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　　摘要：目的　探讨脊髓损伤男性患者胆石病的发病情况以及年龄、体重、脊髓损伤程度、损伤平
面和持续时间对结石形成的影响。方法　随访 １００名脊髓损伤 １年以上的男性成年患者，其中 ＡＳＩＡ

Ａ，Ｂ级者 ５８例，Ｃ，Ｄ级者 ４２例。年龄为 ２０～６５（平均 ４６．５）岁。对照组由 １００名没有脊髓损伤

和胆道疾病史的男性志愿者组成，年龄 ２０～６８（平均 ４２．６）岁。两组均行 Ｂ超检查，了解胆囊和胆

道情况。结果　两组结石的患病率分别是 ２６．０％和 １０．０％，差异有显著性（Ｐ＜０．０１）。不同的年

龄、体重、损伤程度、损伤平面和损伤持续时间其胆石病的发生率近似；差异均无显著性 （Ｐ ＞

０．０５）。结论　脊髓损伤是胆石病高发的危险因素；患者的年龄、体重、损伤严重程度、损伤平面和持

续时间与结石的形成无明显的关系。
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０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＳＣＩｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓａｍａｊｏｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｃｈｏｌｅｌｉｔｈｉａｓｉｓ．Ｔｈｅｒｅａｒｅｎｏ

ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｃｈｏｌｅｌｉｔｈｉａｓｉｓｗｉｔｈｔｈｅＳＣＩｐａｔｉｅｎｔｓ′ａｇｅ，ｗｅｉｇｈｔ，ＳＣＩｌｅｖｅｌ，ｓｅｖｅｒｉｔｙａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆＳＣＩ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＣＨＯＬＥＬＩＴＨＩＡＳＩＳ／ｅｔｉｏｌ；ＳＰＩＮＡＬＣＯＲＤＩＮＪＵＲＩＥＳ

ＣＬＣｎｕｍｂｅｒ：Ｒ５７５．６２；Ｒ６５１．２　　　　　　Ｄｏｃｕｍｅｎｔｃｏｄｅ：Ａ

　　随着医疗和康复技术的发展，脊髓损伤（ＳＣＩ）

　　收稿日期：２００３－０５－２８；　修订日期：２００３－１２－１１。

　　作者简介：夏长所（１９６２－），男，安徽庐江人，青岛大学医学院附属

医院主治医师（华中科技大学同济医学院博士研究生），主要从事创伤

外科方面的研究。

患者生存时间越来越长，由于寿命的延长，此类病

例可能出现一些新的并发症，有作者［１～３］通过调查

发现，脊髓损伤患者的胆石病尤其是胆囊结石的患

病率明显增高。笔者就此进行了调查，以了解脊髓

损伤患者胆石病的发病情况及两者的可能关系。
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１　临床资料

１．１　一般资料

１．１．１　ＳＣＩ组　随访本院 １９９２年 １月 ～２００２年

１月脊髓损伤男性患者 １００例，年龄 ２０～６５（平均

４６．５）岁，体重 ５０～８３（平均 ７２．４）ｋｇ。损伤时间

为 １～１０年，平均 ６．８年。损伤程度按国际脊髓损

伤学会的分级标准，即脊髓损伤 ＡＳＩＡ神经功能分

类标准进行。Ａ级（完全性损伤）：在脊髓损伤平

面以下，包括骶段 Ｓ４～Ｓ５（鞍区）无任何运动及感

觉功能保留。Ｂ级（不完全性损伤）：在脊髓损伤平

面以下，包括骶段 Ｓ４～Ｓ５（鞍区）有感觉功能保留，

但无任何运动功能保留。Ｃ级（不完全性损伤）：在

脊髓损伤平面以下有运动功能保留，但脊髓损伤平

面以下有一半以上的关键肌肉的肌力小于 ３级。Ｄ

级（不完全性损伤）：在脊髓损伤平面以下有运动

功能保留，但脊髓损伤平面以下有一半以上的关键

肌肉的肌力等于或大于 ３级。Ｅ级（正常）：感觉和

运动功能正常。本组 Ａ，Ｂ级 ５８例，Ｃ，Ｄ级 ４２例。

损伤平面为 Ｃ４～Ｌ５，伤前均无胆道疾病和糖尿病

史（表 １，２）。

１．１．２　对照组 　选择非脊髓损伤男性 １００例志

愿者；年龄 ２０～６８（平均 ４２．６）岁，体重 ５５～８２

（平均 ７５．２）ｋｇ，均无胆道疾病史和糖尿病史（表

１）。

所有病例均经 Ｂ超检查了解胆囊和胆道情况。
表 １　观察组及对照组一般情况

组别 例数 平均年龄（岁） 体重（ｋｇ）

观察组 １００ ４６．５ ７２．４

对照组 １００ ４２．６ ７５．２

Ｐ值 － ＞０．０５ ＞０．０５

表２　不同等级脊髓损伤患者的一般情况

项目 ＡＳＩＡＡ，Ｂ级 ＡＳＩＡＣ，Ｄ级

例 数 ５８ ４２

平均年龄（岁） ４３．５ ４９．２

体 重（ｋｇ） ６５．８ ７３．１

脊髓损伤时间（年） ５．４ ７．６

１．２　统计分析

两样本均数差异的显著性检验用 ｔ检验，率的

比较用 Ｕ检验。Ｐ值 ＜０．０５为差异有显著性。

２　结　果

Ｂ超结果显示，ＳＣＩ组和对照组的胆道结石患

病率分 别 为 ２６．０％ （２６／１００）和 １０．０％ （１０／

１００），差异有极显著性（Ｐ＜０．０１）。在 ＳＣＩ组，患

者的年龄、体重、损伤程度（按 ＡＳＩＡ分级）、损伤平

面（以 Ｔ１０为界）和损伤时间各指标间的结石患病

率差异均无显著性（均 Ｐ＞０．０５）（表 ３，４）。

表 ３　脊髓损伤病例的各种特征与胆石病发病率之

间的关系

项目 脊髓损伤例数 胆石病例数（％） Ｐ值

年龄（岁）

　≤４０ ５８ １５（２５．９） ＞０．０５

　＞４０ ４２ １１（２６．２） ＞０．０５

体重（ｋｇ）

　≤６０ ６２ １７（２７．４） ＞０．０５

　＞６０ ３８ ９（２３．７） ０．０５

损伤程度

　ＡＳＩＡＡ，Ｂ ５８ １４（２４．１） ＞０．０５

　ＡＳＩＡＣ，Ｄ ４２ １２（２８．６） ＞０．０５

损伤时间（年）

　≤５ ６８ １８（２６．５） ＞０．０５

　＞５ ３２ １２（２８．６） ＞０．０５

损伤平面

　Ｔ１０以上 ５１ １３（２５．５） ＞０．０５

　Ｔ１０以下 ４９ １３（２６．５） ＞０．０５

表４　胆石病与脊髓损伤时间的关系

损伤程度
有结石者

例数 损伤时间（年）

无结石者

例数 损伤时间（年）
Ｐ值

ＡＳＩＡＡ，Ｂ １４ ４．０±５．４ ４４ ５．２±４．３ ＞０．０５

ＡＳＩＡＣ，Ｄ １２ ６．９±４．１ ３０ ７．２±５．０ ＞０．０５

合 计 ２６ ５．８±４．２ ７４ ６．７±５．９ ＞０．０５

３　讨　论

Ａｐｓｔｅｉｎ［１］等通过尸体解剖发现脊髓损伤者其

胆囊结石的发病率是 ２９％；其他报道［２，３］均认为脊

髓损伤是胆囊结石高发的危险因素，发病率约在

３０％左右。本文结果示脊髓损伤者胆石病的发生

率为 ２６．０％，低于文献报道，但明显高于对照组的

１０．０％。说明脊髓损伤患者胆石病的患病率明显

０９
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高于普通人群。患病率较国外文献报道低的原因

可能与种族等因素有关，因国外文献报道普通人群

胆石病的患病率是 １２％ ～１３％［２］，也高于国内普

通人群胆石病 １０％左右的患病率［３］。

Ｍｏｏｎｋａ［２］等认为年龄的递增、女性和严重的损

伤程度是脊髓损伤者胆囊结石形成的危险因素。

而 Ｋｅｔｏｖｅｒ［３］则认为这类病例结石的发生与传统的

因素如糖尿病、肥胖和家族史有关。本文结果显

示，不同年龄、体重和损伤程度的患者，其结石的患

病率是相似的，即结石的发生与年龄、体重和损伤

的程度无明显关系。此结果与 Ｍｏｏｎｋａ［２］的结论相

反，他认为脊髓完全损伤者胆石病的患病率明显高

于不完全损伤者。

Ｔａｎｄｏｎ［４］通过研究发现，在 Ｔ１０平面以上的脊髓

损伤患者胆汁淤积的发生率高达 ５０％，明显高于

Ｔ１０平面以下的损伤者和正常人群，而且胆囊的充

盈体积明显减小。Ｆｏｎｇ［５］则通过同位素锝９９扫描发

现，脊髓损伤患者胆囊的充盈分数和排空分数显著

减少，说明胆囊的功能受到明显损害，在高平面损

伤者更为明显。Ａｐｓｔｅｉｎ［６］则发现 Ｔ１０平面以上脊髓

损伤者胆石病发病的危险因素更大，患病率更高，

并认为与脊髓的交感神经功能丧失有关。本文结

果与 Ｍｏｏｎｋａ［２］的结论一致，即胆石病的患病率与脊

髓损害平面无明显关系。本文结果显示结石的发

生与脊髓损伤的持续时间也无明显关系。

Ａｐｓｔｅｉｎ［１］认为脊髓损伤后高胆石病发生率的原

因是胆囊运动异常产生胆汁淤积、肠蠕动减弱导致

异常的胆汁肠肝循环和代谢异常引起胆汁分泌异

常。ＮｉｎｏＭｕｒｃｉａ［７］认 为 与 胆 囊 的 排 空 减 慢 有 关。

其他作者［４，５］认 为与胆囊功能受损、胆汁淤积有

关。但是 Ｒｏｔｔｅｒ［８］则认为胆囊功能受损不可能是引

起结石高发的原因。因为胆囊收缩能力主要受迷

走神经和胆囊收缩素（ＣＣＫ）的调节，ＣＣＫ作用于平

滑肌上的 ＣＣＫ受体，调节胆囊的收缩功能［９］。而

脊髓损伤者这种调节功能完全正常，故胆囊收缩功

能不受影响。Ｃｏｒｒｅａ［１０］等发现脊髓损伤后小肠蠕

动缓慢，常产生严重的便秘。故 Ｒｏｔｔｅｒ［８］认为脊髓

损伤者胆石病发生的主要原因是由于小肠蠕动减

慢导致的胆盐肝肠循环改变所致。上述各种见解，

均有待证实。本文结果提示，脊髓损伤后胆石病的

发生率明显增高，但年龄、体重、损伤的持续时间、

程度和平面对结石的发生无明显影响。
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