前治疗胆囊

结石的首选方式，LC 联合 LCBDE+T 管引流术是治疗胆

囊结石伴胆总管结石的一种常用术式，然而，残余小胆

囊及残余胆囊结石仍是二者术后常见的并发症之一［8］。
据报道，国外腹腔镜胆囊切除术后残余结石的发病率为

0. 5%～2. 3%［9］，国内文献报道的腹腔镜手术后残余结石

的概率为0. 8%～1. 8%［10］，其原因主要与胆管解剖变异、

术中胆囊三角解剖困难以及操作者技术不熟练等相关，

胆囊切除术后胆总管残余结石大多是因为术前漏诊的继

发性胆总管结石，或术中操作使胆囊内的小结石进入胆

总管内所致［8］。本研究中残余结石的发病率为 0. 05%，

明显低于相关文献报道，可能与初次胆囊结石时手术方

式为开腹手术（66. 1%）的比例高有关。除残余结石问题

外，原发性胆总管结石复发是困扰医患的另一难题，其不

仅会给患者带来再次手术创伤和经济负担，而且还可引

起急性胆管炎、胆源性胰腺炎、重度梗阻性黄疸等严重疾

病，尤其对年老体弱患者，可带来严重不良后果［11］。调

查显示胆总管取石术后结石复发率为 4%～25%［5］。本

研究中原发性胆总管结石复发率低于既往报道［12-14］，可
能与研究同时纳入开腹和腹腔镜两种手术方式，本地区

表1　胆囊切除术后原发性胆总管结石复发概况分析
Table 1　General situation analysis of primary bile duct stone recurrence after cholecystectomy

项目

男
女
合计
统计值
P值

例数

7 608
16 111
23 719

复发［例（%）］

108（1. 42）
226（1. 40）
334（1. 41）
χ2=0. 004

0. 953

复发周期（年）

7±5
12±8
10±8

t=5. 238
<0. 001

复发年龄（岁）

64±10
62±13
63±12

t=0. 786
0. 433

复发结石类别（例）1）

Ⅰ
9

26
35

χ2=3. 186
0. 203

Ⅱ
83

180
263

Ⅲ
16
20
36

注：1）复发结石类别为胆囊残端结石（Ⅰ）、胆总管结石（Ⅱ）、二者均有（Ⅲ）。
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特殊的地理环境、经济发展状况，以及人们长期形成的饮

食、生活习惯等有关。胆囊合并胆总管结石者术后结石

复发率约为单纯胆囊结石者的 2. 3 倍。既往研究也报

道，与单纯胆囊结石或胆管结石相比，胆囊结石合并胆总

管结石发病机制、原因及病情更为复杂，且并发症严重，

治疗难度大，术后更易复发［15-16］。此外，再次复发的结

石类别中胆总管结石约占 78%，胆囊残端结石占 10%左

右，因残余小胆囊内黏膜仍具有分泌功能，是胆囊继发

感染及结石复发的基础，也进一步提示术者术中应精细

操作以避免残余小胆囊及结石复发。此外，本研究还发

现村镇和市区居民的复发率较县城居民高，可能与不同

地域固有的生活节奏不同，进而影响其形成不同的饮食

习惯和饮食结构有关。男、女性结石复发率最高的年龄

阶段均在 61～70岁，其次为 70岁以上，总体年龄>60岁

者占总复发者的 63. 8%，与既往报道［17-18］的趋势一致。

胆结石患者的家族遗传特征显著，但目前还未明确家族

表2　一般资料分析
Table 2　General information situation analysis table

指标

年龄分层［例（%）］

<50岁

50～60岁

61～70岁

≥71岁

民族［例（%）］

汉族

蒙古族

居住地类型［例（%）］

市

县

村

胆囊结石家族史［例（%）］

有

无

合并症［例（%）］

糖尿病

高血压

糖尿病+高血压

呼吸系统疾病

无

吸烟［例（%）］

有

无

饮酒［例（%）］

有

无

BMI分类［例（%）］

消瘦

正常

超重

肥胖

体质量变化［例（%）］

增加

下降

不变

合计（n=301）

43（14. 3）
66（21. 9）

107（35. 5）
85（28. 2）

277（92. 0）
24（8. 0）

110（36. 5）
66（21. 9）

125（41. 5）

30（10. 0）
271（90. 0）

20（6. 6）
57（18. 9）
17（5. 6）
15（4. 9）

192（63. 7）

231（76. 7）
70（23. 3）

31（10. 3）
270（89. 7）

17（5. 6）
192（63. 8）
70（23. 2）
22（7. 3）

69（22. 9）
181（60. 1）
51（16. 9）

男性（n=97）

11（11. 3）
23（23. 7）
32（33. 0）
31（32. 0）

87（89. 7）
10（10. 3）

35（36. 1）
28（28. 9）
34（35. 0）

12（12. 4）
85（87. 6）

6（6. 2）
13（13. 4）

4（4. 1）
12（12. 4）
62（63. 9）

50（51. 5）
47（48. 5）

24（24. 7）
73（75. 3）

1（1. 0）
52（53. 6）
32（33. 0）
12（12. 4）

30（31. 0）
53（54. 6）
14（14. 4）

女性（n=204）

32（15. 7）
43（21. 0）
75（36. 8）
54（26. 5）

190（93. 1）
14（6. 9）

75（36. 8）
38（18. 6）
91（44. 6）

18（8. 8）
186（91. 2）

14（6. 9）
44（21. 6）
13（6. 4）
3（1. 5）

130（63. 7）

181（88. 7）
23（11. 3）

7（3. 4）
197（96. 6）

16（7. 8）
140（68. 6）
38（18. 6）
10（4. 9）

39（19. 2）
128（62. 7）
37（18. 1）

χ2值
336. 759

336. 101

339. 101

0. 922

338. 640

50. 916

32. 318

354. 612

339. 826

P值

<0. 001

<0. 001

<0. 001

0. 337

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001
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史是通过相似的生活、饮食习惯，还是通过基因遗传因

素或者两者共同作用对胆结石的发病产生影响，今后还

需进一步探讨其明确的作用机制［19］。尽管有研究［20］报
道胆总管结石相关的家族史也与结石的复发密切相关，

但本研究显示，伴有胆囊结石家族史的复发者仅占总复

发者的 10%，期待未来更大规模的调查明确其关联。本

文中 92%的复发者为汉族居民，主要与本地虽是内蒙古

自治区，但总体居住的汉族居民比例最高，以及蒙古族

人群偏好选择蒙医医院就诊有关。血脂因素调查发现

HDL 异常者在男、女性复发者中的比例最高，其次为甘

油三酯异常。大多数（63. 8%）复发者的 BMI 在正常范

围且第 1次胆囊术后 60. 1%的患者体质量有下降，与平

素的认知可能存在差异。

关于原发性胆总管结石复发危险因素的报道主要

集中在保胆取石、ERCP 及 LC+LCBDE 术后。有文献［1］

报道，影响LC+LCBDE术后结石复发的因素包括先天解

剖因素、结石相关因素和胆道相关因素等。先天解剖因

素包括胆总管成角［21-22］、胆囊管低位汇入［23］、壶腹周围

憩室［24］。本研究对结石复发者影像学资料进行回顾性

分析发现，胆道结构异常的患者仅为 4例，主要表现为胆

囊管长而弯曲，但未收集复发者胆总管成角、胆囊管低

位汇入和壶腹周围憩室等影像学资料，是本研究的局限

性之一。

除了胆道自身的解剖因素外，初发结石的性质、数

量、位置、最大结石直径也与复发息息相关。有文献［25］

报道，结石较大及数量较多时手术取石的时间会延长，从

而使胆总管管壁的损伤以及胆总管发生炎症的风险增

加，进而影响结石的复发。分别有以胆总管结石数量≥
2 枚［26］和≥10 枚［20］为界值报道结石数量是影响结石复

发重要因素的文献。结石数量多可能导致术中遗漏，引

表3　初次胆石病相关疾病资料分析
Table 3　Data analysis of primary cholelithiasis related diseases

指标

初次结石种类［例（%）］

单纯胆囊结石

胆囊+胆管结石

结石类型［例（%）］

单发

多发

泥沙样

结石大小［例（%）］

<1 cm
1～2 cm
>2 cm

手术方式［例（%）］

开腹

腹腔镜

血脂［例（%）］

高胆固醇

高甘油三酯

HDL异常

LDL异常

合计（n=301）

256（85. 0）
45（15. 0）

46（15. 3）
223（74. 1）
32（10. 6）

122（40. 5）
147（48. 8）
32（10. 6）

199（66. 1）
102（33. 9）

16（5. 3）
58（19. 3）
83（27. 5）
30（9. 9）

男性（n=97）

74（76. 3）
23（23. 7）

16（16. 5）
71（73. 2）
10（10. 3）

41（42. 3）
46（47. 4）
10（10. 3）

53（54. 6）
44（45. 4）

6（6. 2）
22（22. 7）
38（39. 2）
11（11. 3）

女性（n=204）

182（89. 2）
22（10. 8）

30（14. 7）
152（74. 5）
22（10. 8）

81（39. 7）
101（49. 5）
22（10. 8）

146（71. 6）
58（28. 4）

10（4. 9）
36（17. 6）
45（22. 1）
19（9. 3）

χ2值
343. 587

334. 814

334. 199

343. 332

2. 080
8. 856

22. 422
3. 944

P值

<0. 001

<0. 001

<0. 001

<0. 001

0. 353
0. 012

<0. 001
0. 139

表4　影像学资料分析
Table 4　Analysis of imaging data

指标

胆道结构异常［例（%）］

有

无

胆总管有无扩张［例（%）］

有

无

合计（n=301）

4（1. 3）
297（98. 7）

220（73. 1）
81（26. 9）

男性（n=97）

2（2. 1）
95（97. 9）

72（74. 2）
25（25. 8）

女性（n=204）

2（1. 0）
202（99. 0）

148（72. 5）
56（27. 5）

χ2值
334. 651

334. 104

P值

<0. 001

<0. 001
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起继发性结石的可能性大。本研究中初次结石为多发

结石者占比 74. 1%，且开腹和腔镜手术均以多发结石占

比最大，与文献报道一致。在结石大小方面，有以胆总

管结石最大直径>9 mm［11］、结石大小<8 mm［20］等为分类

标准，报道其是影响结石复发的重要因素。本研究中结

石大小以最大直径为 1～2 cm者占比最多，其次为 1 cm
以下，关于结石大小的截断值未来仍需更多、更大规模

的研究进一步分析。

大量的研究报道，胆总管直径是结石复发的危险因

素，但预测截断值仍存在争论。Park等［11］认为胆总管直

径>10 mm是LCBDE术后结石复发的危险因素。另有研

究［4，27-32］则认为，胆总管直径>15 mm是 ERCP术后结石

复发的潜在预测因素。胆总管直径>15 mm的患者结石

复发的风险几乎是直径<10 mm 患者的 4 倍［33］，且 Jeon
等［34］发现，胆总管直径在 ERCP术后 2周内恢复的患者

结石复发率较低。因此，对于内镜取石后 2周内胆总管

直径尚未恢复的患者，应行 B超或 MRCP监测胆总管直

径的变化。本调查中第 1次胆囊术后伴胆总管扩张者占

比73. 1%，提示其可能是影响结石复发的因素之一。

与结石复发相关的膳食因素研究中，王春艳等［35］对
老年（≥60岁）胆囊结石患者术后结石复发的研究发现， 

术后１年内复发组盐类、油类、奶及奶制品、畜禽肉每日

摄入量均明显高于未复发组，而水产品、蔬菜类、水果类、

谷薯类、水每日摄入量明显低于未复发组。另有研究［36］

表明，饮食结构对结石复发有一定影响，高胆固醇、高脂

肪酸或高碳水化合物的饮食方式会显著增加结石复发的

发病风险。Wu等［14］回顾性分析了 1 255例胆总管结石

患者，指出术后高脂饮食、每周蔬菜摄入频率<4次和饮

酒是结石复发的独立危险因素。本研究因考虑到具体

食物种类摄入量可能存在的偏倚较大，故只从宏观角度

调查和分析了复发者的膳食因素特征，便于从总体把握

认识膳食因素与结石复发的联系。临床上普遍认为饮

食不规律，尤其是不吃早餐，以及典型的高热量、高胆固

醇、高脂肪酸或高碳水化合物的饮食会增加患胆结石的

风险［5，37-39］。近来也有饮食种类对胆总管结石复发影响

的研究，但鲜见其他饮食因素与结石复发的相关研究。

本研究通过对复发者膳食因素进行随访调查发现，约

56% 的患者平素饮食不规律，不吃早餐是其主要形式。

分性别发现，男性饮食不规律以夜加餐的形式比例最高，

其次为不吃早餐，可能与男性晚上社会应酬较多有关。

饮食结构方面也体现出性别差异，男性以肉类为主者比

例最高，而女性以主食为主者比例最高；有 64% 的患者

有高盐高油的饮食习惯，男性以肉食类摄入多、女性以食

用油摄入多为特点，与内蒙古地区特有的膳食喜好有关。

约 60%的复发者第 1次手术后饮食方面会做出改变，其

中 80% 能将饮食调整为规律，而改变饮食结构者为

16%。结合上述文献可以推测，饮食结构不合理可能是

影响术后结石复发的重要因素，但本研究未行病例对照

分析，尚无法统计饮食规律、饮食结构等与结石复发是否

存在统计学关联，后期将进一步纳入对照人群分析。

综上所述，内蒙古地区原发性胆总管结石复发率较

低，需重点关注年龄>60岁患者以及膳食因素、临床特征

与结石复发的关联性，提示临床医护人员开展针对性的

手术改进及健康宣教，以积极预防结石复发，改善预后。

伦理学声明： 本研究方案于 2024 年 6 月 14 日经由内蒙

古自治区人民医院伦理委员会审批，批号：202406706L，

患者均知情同意。

利益冲突声明： 本文不存在任何利益冲突。

作者贡献声明： 芦建慧设计课题思路，拟定论文框架，起

草、撰写并修改论文；李勇利负责数据收集，统计学分

析、绘制图表；郭瑞芳、薛荣泉负责课题思路设计，指导

文章撰写并最后定稿。

表5　胆囊切除术后膳食因素分析
Table 5　Analysis of dietary factors after cholecystectomy

膳食因素

平素饮食规律［例（%）］

是

否

不吃早餐

就餐时间不固定

夜加餐

平素饮食结构［例（%）］

主食为主

肉类为主

均衡饮食

素食

平素饮食习惯［例（%）］

高油高盐

适中

术后饮食改变［例（%）］

有改变

改变规律

调整结构

二者均改变

无改变

合计
（n=301）

133（44. 2）
168（55. 8）
89（53. 0）
47（27. 9）
32（19. 0）

114（37. 8）
132（43. 8）
48（15. 9）

7（2. 3）

193（64. 1）
108（35. 8）

180（59. 8）
144（80. 0）
29（16. 1）

7（3. 9）
121（40. 2）

男性
（n=97）

44（45. 4）
53（54. 6）
20（37. 7）
7（13. 2）

26（49. 0）

27（27. 8）
52（53. 6）
16（16. 5）

2（2. 1）

67（69. 1）
30（30. 9）

61（62. 9）
50（82. 0）
10（16. 4）

1（1. 6）
36（37. 1）

女性
（n=204）

89（43. 6）
115（56. 4）
69（60. 0）
40（34. 7）

6（5. 2）

87（42. 6）
80（39. 2）
32（15. 7）

5（2. 5）

126（61. 8）
78（38. 2）

119（58. 3）
94（79. 0）
19（16. 0）

6（5. 0）
85（41. 7）
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