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结肠癌与胆囊切除术相关性的初步探讨

智绪亭，刘凤军，董典宁，徐克森，寿楠海

（山东大学齐鲁医院 普通外科，山东 济南 ２５００１２）

　　摘要：回顾性分析笔者近 ７年来 ３８６例结肠癌病例资料，并与同时期相匹配的 ４２２例健康对照
组相比较，以探讨结肠癌发生与胆囊切除术之间的关系。结果显示胆石症行胆囊切除术后伴发结肠

癌与对照组相比，其相对危险性（ＲＲ）无明显差异，从性别和结肠癌分布部位来看亦未发现胆囊切除

与近侧结肠癌发生相关的证据。全组资料未显示出胆囊切除后结肠癌发生的危险性增加。笔者认为

应在全国范围内建立统一的病例统计和随访制度，并从流行病学、临床观察和实验研究等方面进行

回顾性分析和前瞻性探索，以期探寻出结肠癌与胆囊切除术之间究竟有无关系以及相关程度等。
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　　自 Ｔｕｒｎｂｕｌｌ等［１］报道胆囊切除术后结肠癌的危
险性增加以来，众多学者对二者间的关系进行了诸

多研究和探讨，而所得结论也不一致，究竟二者有

无关系及关系程度如何仍无定论。笔者试图通过

病例对照研究对胆囊切除术与结肠癌的关系作一

初步探讨。

１　资料和方法

１．１　病例选择
１．１．１　结肠癌组　１９９６年 １月 ～２００２年 １２月
我院手术治疗结肠癌 ４６２例，均经病理证实。选取
病历资料完整者 ３８６例做为研究对象。男 ２８２例，
女 １０４例；年龄 ２２～８２（平均 ５９．６）岁，５０岁以上
者占 ７２．４％。
１．１．２　对照组　选自我院 １９９６年 １月 ～２００２年
１２月健康查体检中结肠镜检查阴性、资料完整者
作为对照组，共 ４２２例，男 ２８４例，女 １３８例；年龄
２０～８６（平均 ６０．３）岁。
１．２　方法

统计病历记载和体检中发现的胆石症、胆囊切

除术、高血压、冠心病、糖尿病的病例数并作统计学

处理。计算胆囊切除术患者发生结肠癌的相对危

险性。记录胆石症、胆囊切除术患者中，发生结肠
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癌的性别、年龄及结肠癌发生部位等方面差异，并

将结肠癌组与对照组进行比较。将资料行统计学

分析。

２　结　果

３８６例结肠癌伴发病情况：结肠癌伴冠心病 ３９
例（１０．１％），高血压 ３３例（８．６％），糖尿病 ２９例
（７．６％），胆石症 ３０例（７．８％），其中胆囊切除术
８例（２．３％），后者与其他伴发病相比较，差异无
显著性（Ｐ＞０．０５）。对照组 ４２２例中，胆石症 ４４
例，其中胆囊切除术 １２例（２．８％）。结肠癌组与
对照组相比，行胆囊切除术的相对危险性无明显差

异 （ＲＲ ＝０．９５，９５％ ＣＩ∶０．７２～１．２８，Ｐ ＞
０．０５）。结肠癌组 ８例胆囊切除术患者，女 ４例，男
４例；年龄均在 ５０岁以上，胆囊切除与结肠癌间隔
时间 ５～１７年。结肠癌的分布部位：升结肠和结肠
肝曲 ３例，横结肠 ２例，降结肠 ２例，乙状结肠 １
例。从性别和肿瘤部位分布未发现胆囊切除与近

侧结肠癌相关的证据。

３　讨　论

认为结肠癌的发生与胆囊切除术有关的学者，

分别从流行病学、解剖生理学和实验研究等方面阐

述了二者的关系。多数研究［２～６］认为，胆囊切除术

与近段（右半）结肠癌之间有明确关系，但不支持

与远段（左半）结肠癌之间有关系，同时还发现近

段至远段结肠癌患者中有胆囊切除史者依次递减；

胆囊切除术与结肠癌发病时间间隔一般为 １０～１５
年，且女性右半结肠癌与胆囊切除术的关系较男性
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病人更显著。Ｓｃｈｅｒｎｈａｍｍｅｒ等［７］所 做 的一项 为 期
１６年的前瞻性研究表明，胆囊切除术与结肠癌之
间有关连，但未发现胆囊切除术与远端结肠息肉间

有明显的关系。

至于胆囊切除术后结肠癌发生的机制，大多从

胆酸或胆盐及其致癌机理方面予以探讨［８，９］。胆囊

切除后，胆汁在整个昼夜期间呈持续、低流量进入

肠道，单位时间内胆汁输入量增多，滞留在肠道的

时间延长，肠肝循环增多，使总胆酸池中次级胆酸

的比例增加。次级胆酸中的去氧胆酸和酮胆酸可

转化为 ２０－甲基胆蒽，后者是一种致癌物。由于
胆囊切除术后的胆酸和胆盐肠肝循环增加，因而胆

盐去羟基化产生的致癌代谢产物也增多。肠黏膜

与次级胆酸及其代谢产物接触增多，可导致肠黏膜

损害及黏膜细胞增生、间变，最终导致癌发生。

然而，文献中也不乏对结肠癌与胆囊切除术的

关系持否定观点者［１０～１３］。Ｓａｎｄｌｅｒ等［１０］提出结肠
癌危险性增加的因素是既已存在的成石胆汁的作

用，这种病理生理影响在胆囊切除之前已形成，而

非胆囊切除术所致。Ｒｅｉｄ等［１２］汇集了 ９５篇有关
结肠癌与胆囊切除术方面的文献，其中 ３５篇适于
ｍｅｔａ分析，结果显示所统计出来的二者相关程度很
微小，并指出那些认为二者有关联的研究者可能与

其偏差或偏见有关。Ｔｏｄｏｒｏｋｉ和 Ａｌｔｉｅｒｉ等［１１，１３］研究
显示胆囊切除术并非结肠癌的危险因素，更否定了

那种认为有胆囊切除史的女性更易患结肠癌的观

点。

还有学者认为胆石症和结肠癌均为常见病，在

西方国家尤其高发，且这两种疾病都与饮食因素有

关。因而，结肠癌的发生危险性不能仅仅看作系由

胆囊切除引起。采用病例对照研究，通过比较观察

未发现结肠癌与胆囊切除术之间存在必然的联系，

也未显示出胆囊切除的女性较易患结肠癌，这也从

一个方面反映出胆囊切除术并非结肠癌的必然因

素。

但是，结肠癌与胆囊切除术之间的关系仍是一

个悬而未决的问题，为明确二者的关系，笔者建议

应在如下几个方面努力：（１）制定统一、详细的病
例资料统计计划，在全国范围内采用正推法和逆推

法进行调查、随访。所谓正推法，即调查随访所有

行胆囊切除术的病例，追踪其结肠癌的发病情况，

并与非胆囊切除的结肠癌人群作比较。逆推法即

复习和调查所有结肠癌病例，追寻有否胆石症或胆

囊切除史，来反证结肠癌与胆囊切除术的关系；

（２）调查胆石症高发区人群的结肠癌发病率，尤其
注意胆囊切除与结肠癌的相对危险性，同样地调查

结肠癌高发区或高发人群其胆石症及胆囊切除的

人群比例；（３）从临床研究角度观测胆石症或非胆
石症患者在胆囊切除与未切除状态下的胆汁、粪便

及血液中胆盐及其代谢产物的变化，同时观测结肠

癌病人在上述状态下的胆汁、粪便及血液中胆盐及

其代谢产物的变化，交叉比较二者的关系；（４）从
实验研究角度观察正常胆汁与病理胆汁（成石胆

汁）在胆囊切除或未切除状态下的代谢变化及其对

结肠黏膜不同部位的影响，以期从细胞水平、分子

水平及基因水平探寻结肠癌与胆囊切除抑或胆石

症的关系。总之，要确立结肠癌与胆囊切除术间是

否存在必然因果关系，只有通过大范围的普查、随

访以及相关的基础与临床研究之后方可定论。
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