
于预防为主的原则，有条件时可将手工分离血小板采取滤除白

细胞，或辐照血小板来减少输血反应［７］。
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·经验交流·

胆囊结石与血脂水平的相关性研究

徐丛荣，魏建威，曾敏玲，林琼花，陈　友

（福建中医药大学附属第二人民医院检验科，福建福州３５０００３）

　　摘　要：目的　探讨胆囊结石与血脂水平的关系。方法　以１０６例胆囊结石患者为实验组，５８例健康体检者为对照组，对比

两组患者以及胆囊结石组中男女患者总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）、脂蛋白ａ（Ｌｐ（ａ））的水平。结果　胆囊结石组的ＴＣ、ＬＤＬＣ和Ｌｐ（ａ）高于健康对照组，差异有统计学意义（狋＝２．３３，

２．３４，２．５０，犘＜０．０５），ＨＤＬＣ水平低于对照组，差异有统计学意义（狋＝２．８２，犘＜Ｏ．０５），ＴＧ水平两组差别无统计学意义（狋＝

１．７４，犘＞０．０５）。胆囊结石组女性患者的ＴＣ、ＬＤＬＣ、Ｌｐ（ａ）高于男性，差异有统计学意义（狋＝２．５１，２．０５，１．９５，犘＜０．０５），ＨＤＬ

Ｃ水平低于男性，差异有统计学意义（狋＝２．１５，犘＜０．０５），ＴＧ水平差别无统计学意义（狋＝０．２２，犘＞０．０５）。结论　胆囊结石的发

生与血脂水平密切相关。

关键词：胆囊结石病；　血脂；　载脂蛋白Ａ类

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．０５．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）０５０６２３０２

　　胆囊结石是一种常见且具有相当危害性的疾病。一般认

为胆囊结石与代谢有关，血脂代谢异常是形成胆囊结石的因素

之一。为探讨胆囊结石与血脂水平的关系，本文就２０１１年１～

６月本院检测的胆囊结石患者和健康体检者的资料进行分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１月至２０１１年６月本院体检中

心Ｂ超诊断为胆囊结石者１０６例为病例组，并且经过超声排除

肝胆管结石且无胆道感染、糖尿病及心脑血管疾病。其中男

５０例，女５６例，年龄３５～７０岁，平均５０．３岁。收集同期Ｂ超

诊断无胆囊结石者５８例作为对照组，其中男２７例，女３０例，

年龄３２～７１岁，平均５１．９岁。两组年龄、性别等比较差异无

统计学意义。

１．２　仪器与试剂　采用东芝１２０ＦＲ全自动生化仪器检测总

胆固醇（ＴＣ）、甘油三脂（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）

和高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ），脂蛋白ａ［Ｌｐ（ａ）］。试剂盒

购于东芝公司，严格按说明书操作。

１．３　方法　胆囊结石患者和对照组均于于体检当日，采集空

腹１２ｈ静脉血，常规离心分离血清。

１．４　统计学处理　统计软件为ＳＰＳＳ１９．０，比较胆囊结石组与

对照组各项指标时用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　胆囊结石组与对照组血脂比较　胆囊结石组的 ＴＣ、

ＬＤＬＣ、Ｌｐ（ａ）高于健康对照组，差异有统计学意义（狋＝２．３３，

２．３４，２．５０，犘＜０．０５），ＨＤＬＣ水平低于对照组，差异有统计学

意义（狋＝２．８２，犘＜０．０５）。狋Ｇ水平两组差别无统计学意义（狋

＝１．７４，犘＞０．０５），见表１。

表１　　胆囊结石组和对照组血脂水平比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

组别 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ ｌｏｇ［Ｌｐ（ａ）］

胆囊结石组 ４．８７±０．９６１．３５±１．１０１．０４±０．２７３．４９±０．８８１．９９±０．５４

对照组 ４．５５±０．５７０．９８±０．４１１．２１±０．２２３．１４±０．４８１．６７±０．５２

２．２　胆囊结石组不同性别血脂水平的比较　胆囊结石组女性

患者的ＴＣ、ＬＤＬＣ、Ｌｐ（ａ）高于胆囊结石组男性患者，差异有统

计学意义（狋＝２．５１，２．０５，１．９５，犘＜０．０５），ＨＤＬＣ水平低于男

性差异有统计学意义（狋＝２．１５，犘＜０．０５），ＴＧ水平差别无统

计学意义（狋＝０．２２，犘＞０．０５），见表２。

表２　　胆囊结石组中男女性血脂水平比较（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

组别 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ ｌｏｇ［Ｌｐ（ａ）］

男性 ４．５１±１．１４ １．３２±０．９６ １．１２±０．１７ ３．２３±０．７６ １．８３±０．５５

女性 ５．１９±０．７２ １．３９±１．２６ ０．９７±０．３２ ３．７２±０．９４ ２．１３±０．５６

３　讨　　论

胆囊结石大部分是胆固醇或胆固醇为主的结石，胆汁中脂

类物质水平与全身脂代谢密切相关，脂代谢异常是胆囊结石中

较为肯定的危险因素［１］。胆囊结石与血脂水平的相关关系，不

同的研究结论不尽相同［２３］。本研究结果显示胆囊结石组的

ＴＣ、ＬＤＬＣ、Ｌｐ（ａ）高于健康对照组，差异有统计学意义。究其

原因可能如下：（１）血液中胆固醇异常时，高胆固醇可经肝细胞

浆膜进入胆汁，正常生理情况下胆固醇在胆汁中成溶解状态，

当胆固醇浓度过高且胆汁相对减少时，可导致胆固醇过饱和以

固体形式析出，从而导致结石形成［４５］。（２）ＬＤＬＣ是胆汁中

·３２６·国际检验医学杂志２０１３年３月第３４卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．５



胆固醇重要来源，胆固醇除可经肝细胞浆膜进入胆汁之外，还

可由ＬＤＬ受体相关蛋白间接进入胆汁，导致胆汁中的胆固醇

增高，使胆汁中胆固醇更趋于超饱和［６］。但ＬＤＬ在胆固醇结

石的形成过程中是否起着决定性的作用，还有待于进一步的研

究。（３）有文献表明胆囊结石患者全血表观黏度高于健康对照

组，血液黏度增高与胆囊结石形成有一定关系［７］。作为脑血管

疾病的独立危险因素之一的Ｌｐ（ａ），不仅有致动脉硬化和抗纤

溶作用，还能降低红细胞膜脂流动性和变形性有关。本研究显

示胆囊结石患者Ｌｐ（ａ）水平高于对照组，推测原因可能为Ｌｐ

（ａ）降低红细胞膜脂流动性和变形性，导致全血表观黏度增高，

从而增加胆囊结石患病的可能性。本研究中胆囊结石组的

ＨＤＬＣ水平低于对照组，差异有统计学意义。有文献报道

ＨＤＬＣ水平降低是胆囊结石形成的独立危险因素
［８］。胆囊结

石患者不仅存在高血脂等高危因素，也存在保护因子的缺陷。

ＨＤＬＣ是机体的防石因子
［９］，其可能抑制胆固醇的合成，尤其

是能将周围组织包括动脉壁的胆固醇运送至肝脏进行代谢，高

密度脂蛋白胆固醇降低会促进胆囊结石的形成。

三酰甘油两组无统计学差异，这与文献报道在ＴＧ升高者

更易患胆囊结石不一致［８］。分析原因可能是因为胆囊结石是

以胆固醇为主的结石，三酰甘油水平的变化对胆囊结石的形成

影响不大，也可能本研究样本量不够大导致统计学无差异。

性别为女性是胆囊结石的危险因素之一［１０］。本研究结果

显示胆囊结石组女性患者血脂异常程度高于男性，提示女性患

胆囊结石的可能性要高于男性。这是由于男女性性激素水平

差异所致。雌二醇可以增加胆汁内胆固醇水平，降低胆汁磷脂

含量，使胆固醇过饱和析出结晶而引起结石，此外还可以导致

胆囊运动减弱，易使胆汁堆积［１１］。另有研究表明，结石组胆囊

组织雌激素受体、孕激素受体表达均高于相应各期对照组，揭

示雌激素、孕激素通过它们相应的受体增加胆囊胆固醇结石的

易感性，提高胆囊结石发病率［１２］。

本研究表明胆囊结石与血脂水平密切相关，因此可通过控

制饮食、增加运动等措施降低血脂以预防胆囊结石的发生。
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·经验交流·

糖化血红蛋白与血糖、谷氨酸脱羧酶抗体、胰岛细胞抗体的

检测在糖尿病中的临床应用价值

傅林金，汤　萌，田　露

（江西省景德镇市第三人民医院检验科，江西景德镇３３３００１）

　　摘　要：目的　探讨糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）与 血糖、谷氨酸脱羧酶抗体（ＧＡＤＡ）、胰岛细胞抗体（ＩＣＡ）的检测在糖尿病中的

临床应用价值。方法　采用己糖激酶法检测血糖，亲和层析金标定量法检测 ＨｂＡ１ｃ，ＥＬＩＳＡ法检测 ＧＡＤＡ和ＩＣＡ。结果　

ＨｂＡ１ｃ与血糖、ＧＡＤＡ、ＩＣＡ的检测，在１型糖尿病（ＩＤＤＭ）和２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）、单纯应激性高血糖、妊娠糖尿病（ＧＤＭ）中，１

型糖尿病的ＧＡＤＡ阳性率和ＩＣＡ阳性率分别为６３．３３％ 与４３．３３％，与其他组间比较，经配对狋检验，犘＜０．０１差异有显著性统

计学意义；孕２４～２８周妊娠糖尿病组与健康孕妇对照组比较 ＨｂＡ１ｃ、空腹血糖、服糖后１ｈ血糖、２ｈ血糖，经配对狋检验，犘＜０．

０１差异有显著性统计学意义，通过绘制 ＨｂＡ１ｃ诊断ＧＤＭ的ＲＯＣ曲线下面积，ＨｂＡ１ｃ诊断ＧＤＭ的最佳ｃｕｔｏｆｆ值为５．１％。与

健康对照比较，受控８周以上的糖尿病组 ＨｂＡ１ｃ、空腹血糖含量经配对狋检验，犘＞０．０５差异无统计学意义。糖尿病微血管并发

症组与糖尿病无微血管并发症组间比较，ＨｂＡ１ｃ含量经配对狋检验，犘＜０．０１差异有显著统计学意义。结论　ＨｂＡ１ｃ与血糖、

ＧＡＤＡ、ＩＣＡ的检测，结合临床表现，对ＩＤＤＭ的预测、诊断和病因探讨具有重要临床应用价值．ＨｂＡ１ｃ诊断ＧＤＭ的最佳ｃｕｔｏｆｆ

值为５．１％，此ｃｕｔｏｆｆ值该方法诊断ＧＤＭ可能会有更好的效果。ＨｂＡ１ｃ的检测是糖尿病微血管并发症的发现、预防并降低糖尿

病微血管并发症危险性的重要实验依据，ＨｂＡ１ｃ水平是监控糖尿病患者治疗效果的良好指标。
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　　糖尿病（ＤＭ）是以高血糖为主要临床表现，并可伴有多种 并发症的一种代谢综合征。空腹血糖和ＯＧＴＴ试验往往作为
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