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γ- 谷氨酰转移酶异常对胆囊结石合并无症状 
胆总管结石的预判价值
朱洪江，彭慈军，梅永，舒德军

（遵义医学院附属医院 肝胆外科，贵州 遵义 563003）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨胆囊结石患者异常肝功能指标对无症状胆总管结石的诊断价值。

方法：收集 507 例手术治疗的胆囊结石患者临床资料，分析患者术前肝功能指标与合并无症状胆总

管结石的关系，对有意义的指标构建受试者操作特征（ROC）曲线，评价其对合并无症状胆总管结

石的诊断的敏感性和特异性。

结果：除总胆红素（TBIL）外，直接胆红素（DBIL）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、门冬氨酸氨基

转移酶（AST）、碱性磷酸酶（AKP）、γ- 谷氨酰基转移酶（GGT）的升高均与合并无症状胆总管

结 石 有 关（ 均 P<0.05）；ROC 曲 线 分 析 显 示，DBIL、ALT、AST、AKP、GGT 的 曲 线 下 面 积 分 别

为 0.548、0.546、0.584、0.734、0.850， 对 应 的 敏 感 度 和 特 异 性 分 别 为 46.4%、72.5%；33.3%、

75.8%；48.8%、60.5%；72.6%、63.5%；75%、79.5%。

结论：在各项肝功能指标中，GGT 的升高对胆囊结石合并无症状胆总管结石的预判价值最大。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(2):166-169]

关键词 胆总管结石 / 诊断；γ- 谷氨酰转移酶；胆囊结石病

中图分类号：R657.4

Value of γ-glutamyltransferase for detection of concomitant 
asymptomatic choledocholithiasis in cholecystolithiasis

ZHU Hongjiang, PENG Cijun, MEI Yong, SHU Dejun

(Department of Hepatobiliary Surgery, Affiliated Hospital, Zunyi Medical College, Zunyi, Guizhou 563003, China)

Corresponding author: penG Cijun, email: pengcijun@gmail.com

ABSTRACT Objective: To investigate the diagnostic value of abnormal liver function parameters on the concomitant 
asymptomatic choledocholithiasis in cholecystolithiasis patients.
Methods: The clinical data of 507 cholecystolithiasis patients undergoing surgical treatment were collected. 
The relations of the preoperative liver function parameters with the concomitant common bile duct stones 
were analyzed, and the receiver operating characteristic (ROC) curves for the significant parameters were generated 
to assess their sensitivities and specificities for diagnosis of the concomitant asymptomatic choledocholithiasis.
Results: Except for total bilirubin (TBIL), the increases of the parameters that included the direct bilirubin 
(DBIL), alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), alkaline phosphatase (AKP), 
and γ-glutamyltransferase (GGT) in the patients were significantly related to the concomitant asymptomatic 
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腹腔镜胆囊切除术（laparoscopic cholecystectomy，

LC） 以 其 创 伤 小、 恢 复 快 等 微 创 优 势 已 成 为 治

疗 胆 囊 良 性 疾 病 的 金 标 准 [1]。 随 着 腹 腔 镜 技 术

的 日 益 成 熟， 早 期 行 LC 的 患 者 也 越 来 越 多。 约

10%~20% 的 胆 囊 结 石 患 者 同 时 患 有 胆 总 管 结 石
[2-3]。对于胆囊结石合并有症状的胆总管结石，临

床 医 师 术 前 容 易 确 诊。 然 而， 部 分 胆 囊 结 石 合 并

胆 总 管 结 石 的 患 者 却 没 有 任 何 临 床 症 状 即 无 症 状

胆 总 管 结 石， 临 床 医 师 容 易 漏 诊。 如 果 这 些 患 者

只 行 LC， 那 术 后 就 有 胆 管 残 余 结 石， 并 发 急 性

胆 管 炎、 急 性 胰 腺 炎 等 风 险， 所 以 术 前 对 胆 囊 结

石 患 者 是 否 合 并 胆 总 管 结 石 的 排 查 尤 显 重 要。 笔

者 在 临 床 中 发 现 无 症 状 胆 总 管 结 石 患 者 往 往 有 肝

功 能 指 标 的 异 常， 这 些 异 常 指 标 可 能 对 无 症 状 胆

总 管 结 石 有 预 测 价 值。 本 研 究 收 集 我 院 2010 年 

1 月 —2013 年 5 月 期 间 507 例 胆 囊 结 石 患 者 的 临

床资料，对患者术前各项肝功能指标进行分析，现

报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

收 集 我 院 2010 年 1 月 —2013 年 5 月 期 间 手

术 治 疗 胆 囊 结 石 患 者 507 例。 其 中 男 179 例， 女

328 例； 年 龄 18~84 岁， 平 均 48.2 岁。 术 前 B 超

检 查 均 未 发 现 胆 总 管 结 石， 当 患 者 生 化 指 标 出 现

异常后行磁共振胰胆管成像（MRCP）及手术中或

手术后证实有胆总管结石患者 84 例，占全部胆囊

结石的 16.57%。统计这些患者术前肝功能指标，

包括：总胆红素（TBIL）、直接胆红素（DBIL）、

丙氨酸氨基转移酶（ALT）、门冬氨酸氨基转移酶

（AST）、碱性磷酸酶（AKP）、γ- 谷氨酰基转

移酶（GGT）。

1.2  纳入与排除标准

纳 入 标 准： 均 为 我 院 择 期 手 术 的 慢 性 结 石 性

胆囊炎患者。排除标准：⑴ 排除急性结石性胆囊炎、

急性胆源性胰腺炎、急性胆管炎等患者；⑵ 排除

有肝功能异常的肝脏占位性病变（肝癌、肝脓肿、

肝结核等）的患者；⑶ 排除有肝硬化、活动性肝

炎等有明显肝功能损害的患者；⑷ 排除 B 超提示

肝外胆管直径 >8 mm 的胆囊结石患者。

1.3  评价指标及方法

统 计 术 前 患 者 各 项 肝 功 能 指 标（TBIL、

DBIL、ALT、AST、AKP、GGT），分析各项指标

的升高与无症状胆总管结石之间的关系，选取有统

计学意义的指标，构建受试者操作特征曲线（ROC）

（ROC 曲 线 越 靠 近 左 上 角， 试 验 的 准 确 性 越 高。

ROC 曲线下面积 >0.7 是较高的诊断指标，面积越

大准确性越高）。根据 ROC 曲线计算出诊断准确

度最高的临界值及所对应的灵敏度和特异度，评价

各 项 指 标 对 胆 囊 结 石 合 并 无 症 状 胆 总 管 结 石 的 预

判价值。

1.4  统计学处理

数据处理采用 SPSS 17.0 专业统计软件。计量

资 料 用 均 数（x±s） 和 95% 可 信 区 间（95% CI）

值 表 示， 组 间 比 较 采 用 t 检 验，P<0.05 有 统 计 学

意义。对有统计学意义的指标，构建 ROC 曲线，

计算 ROC 曲线下面积和诊断准确度最高的临界值

及所对应的灵敏度和特异度。

2　结　果

2.1  各项肝功能指标与胆囊结石合并胆总管结

石的关系

计算各项肝功能指标的 和 95% CI，采用 t 检

验分析各项异常肝功能指标与并发胆总管结石之间

的关系。结果显示：TBIL 对诊断 无症状胆总管结

石 无 统 计 学 意 义（P>0.05）；DBIL、ALT、AST、

AKP、GGT 对 诊 断 无 症 状 胆 总 管 结 石 有 统 计 学 意

义（均 P<0.05）（表 1）。

choledocholithiasis (P<0.05). The ROC curve analysis showed that area under the ROC curve of DBIL, ALT, 
AST, AKP and GGT was 0.548, 0.546, 0.584, 0.734 and 0.850, and their corresponding sensitivity was 46.4%, 
33.3%, 48.8%, 72.6% and 75%, and specificity was 72.5%, 75.8%, 60.5%, 63.5% and 79.5%, respectively.
Conclusion: Among the liver function parameters, the increased GGT level has the greatest value for the 
detection of cholecystolithiasis with concomitant asymptomatic choledocholithiasis.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(2):166-169]
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2.2  各肝功能指标的 ROC 曲线分析

DBIL、ALT、AST、AKP、GGT 对 应 曲 线 下 面

积 分 别 为 0.584、0.546、0.548、0.734、0.850， 计

算所对应准确度最高的临界值分别是 4.95 μmol/L、 

87.5 U/L、33.5 U/L、157.5 U/L、80.0 U/L， 敏

感 度 和 特 异 性 DBIL 为 46.4%、72.5%；ALT 为

33.3%、75.8%；AST 为 48.8%、60.5%；AKP 为

72.6%、63.5%；GGT 为 75%、79.5%（表 2）（图 1）。

表 2　各肝功能指标的 ROC 曲线下面积
Table 2　The area under the curve for each significant liver 

function parameter
指标 面积 SE sig 95% CI
DBIL 0.584 0.040 0.015 0.505~0.663
ALT 0.546 0.038 0.178 0.472~0.620
AST 0.548 0.037 0.164 0.476~0.620
AKP 0.734 0.033 0.000 0.669~0.799
GGT 0.850 0.022 0.000 0.807~0.894

0.0        0.2       0.4        0.6       0.8       1.0
1- 特异性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
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 参考线

图 1　各肝功能指标的 ROC 曲线
Figure 1　ROC curves of the significant liver function parameters

3　讨　论

LC 以其微创、术后疼痛轻和最佳的切口效果

等 优 势 使 胆 囊 切 除 患 者 术 后 的 生 活 质 量 获 得 明 显

改善 [1]。在 LC 之前，由于对开腹手术的畏惧心理，

大多数患者年龄大、病程长、就诊晚，往往有反复

腹痛、发热、黄疸时才手术，其胆囊结石合并胆总

管结石的临床表现已很明显。如今随着腔镜技术的

发展，尤其是在 LC 操作中临床医师手术经验的不

断 积 累，LC 的 手 术 指 征 日 趋 广 泛 [4-5]。 胆 囊 结 石

患者早期行手术的增多，部分患者合并胆总管结石

却无明显临床症状，给临床医师的诊断带来一定的

困 难。 如 果 这 些 患 者 术 前 没 有 对 胆 管 结 石 排 查 清

楚就行 LC，术后就会出现梗阻性黄疸、急性胆管

炎及急性胰腺炎的风险，不仅给患者带来了痛苦，

也增加了患者的经济负担 [6-7]。因此术前对胆总管

结石的排查尤显重要。

目前检查胆总管结石的方法很多，包括超声、

MRCP、 经 内 镜 胰 胆 管 造 影（ERCP） 等。B 超 对

胆总管结石诊断准确率 70.3%[8]，因检查方便、易

操 作、 可 重 复、 价 廉 等 特 点， 已 成 为 胆 道 疾 病 检

查的首选。MRCP 利用水成像原理，直接观察胆胰

管树，可全面立体观察结石的部位、大小、形态、

数 量 及 胆 胰 管 扩 张 的 程 度 等。 现 已 成 为 胆 管 系 统

检查的首选方法。De Waele 等 [9] 报道 MRCP 对胆

总 管 结 石 准 确 性 94.2%。 但 目 前 公 认 的 诊 断 胆 总

管结石的金标准仍是 ERCP，其诊断的准确率接近

100%[8]。 这 些 影 像 检 查 都 有 很 高 的 灵 敏 度 和 特 异

性，但 LC 术后胆总管残余结石的发生率却没有明

显下降。导致这一问题的关键在于 LC 术前未能预

测无症 状 胆 总 管 结 石 的 可 能。 目 前 MRCP 检 查 已

成 为“ 排 查” 胆 总 管 结 石 的 重 要 手 段， 但 对 于 绝

大 部 分 胆 囊 结 石 患 者，MRCP 检 查 结 果 为 阴 性。

MRCP 作 为 一 种 较 新 的 临 床 检 查 项 目， 前 期 设 备

投 入 巨 大， 检 查 费 用 昂 贵， 如 果 常 规 对 每 一 例 胆

囊 结 石 患 者 进 行 MRCP 检 查， 将 延 长 患 者 住 院 时

间、 增 加 患 者 的 经 济 负 担， 也 是 对 医 疗 资 源 的 极

大的浪费 [10]。只有选择性地进行 MRCP 检查，才

是 解 决 问 题 的 关 键。 基 于 此， 在 不 造 成 过 度 性 医

疗的前提下，LC 术前寻找无症状胆总管结石的预

测 因 子 是 具 有 重 要 的 临 床 价 值。 笔 者 在 临 床 中 发

现 无 症 状 胆 总 管 结 石 患 者 有 部 分 肝 功 能 指 标 往 往

会 升 高， 对 下 一 步 的 影 像 学 检 查 和 手 术 策 略 具 有

表 1　各项肝功能指标与胆囊结石合并胆总管结石的关系（95% CI）
Figure 1　Relations of the liver function parameters with the concomitant asymptomatic choledocholithiasis in cholecystolithiasis  (95% CI)

指标 成人正常值 有胆总管结石（n=84） 无胆总管结石（n=423） t P
TBIL（μmol/L） 5.1~19.0 19.5（17.5~21.5） 17.8（16.6~19.0） 1.454 0.148
DBIL（μmol/L） 1.7~6.8 6.7（5.3~8.0） 4.5（4.2~4.9） 3.061 0.003
ALT（U/L） 5~40 85.0（64.9~105.0） 59.1（48.3~69.9） 2.259 0.025
AST（U/L） 8~40 70.9（49.0~92.8） 42.7（36.1~49.2） 2.459 0.015
AKP（U/L） 10~110 174.1（149.0~199.2） 109.5（97.1~121.8） 4.598 0.000
GGT（U/L） 5~50 278.1（207.6~348.6） 155.1（120.4~189.7） 3.116 0.002
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重要的参考价值。

目 前 国 内 外 对 胆 总 管 结 石 的 预 测 因 素 研 究 已

有不同的结论。Sgourakis 等 [11] 对 294 名胆囊结石

患者资料统计分析后指出 AKP、胆红素是预测胆

总管结石的重要指标。Grande 等 [12] 建立了胆总管

结石的预测模型，认为发生胆总管结石的重要因素

包括总胆红素、AKP、胆总管直径和胆囊结石的数

目。高永忠等 [13] 对胆囊结石并发胆总管结石的危

险 指 标 分 析 后 指 出 胆 总 管 直 径、AKP 是 主 要 危 险

指标。Abboud 等 [14] 分析了 2 221 名胆囊结石患者

的临床资料后指出胆囊炎、黄疸、胆管炎、胆总管

直径、高胆红素血症和高淀粉酶血症是预测胆总管

结石的危险因素。综合以上研究发现，这些研究主

要是针对有明显临床症状的胆总管结石患者。而目

前胆囊结石合并胆总管结石患者的临床表现轻微，

肝功指标异常不明显、无规律。

笔 者 本 次 临 床 研 究 均 选 取 慢 性 结 石 性 胆 囊 炎

患 者 术 前 肝 功 能 生 化 指 标。 统 计 结 果 发 现 507 例

胆囊结石患者中合并无症状胆总管结石有 84 例，

占 16.57%，B 超 检 查 提 示 胆 囊 内 多 发 结 石 的 占

95.24%。 采 用 t 检 验 对 以 上 患 者 的 各 项 肝 功 能 指

标 与 并 发 胆 总 管 结 石 之 间 的 关 系 进 行 分 析， 发 现

GGT、AKP、DBIL、ALT 和 AST 对 诊 断 无 症 状 胆

总管结石有统计学意义（P<0.05）。构建各项肝功

能指标的 ROC 曲线图发现，GGT 诊断准确度最高

的临界值为 80.0 U/L，其敏感度（75%）和特异度

（79.5%）最高。本次研究发现有部分胆囊结石合

并胆总管结石的患者仅有 GGT 升高，且无任何临

床症状，说明 GGT 在反应胆道梗阻要比胆红素更

加敏感。这可能是 GGT 在胆管上皮层的浓度较高，

当胆汁淤积时升高的逆流的流体静压对胆小管和胆

管上皮的急性损害，以及胆汁酸对肝细胞膜结合酶

的增溶作用，干扰紧密连接并诱导酶的合成，使血

清 GGT 升高 [15]。这也就是早期胆总管结石在血清

胆红素升高之前胆管内压力升高引起 GGT 升高的

原因。统计结果显示 GGT 升高且大于最高临界值

时应提高警惕，提示早期胆总管结石的可能，有必

要选择 MRCP 或 ERCP 检查进一步排查胆总管结石。

综 上 所 述，GGT 是 胆 囊 结 石 合 并 无 症 状 胆 总

管 结 石 的 最 危 险 因 素。 对 于 B 超 检 查 胆 总 管 结 石

阴性，且无发热，无绞痛，无黄疸的胆囊结石的患

者，肝功能指标中 GGT 升高超过临界值时则有重

要意义。特别是 B 超提示胆囊多发性小结石的患者，

可 进 一 步 行 MRCP 或 ERCP 检 查， 避 免 胆 总 管 结

石的漏诊。
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