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　　摘要：目的　了解新疆克拉玛依地区胆囊结石流行病学的特点。方法　依据该地区人口学资
料，计划调查 ８２５７人，按规模大小成比例概率抽样（ＰＰＳ）的方法随机抽样以确定抽样人群。对象均

接受入户问卷调查及物理查体，同时预约行胆囊 Ｂ超和空腹血糖血脂检查。ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计

学处理，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析得出危险因素。结果　调查的应答率为９２．４％。胆石症患病率为 １５．４５％。

在众多危险因素中，贡献最大的依次为性别、胆总管内径和民族（ＯＲ值分别为 １．９２，１．８３，１．４）。

结论　胆结石的形成是多因素作用的结果，其中性别、民族差异和胆总管内径对胆结石形成有一定

的影响。
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患病率也在不断增加，成为临床和社区常见慢性病

之一［１］。文 献 报 道 胆 囊 结 石 的 患 病 率 为 ５％ ～

１５％不等。克拉玛依是一个多民族聚集的石油工

业移民城市，本研究旨在探讨该地区胆囊结石的流

行病学特点及危险因素。
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１　对象与方法

１．１　调查研究对象

本课题研究对象为新疆克拉玛依地区的 １５～

７５岁长住（≥５年）居民，排除外来临时务工人员

和户口迁入本地区但生活未满 ５年者。以上作为

总样本的基数。诊断依据：（１）入选对象均以家庭

为单位行 Ｂ超检查确诊有胆囊结石者。（２）既往

行胆囊切除术病理证实为胆囊结石者。

１．２　调查研究方法

１．２．１　抽样方法　根据第五次全国人口普查的

本地区人口数资料及各行政区居委会居民资料，将

每个行政区内新村的房栋编号，然后以房栋为单位

按规模大小成比例概率抽样（ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｌ

ｔｏｓｉｚｅ，ＰＰＳ）的方法随机抽样。样本大小的确定选

择公式 Ｎ＝ＰＱ／ＳＥ２（ＳＥ为标准误；Ｎ为样本数；Ｐ

为预期现患率；Ｑ＝１Ｐ）。计划调查 ８２５７人。

１．２．２　调查项目　调查指标项目见表 １～３。

１．２．３　调查方式　入选对象均接受入户问体，同

时预约行胆囊 Ｂ超和空腹血糖血脂检查。（１）对

５０名医学院实习生进行集中培训，然后每 ２人一

组，上门进行问卷调查和物理查体。每组确保 １男

１女，以提高被调查者的依从性。（２）正式调查之

前进行预调查，制定统一方法、标准用语和注意事

项。（３）在居委会工作人员的参与下入户，争取被

调查者的最大配合，提高群体依从性，控制失访率。

（４）专人负责调查表的审校，做到当日资料当日同

步审校，对有疑问的调查表进行电话核实或复查，

最后将结果向全体调查员进行讲评，以减少类似的

误差出现。（５）数据采用双录入法输入 Ｅｘｃｅｌ２０００

数据库，并进行人工错误分析。（６）每套测量工具

进行专业校正后，固定到 ２人小组，每天使用前仍

进行自己校正。（７）固定 ２个有一定资历的 Ｂ超

医师，并不定期对 Ｂ超医师进行 ｋａｐｐａ值一致性分

析，ｋａｐｐａ值要大于 ０．７５。（８）生化检查按标准检

验方法进行。

１．３　统计学处理

数据用 ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学处理，做描

述性分析，并用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析各危险因

素。在调查的 ６９个指标中，经筛选及综合，初步确

定危险因素（计量资料赋值定义见表 １）进行单因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，发现 ３０个变量是胆囊结石的危险

因素（表２）。在单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析的基础上，建立

多因素条件的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（表 ３）。

表 １　主要研究因素及赋值

　　因素 赋值

　　结石 ０＝无胆囊结石，１＝患胆囊结石
　　性别 １＝男，２＝女
　　婚姻 ０＝未婚，１＝已婚
　　出生地 ０＝非本地出生，１＝本地出生
　　学历 哑变量：文盲（０，０，０，０）；小学（１，０，０，０，）；中学（０，１，０，０，）；

　　　 高中及中专（０，０，１，０，）；大专及以上（０，０，０，１，）
　　职业 哑变量：干部（０，０，０，０，０）；家属工（１，０，０，０，０）；普通工人（０，１，０，０，０）；

　　　 石油工人（０，０，１，０，０）；农民（０，０，０，１，０）；其他职业（０，０，０，０，１）
　　汽油接触 ０＝无，１＝有
　　胆囊炎病史 ０＝无，１＝有
　　糖尿病病史 ０＝无，１＝有
　　高血脂病史 ０＝无，１＝有
　　高血压病史 ０＝无，１＝有
　　家族史 哑变量：无家族史（０，０）；一级亲属（１，０）；其他亲属（０，１）
　　早餐情况 ０＝不吃，１＝不规律，２＝规律
　　水源 哑变量：纯净水（０，０）；地下水（１，０）；自来水（０，１）
　　吸烟 ０＝不吸，１＝偶吸２＝经常
　　饮酒习惯 ０＝不饮，１＝偶尔，２＝经常
　　有无息肉 ０＝无，１＝有
　　孕次 ０＝无，１＝１次，２＝２次，３＝３次，４＝４次，５＝５次及以上
　　产次 ０＝无，１＝１次，２＝２次，３＝３次，４＝４次及以上

８７５
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表２　单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析（ＯＲ＞１为危险因素；ＯＲ＜１为保护因素）

　因素 系数Ｂ 标准误 Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值
ＯＲ的９５％可信区间

下限 上限

　年龄 ０．０４２ ０．００５ ６８．６６６ ０．０００ １．４０３ １．０３３ １．０５４
　性别 ０．７４３ ０．１３１ ３２．１９０ ０．０００ ２．１０１ １．６２６ ２．７１６
　婚姻 ２．４８３ １．００９ ６．０５１ ０．０１４ １１．９７８ １．６５６ ８６．６１５
　出生地 －０．７９９ ０．１６８ ２２．６５８ ０．０００ ０．４５０ ０．３２４ ０．６２５
　居住时间 ０．０３１ ０．００６ ２３．９７８ ０．０００ １．０３１ １．０１９ １．０４４
　汽油接触 －０．４５３ ０．１３７ １０．９２８ ０．００１ ０．６３６ ０．４８６ ０．８３２
　胆囊炎病史 ２．７４６ ０．１３７ ４０１．３９０ ０．０００ １５．５７５ １１．９０６ ２０．３７４
　糖尿病病史 ０．９２３ ０．２１８ １７．８６０ ０．０００ ２．５１６ １．６４０ ３．８６０
　高血脂病史 ０．５６１ ０．１７７ １０．０４３ ０．００２ １．７５３ １．２３９ ２．４８０
　高血压病史 ０．６１６ ０．１４１ １９．０７８ ０．０００ １．８５１ １．４０４ ２．４１１
　吸烟 －０．２５７ ０．０７６ １１．５６１ ０．００１ ０．７７３ ０．６６７ ０．８９７
　饮酒习惯 －０．４２０ ０．１０１ １７．３３８ ０．０００ ０．６５７ ０．５３９ ０．８０１
　收缩压 ０．０１４ ０．００３ ２６．８３８ ０．０００ １．０１４ １．００９ １．０２０
　舒张压 ０．０１７ ０．００５ １２．０４６ ０．００１ １．０１７ １．００７ １．０２７
　体块指数 ０．１０５ ０．０１６ ４５．６５５ ０．０００ １．１１１ １．０７８ １．１４６
　腰围 ０．０３０ ０．００５ ３４．４２８ ０．０００ １．０３０ １．０２０ １．０４１
　臀围 ０．０４２ ０．００７ ４０．４９８ ０．０００ １．０４３ １．０３０ １．０５７
　有无息肉 －１．１５１ ０．４２６ ７．２９７ ０．００７ ０．３１６ ０．１３７ ０．７２９
　总胆管内径 １．４３７ ０．０８７ ２７０．１０６ ０．０００ ４．０２６ ３．５４４ ４．９９２
　血糖 ０．１６６ ０．０３４ ２３．９４８ ０．０００ １．１８０ １．１０５ １．２６１
　胆固醇 ０．２０４ ０．０６２ １０．７９５ ０．００１ １．２２６ １．０８６ １．３８５
　甘油三酯 ０．１３２ ０．０４２ １０．０３３ ０．００２ １．１４１ １．０５２ １．２３８
　高密度脂蛋白 ０．６３４ ０．２３７ ７．１３６ ０．００８ １．８８４ １．１８４ ２．９９９
　孕次 ０．２９４ ０．０５０ ３４．７２９ ０．０００ １．３４２ １．２１７ １．４８０
　产次 ０．４２０ ０．０５９ ５１．０６３ ０．０００ １．５２２ １．３５６ １．７０７
　学历 ５５．１０３ ０．０００
　　文盲（对照）
　　小学 －０．３４１ ０．２０３ ２．８３９ ０．０９２ ０．７１１ ０．４７８ １．０５７
　　中学 －０．６９１ ０．２００ １１．９０４ ０．００１ ０．５０１ ０．３３９ ０．７４２
　　高中及中专 －１．２６０ ０．２１６ ３４．１４１ ０．０００ ０．２８４ ０．１８６ ０．４３３
　　大专及以上 －１．３６０ ０．２６７ ２５．８８８ ０．０００ ０．２５７ ０．１５２ ０．４３３
　职业 ７０．５９６ ０．０００
　　干部（对照）
　　家属工 １．０５６ ０．１８０ ３４．５７９ ０．０００ ２．８７６ ２．０２２ ４．０９０
　　普通工人 ０．４１３ ０．１９９ ４．２９６ ０．０３４ １．５１１ １．０２３ ２．２３４
　　石油工人 ０．０５８ ０．２２７ ０．０６６ ０．７９７ １．０６０ ０．６７９ １．６４５
　　农民 ０．０１４ ０．３０１ ０．００２ ０．９６３ １．０１４ ０．５６２ １．８２９
　　其他职业 －０．６８７ ０．３６１ ３．６１４ ０．０５７ ０．５０３ ０．２４８ １．０２１
　家族史 ３３．５８８ ０．０００
　　无（对照）
　　一级亲属 ０．３２９ ０．２０１ ２．６８６ ０．１０１ １．３８９ ０．９３８ ２．０５８
　　其他亲属 １．３７６ ０．２４２ ３２．２５２ ０．０００ ３．９５８ ２．４６２ ６．３６２
　早餐情况 ６．２９３ ０．０４３
　　不吃（对照）
　　不规律 －０．７９３ ０．３６９ ４．６３０ ０．０３１ ０．４５３ ０．２２０ ０．９３２
　　规律 －０．３０３ ０．３０１ ０．９５３ ０．３２９ ０．７３９ ０．４０２ １．３５７
　水源 １４．１３１ ０．００１
　　纯净水（对照）
　　地下水 ０．１０４ ０．３７０ ０．０８０ ０．７７８ １．１１０ ０．５３７ ２．２９４
　　自来水 ０．５８７ ０．１６４ １２．８４３ ０．０００ １．７９９ １．３０５ ２．４８０

９７５
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表３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

　因素 Ｂ系数 标准误 Ｗａｌｄ 自由度 Ｐ值 ＯＲ值
９５％Ｃ．Ｉ．ｆｏｒＥｘｐ（Ｂ）

低值 高值

　性别 ０．６５１ ０．１０２ ４０．４８１ １ ０．０００ １．９１７ １．５６９ ２．３４３

　年龄 ０．０２９ ０．００４ ４２．３３９ １ ０．０００ １．０３０ １．０２１ １．０３９

　民族 ０．３２９ ０．１２２ ７．３２６ １ ０．００７ １．３９０ １．０９５ １．７６５

　居住时间 ０．２６９ ０．１０４ ６．６６１ １ ０．０１０ １．３０８ １．０６７ １．６０４

　工作环境 １０．４９５ ３ ０．０１５

　农田 －０．１８０ ０．１９０ ０．８９９ １ ０．３４３ ０．８３５ ０．５７５ １．２１２

　油气接触 －０．７３４ ０．２７６ ７．０８９ １ ０．００８ ０．４８０ ０．２７９ ０．８２４

　市区／油田 －０．３８８ ０．２１５ ３．２６４ １ ０．０７１ ０．６７９ ０．４４６ １．０３３

　胆囊炎病史 ０．０２３ ０．００９ ６．７６８ １ ０．００９ １．０２３ １．００６ １．０４０

　糖尿病病史 ０．０６１ ０．０１８ １１．９６５ １ ０．００１ １．０６３ １．０２７ １．１０１

　最后进餐 －０．６２９ ０．２０５ ９．４２４ １ ０．００２ ０．５３３ ０．３５７ ０．７９７

　首次进餐 －０．４３５ ０．１６０ ７．４３２ １ ０．００６ ０．６４７ ０．４７３ ０．８８５

　血压 ０．００９ ０．００２ １４．７９３ １ ０．０００ １．００９ １．００４ １．０１３

　体重指数（ＢＭＩ） ０．０４５ ０．０１７ ７．２０７ １ ０．００７ １．０４６ １．０１２ １．０１８

　胆总管内径 ０．６０３ ０．０３６ ２８２．３２１ １ ０．０００ １．８２７ １．７０３ １．９６０

　常数 －９．８３１ ０．７８８ １５５．８０９ １ ０．０００ ０．０００

２　结　果

应查 ８２５７人，实 查 ７６１１人，应 答 率 为

９２．４％。本地区胆石症患病率为 １５．５％；其中城

市 １４．８％，农村 ７．７％，油区 １８．４％（χ２＝２７．３，

Ｐ ＜０．０５）。本组女性患病率为 １８．１％，男性患

病率为 １１．４％（χ２＝６２．３，Ｐ＜０．００１）。患病率

汉族为 １４．７％，维吾尔族为 ２１．９％，哈萨克族为

１９．６％，回族为 １７．９％，蒙古族为 ９．０％（χ２ ＝

３４．６，Ｐ ＜０．０５）。

经单因素及多因素回归分析，最终入选的危险

因素为：性别、年龄、族别、居住时间、工作环境、

糖尿病史、进餐时间、血压、胆囊炎、体质指数和胆

总管内径（以上因素均为 Ｐ ＜０．０５）。

３　讨　论

胆囊结石的病因比较复杂，目前认为其形成是

多因素综合作用的结果。已报道的胆囊结石高危

因素中对环境因素和民族因素研究较少。克拉玛

依地处准葛尔盆地西部边缘，是一个地理环境相

对独特、人口相对固定、多民族聚集的石油工业移

民城市。市民对公共卫生事业普遍关心，是开展

流行病学调查的理想地区。

单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，具有显著性意

义的危险因素为年龄、性别、民族、婚姻、出生地、

居住时间、油气接触史、胆囊炎病史、高血压、高血

脂、糖尿病、吸烟、饮酒、血压、体质指数、胆总管

内径、孕次、产次、学历、职业、家族史、早餐和水

质等 ３０种因素。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型拟合的

结果，则将各单因素在诸多因素中的地位定量地

揭示出来。结果表明，性别、年龄、民族、居 住时

间、进餐时间、工作环境、糖尿病、胆囊炎、ＢＭＩ值、

血压和胆总管内径与胆囊结石有真实因果关系，

其中贡献最大的因素依次为：性别、胆总管内径和

民族。本调查结果表明，女性胆囊结石的患病率

显著高于男性，女性患胆囊结石的危险性比男性

高 １．９倍（性别 ＯＲ值为 １．９２）。这与大多数文

献报告一致［１］，究其原因可能与女性的生理特点

有关：雌激素影响脂蛋白合成和分泌，怀孕可能影

响胆囊排空［２，３］。特别值得注意的是，胆总管内径

（ＯＲ值为 １．８３）贡献仅次于性别，胆总管内径每

增加 １ｍｍ，胆囊结石的发生率将提高 １．８３倍，文

０８５
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献中未见类似报告。笔者推测可能的原因如下：

胆总管的内径是胆道压力的客观反映，而胆道压

力则是胆囊结石形成的直接原因。正如张继红［４］

的试验所提示：胆总管压力增高（可能与 Ｏｄｄｉ扩约

肌阻抗异常有关）导致胆囊排空障碍，进而胆汁滞

留在胆囊内并沉积在其黏膜表面，刺激黏蛋白分

泌增加，后者有助于胆固醇聚集及成核形成结石。

民族（ＯＲ值为 １．４）的贡献也较明显。有学者［５］

认为饮食和生活习惯是导致少数民族胆囊结石患

病率增高的主要原因。但具有相近饮食习惯的蒙

古族人群胆囊结石患病率明显偏低。这提示民族

的不同特质可能是另一个重要原因。

居住时间对胆结囊结石的作用比年龄因素较

为明显，这可能与克拉玛依是一个新近的移民城

市有关。５０岁以上的居民几乎都是从全国各地移

居至此，因此居住时间的作用可能被年龄因素放

大有关。

环境因素在单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中有显著

意义，油区胆囊结石患病率高于市区和农村，但在

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中，其贡献未被凸显出来。

这可能与本地区人口结构特点有关：农牧区人口

只占总人口的 １．０９％，缺乏足够的对照；如果扩

大农牧区人口的抽样量，它的作用可能会显现出

来。

本次研究显示，高血压、糖尿病、胆囊炎、ＢＭＩ

值是胆囊结石的高危因素，与大多数研究结果相

似［６］。但上述疾病临床上往往同时出现，需谨慎

判断单个疾病的贡献大小。

膳食因素与胆囊结石的关系近年逐渐被人们

重视。普遍认为高饱和脂肪及高胆固醇膳食是胆

囊结石的高危因素［７］。但本结果提示，早餐和晚

餐的间隔时间是胆囊结石更主要的危险因素；间

隔时间越长胆囊结石患病率越高。可能因为空腹

导致胆酸分泌下降，而胆固醇分泌没有变化，结果

引起胆汁成石指数升高继而形成胆囊结石［８］。

其他因素如生育、运动、药物、饮酒和肝病等

虽未能进入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ方程，但尚不能完全排

除其流行病学意义。这是因为多因素方程只考虑

因素的主次及贡献的大小。

（本课题的设计和统计学处理得到新疆医科

大学统计学教研室的大力协助，谨致谢意。）
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