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Abstract 
AIM: To investigate the prevalence of and risk 
factors for gallbladder polyps in Uygur, Han 
and Kazak populations in Xinjiang Uygur Au-
tonomous Region.  
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新疆维吾尔自治区汉、维、哈3个民族胆囊息肉的流行病学
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®

■背景资料
胆囊息肉样病变
(polypoid lesions 
of the gallbladder, 
PLG)(简称胆囊息
肉)的患病率因地
区不同而存在差
异, 也是胆囊常见
病之一. 且随着人
口年龄的增长、
人们生活节奏的
加快、生活水平
的 提 高 以 及 B 超
的广泛普及, 国内
外有关资料显示
胆囊疾病的发病
率呈逐年上升趋
势, 以我国明显. 

METHODS: Typical sampling followed by strati-
fied random sampling was adopted. The unified 
questionnaire about risk factors for gallbladder 
diseases in Xinjiang was administered, and each 
participant was asked to finish a questionnaire 
about epidemiological data of gallbladder polyps 
and undergo abdominal ultrasonography of the 
liver and gallbladder. The survey data were input 
with Epidata3. 

RESULTS: A total of 6024 residents aged > 18 
years participated in the study between June 2011 
and September 2011, accounting for 2.88/10000 of 
all residents in the Xinjiang Uygur Autonomous 
Region. 5454 participants completed the ques-
tionnaire. Their age ranged from 18 to 88 years, 
with a mean age of 45.2 ± 14.1 years. The overall 
prevalence of gallbladder polyps was 5.8%. The 
prevalence of gallbladder polyps in Han, Uygur, 
Kazak and other ethnic groups was 7.1%, 3.5%, 
5.6% and 7.0%, respectively, which had a sig-
nificant ethnic difference (χ2 = 22.385, P = 0.000). 
Logistic regression analysis showed that gender, 
body mass index, ethnicity and breakfast corre-
lated with gallbladder polyps. 

CONCLUSION: The prevalence of gallbladder pol-
yps differed significantly between populations of 
Han, Uygur, Kazak and other ethnic groups. The 
prevalence of PLG correlates mainly with ethnic-
ity, age, gender, body mass index and breakfast.

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的:  了解新疆维吾尔族自治区汉族、维
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■研发前沿
了解新疆维吾尔
族自治区少数民
族胆囊息肉样病
变的患病率及其
相 关 因 素 .  背 景
资 料 :  国 内 外 有
关资料显示胆囊
疾病的发病率呈
逐 年 上 升 趋 势 , 
尤 以 我 国 明 显 . 
PLG比起胆囊结
石和胆囊炎的患
病 虽 然 少 的 多 , 
但有些息肉具有
癌 变 倾 向 ,  通 过
流行病学调查了
解各地区PLG的
患病率及其相关
因 素 ,  藉 以 指 导
胆囊息肉的预防
和治疗.

吾尔族、哈萨克族3个民族胆囊息肉样病变
(polypoid lesions of the gallbladder, PLG)的患
病率及其相关因素. 

方法: 采用典型抽样然后再多阶段分层随机
抽样的方法. 应用统一制定的新疆地区胆囊疾
病危险因素调查表, 对研究对象逐一填写调查
问卷的方法收集PLG的流行病学资料, 同时行
肝脏和胆囊的腹部B超检查. 调查数据录入采
用Epidata3.1双录入. 参加此项调查的工作人
员和输入数据的录入员均进行了严格的质量
控制. 

结果: 于2011-06/2011-09对新疆维吾尔自治区
6024例18岁以上居民成为此次调查的研究对
象约占新疆地区人口2.88/10000, 其中问卷完
整者有5454例. 年龄在18-88岁之间, 平均年龄 
45.2岁±14.1岁. 通过本次调查得出新疆地区
抽样人群中PLG患病率为5.8%. 汉族、维吾尔
族、哈萨克族和其他民族PLG的患病率分别
为7.1%、3.5%、5.6%、7.0%, 民族差异有统
计学意义(χ2 = 22.385, P = 0.000). 胆囊息肉的
相关因素先采用单因素Logistic回归分析, 有
统计学意义的再用多因素Logistic回归分析, 
多因素Logistic回归分析表明性别、体质量指
数(body mass index, BMI)、民族等与胆囊息
肉患病有关. 

结论: 汉族、维吾尔族、哈萨克族和其他民
族人群中PLG患病率差异均有统计学意义, 且
总PLG患病率男性高于女性. 民族、性别、

BMI、年龄、不食早餐与胆囊息肉患病有关. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 汉族、维吾尔族和哈萨克族胆囊息肉

的患病率分别为7.1%、3.5%、5.6%, 且胆囊息

肉患病率男性高于女性. 民族、性别、体质量指

数、年龄、不食早餐与胆囊息肉患病有关.
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0  引言

胆囊息肉样病变(polypoid lesions of the gallblad-
der, PLG)(简称胆囊息肉)的患病率因地区不同

而存在差异, 也是胆囊常见病之一. 且随着人口

年龄的增长、人们生活节奏的加快、生活水平

的提高以及B超的广泛普及, 国内外有关资料显

示胆囊疾病的发病率呈逐年上升趋势, 尤以我

国明显. PLG比起胆囊结石和胆囊炎的患病虽然

少的多, 但有些息肉具有癌变倾向, 通过流行病

学调查了解各地区PLG的患病率及其相关危险

因素, 藉以指导胆囊息肉的预防和治疗. 迄今为

止, 国内外尚未见新疆地区少数民族PLG的患病

率及相关因素报道, 本次调查探讨新疆汉族、

维吾尔(维)族、哈萨克(哈)族及其他民族PLG的

患病情况和新疆地区PLG的相关影响因素. 

1  材料和方法

1.1 材料 以新疆地区18岁以上的成年居民为研

究对象, 长期居住至少≥1年者, 排除外来临时务

工人员和户口迁入本地区但生活未满1年者. 以
上作为总样本的基数. 最后删除不行B超检查和

配合度差的调查问卷. 
1.2 方法

1.2.1 抽样: 采用典型抽样然后再多阶段分层随

机抽样的方法. 第一阶段分层是以县(师)为样本

地区; 第二阶段分层是以乡(团)为样本地区, 第
三阶段分层是以村(连)为样本地区, 最后是住户

为样本个体. 在农村调研时以乡镇卫生所(院)
为平台, 城市社区以社区服务站(卫生所)为平

台. 先采用抽取各地州少数民族聚居区6个市(吐
鲁番市、库尔勒市、阿克苏市、伊宁市、博乐

市、哈密市)、11个县(和硕县、和静县、库车

县、拜城县、察布查尔自治县、塔城沙湾县、

托里县、额敏县、哈巴河县、巴里坤哈萨克自

治县、奇台县)和1个阿尔泰北屯兵团师部. 后
采用多阶段分层随机抽样方法抽取23个自然村

20个社区和2个团场. 采用统一自制的调查问卷. 
同时调查问卷翻译成维吾尔文相对照的调查问

卷. 在2011-06/2011-09我流调小组按农村与城

市抽样比例大约是1∶1进行, 每个村庄及社区

计划随机抽取38户(约150例被调查者), 对个别

较小村庄随机抽取20户(约80例被调查者). 在村

庄村干部带领进行入户调查并填写调查问卷或

由社区服务站工作人员指导入户调查, 同时预

约腹部肝胆B超. 全疆抽取总样本量为6024例的 
居民. 
1.2.2 调查内容: (1)一般情况: 性别、年龄、体

质量、身高、本地居住年限、婚姻及文化程度; 
(2)吸烟、饮酒、奶茶; (3)饮食: 早餐、辛辣饮

食、肉类、水果, 黄绿色蔬菜类、葱蒜类、根
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■相关报道
有关胆囊息肉的
患病率及相关因
素在国内外均有
不少报道, 但是在
新疆这个天气干
燥、昼夜温差较
大、海拔较高的
特殊地区和少数
民族有关的胆囊
息肉的患病率及
相关因素的调查
研究显得重要.

茎类、食用菌类、腌制蔬菜类、奶类、禽蛋类

及饮水情况; (4)胆囊疾病患病史及家族史等因

素; (5)超声检查. 
1.2.3 诊断标准: 胆囊息肉B超诊断标准: (1)由胆

囊壁向腔内突起的乳头状或桑葚状强回声或中

等回声结节, 常为多发, 多数有长短不等的蒂, 
不随体位改变而移动, 一般无声影; (2)超声未探

及胆囊, 腹部有胆囊切除术瘢痕及胆囊切除术

后病理证实为PLG者. B超检查诊断PLG的敏感

性为90.1%, 特异性为93.9%[1]. 
1.2.4 质量控制: 超声检查由新疆军区联勤部机

关门诊部超声科一名医生(副主任医师)和兰州

军区乌鲁木齐总医院一名超声副主任医师行胆

囊超声检查(MINDRAY DP-6600全数字化便携

式超声诊断仪, 探头频率3.5 MHz), 并出具报告. 
参加此项调查的工作人员均为医务工作者, 分
别来自兰州军区乌鲁木齐总医院和新疆军区机

关门诊部, 对参加问卷调查的人员都要进行严

格相关专业问题、表格填写及表格解释等的详

细讲解并做一些预调查. 在流调工作中调查员

与被调查者实行面对面填写调查问卷, 同时检

查问卷填写是否完善, 对不完善的表格要进行

追踪, 以便表格更加准确完整. 并抽取5%的样本

进行复核, 符合率达99.5%. 输入数据的录入员

均来自吐鲁番某部队卫生队的10名卫生员, 数
据录入前的进行严格集体培训, 最后录入员将

数据进行双录入, 对两次录入数据差异进行对

比并检错, 以保证数据的准确性. 平均每个调查

员填一份调查表需要9.37 min. 调查员填表时的

配合度进行分析, 发现配合度好占98.6%, 而配

合度差的有1.4%, 配合度差的调查问卷视为失

访人数. 
统计学处理 统一对合格的调查表用Epidata 

3.1进行双录入并检错, 之后导入SPSS17.0. 应用

SPSS17.0统计软件包进行数据分析. 相关因素先

采用单因素Logistic回归分析, 有统计学意义的

再应用多因素Logistic回归分析; 两个或多个样

本率的比较用卡方检验; 以α = 0.05为检验水准, 
P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 调查结果 全新疆地区共有6024例被调查

者参与 ,  其中符合条件者有5454例成为本课

题的研究对象, 应答率为90.54%. 男性1946例( 
35.7%), 女性3508例(64.3%). 平均年龄45.2岁±

14.1岁, 最小年龄18岁, 最大年龄88岁. 仅有14例
合并胆囊结石, 未作统计分析. 
2.2 新疆地区PLG患病率 新疆地区PLG的患病

率达5.8%, 其中汉族人群的胆囊息肉患病率

7.1%, 维族为3.5%, 哈族为5.6%, 其他民族为

7.0%, 差异具有显著性(P  = 0.000). 总PLG的患

病率男性明显高于女性, 差异具有显著性(P = 
0.000). 
2.3 性别在各民族不同年龄段PLG的患病情况 
在年龄组中<30岁、30-39岁、40-49岁、50-59
岁、>59岁5个年龄阶段总体PLG的患病率分别

为3.1%、5.7%、7.8%、6.3%、4.4%, 差异有统

计学意义(P  = 0.000), PLG的高发年龄段是40-49
岁, 随后PLG的患病率逐渐下降. 男性和女性年

龄分组中PLG患病率高峰年龄均为中年人, 女性

随年龄增长而增高, 至高峰年龄后呈平稳状态(P 
= 0.000), 而男性随年龄增长而增高至高峰年龄

后呈现下降趋势(图1). 哈族和汉族PLG的患病

率男女差异有统计学意义(P <0.05), 维族和其他

民族男女差异无统计学意义(P >0.05)(表1). 
2.4 年龄分层后各民族PLG的患病情况 各民族

在30-39岁、50-59岁和>59岁年龄段中均有统

计学意义(P <0.05), 在<30及40-49岁年龄段中均
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图  1  性别在年龄分组中PLG的患病分
布情况. PLG: 胆囊息肉样病变.
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■创新盘点
本文有助于进一
步了解新疆维吾
尔族自治区不同
民族胆囊息肉样
病变的患病率及
其相关因素, 为新
疆地区胆囊息肉
的防治提供更充
分的理论依据, 是
今后新疆地区胆
囊息肉下一步研
究的基础.

无统计学意义(P >0.05, 表2). 其中汉族、维族

和哈族PLG患病率在年龄组中均有统计学意义

(χ2 =11.191, P = 0.025; χ2 =13.596, P = 0.009; χ2 
=15.231, P  = 0.004), 而其他民族PLG患病率在年

龄分组中无统计学意义(P >0.05). 与其他民族不

同的是哈族PLG患病高峰年龄为50-59岁, 而其

他民族在40-49岁. 
2.5 体质量指数在各民族中PLG的患病情况 在
<23 kg/cm2、23-24.5 kg/cm2和≥25 kg/cm2组中

各民族PLG患病率差异均有统计学意义(表3). 
而哈族PLG患病率随BMI的增加呈增加趋势(P  
= 0.000), 哈族、维族及其他民族无统计学意义; 
总体PLG的患病率随BMI的增加呈增加趋势(P = 
0.006). 
2.6 PLG相关因素的多因素Logistic回归分析 对
P L G疾病中经单因素分析有统计学意义的因

素再进行多因素Logistic回归分析, 去除其他混

杂因素影响后进入模型(表4). 民族、年龄、性

别、BMI、早餐与PLG患病有关. 

3  讨论

胆囊息肉是一种临床常见疾病之一,  具有分布

广泛, 患病率较高的特点. 目前新疆地区尚缺乏

相应资料, 本研究通过典型抽样及多级分层随机

抽样进行新疆地区少数民族胆囊息肉的流行病

学调查, 并分析相关因素. 国外流行病学调查显

示在成年人群中PLG的患病率范围为1.0%-9.5%
之间[2-5], 其中大量流行病学调查资料[6]表明日

本PLG的患病率范围为2.6%-5.6%之间, 德国为

1.5%, 丹麦为4.8%-6.7%, 印度为0.32%. 平均在

5%以下, 新疆地区胆囊息肉的患病率为5.8%高

于国外平均患病率, 但明显高于德国及印度, 不
同国家胆囊息肉患病率存在明显差异, 这可能与

各国调查的人群有关, 也可能不同的研究设计有

关. 在我国舟山市[7]和合肥市[8]PLG的患病率分

别是6.24%和3.39%; 广州[9]PLG患病率为2.68%; 
上海[10]PLG患病率为5.23%; 广西南宁市[11]体检

人群PLG检出率为4.03%, 台湾[1]PLG患病率达

9.5%. 国内平均在5%以下, 其患病率有逐年增长

趋势[12,13]. 我国不同地区胆囊息肉的患病率也存

在差异, 除台湾PLG患病率较高以外, 新疆PLG
患病率明显高于我国广州、合肥及广西等地, 
与上海及舟山市的调查结果基本一致, 这可能

受生活环境、饮食习惯、民族及调查方法等因

素的影响. 
本次调查结果提示汉族人群的胆囊息肉

患病率7.1%, 维族为3.5%, 哈族为5.6%, 其他

民族为7.0%. 其中维族与汉族、哈族、其他民

族之间胆囊息肉患病率差异均有统计学意义

(P <0.05), 而汉族、哈族、其他民族间比较无统
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表  1  性别在各民族胆囊息肉样病变患病率的比较

     
性别

汉族 维吾尔族 哈萨克族 其他民族

n      患病n (%) n 患病n (%) n 患病n (%) n 患病n (%)

男   896   81(9.0)   483 16(3.3)   416 34(8.2) 151 14(9.3)

女 1378   81(5.9)   923 33(3.6)   871 38(4.4) 336 20(6.0)

合计 2274 162(7.1) 1406 49(3.5) 1287 72(5.6) 487 34(7.0)

χ2  8.205 0.065 7.739 1.767

P值 0.004 0.799 0.005 0.184

表  2  新疆年龄分组中各民族胆囊息肉样病变患病率比较

     
年龄分组(岁)

汉族 维吾尔族 哈萨克族 其他民族
χ2  P值n 患病n(%) n 患病n(%) n 患病n(%) n 患病n(%)

<30   201     6(3.0)   180   4(2.2)   231   7(3.0)   66   4(6.1)   2.402 0.493

30-39   444   34(7.7)   363   8(2.2)   473 29(6.1) 148 10(6.8) 11.944 0.008

40-49   734   67(9.1)   373 24(6.4)   276 15(5.4) 133 12(9.0)   5.200 0.158

50-59   371   22(5.9)   221   7(3.2)   165   18(10.9)   83   6(7.2)   9.805 0.020

＞59   524   33(6.3)   269   6(2.2)   142   3(2.1)   57   2(3.5)   9.296 0.026

总计 2274 162(7.1) 1406 49(3.5) 1287 72(5.6) 487 34(7.0) 22.385 0.000
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计学意义. 有关少数民族胆囊息肉患病率的报

道极少. 笔者认为汉族PLG患病率偏高, 这可能

与新疆地区的饮食不规律、不同环境、不同气

候, 高脂饮食、地下水质及新疆与内地的时差

因素有关, 从内地迁居到新疆生活的人群早餐

时间延迟2.5 h左右, 与人体激素分泌高峰时间不

同步也是一重要因素. 哈族大部分都属于游牧

民族, 具有特殊的生活如放牧季节与非放牧季

节饮食、生活方式、环境差异较大等. 维族胆

囊息肉患病率偏低可能与其民族生活方式如生

活安逸、无紧张工作及精神压力、饮食习惯、

特殊的民族文化等民族的不同特质有关. 各少

数民族的遗传基因可能也是另一个重要原因 . 
因此各少数民族之间由于不同因素综合作用致

使其胆囊息肉患病率存在一定差异. 
本次调查结果发现总体PLG患病率男性明

显高于女性, 与许多文献报道一致[14-20], 而汉族

及少数民族群体中哈族符合总体趋势. 而维族

及其他少数民族与性别不相关, 这与Cha等[21]的

报道一致. 男性PLG患病率较高的机制未见相关

文献报告, 这可能与男性分泌的激素影响胆囊

内胆固醇代谢有关. 分析结果提示不同性别总

体胆囊息肉患病率随着年龄增长呈上升趋势至

40-49岁达高峰(哈族例外, 高峰期为50-59岁), 这

与日本[16]和台湾[17]相关报道基本一致, 而不同

的是男性呈下降趋势, 女性呈平稳趋势. 这次调

查结果与回顾性研究[22]比较发现在中年人中胆

囊息肉患病率普遍较高, 可能与中年人工作压

力大, 生活不规律, 激素水平和免疫力处于变更

期有关, 调查发现高峰年龄之后又随年龄增长

胆囊息肉患病率逐渐降低的真实原因还待阐明, 
但笔者认为随年龄增长超声检查发现胆囊结石

患病率增加可能掩盖了胆囊息肉的检出, 统计

发现胆囊结石合并PLG的被调查者仅有14例, 所
占比例小, Myers等[6]和Jørgensen等[15]报道表明

可能是由于可移动的胆囊结石对PLG产生机械

性破坏作用或有胆囊结石的情况下超声很难辨

别出PLG存在. 
依据“2000年WHO提出亚洲成年人BMI正

常范围为18.5-22.9 kg/cm2; >23为超质量, 23-24.9 
kg/cm2为肥胖前期, 25-29.9 kg/cm2为肥胖, ≥30
为超胖[23]进行BMI分组. 而汉族、维族及其他

民族PLG患病率与BMI无明显相关[12,18]. 其中在

BMI≥25 kg/cm2(肥胖)组中仅哈族和总体PLG患

病率高于非肥胖组, 这与Segawa等[16]研究结果

一致, 可能与放牧为生的哈族以肉和奶为主高

脂食物为主特殊饮食习惯有关. 但PLG患病率是

否与BMI相关尚需要进一步研究. 

■同行评价
本文对今后进一
步 研 究 新 疆 汉
族、维族、哈族
胆囊息肉的患病
情况有一定指导
意义.
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表  3  新疆BMI分组中各民族胆囊息肉样病变患病率比较

     
BMI分组

汉族 维吾尔族 哈萨克族 其他民族
χ2  P值

总计

n 患病n (%) n 患病n (%) n  患病n (%) n 患病n (%) n 患病n (%)

<23   965   65(6.7)   652 20(3.1)   573 19(3.3) 203   8(3.9) 15.58 0.001 2393 112(4.7)

23-24.9   586   48(8.2)   232   6(2.6)   240 10(4.2) 115 12(10.4) 13.73 0.003 1173   76(6.5)

≥25   723   49(6.8)   522 23(4.4)   474 43(9.1) 169 14(8.3)   9.12 0.028 1888 129(6.8)

合计 2274 162(7.1) 1406 49(3.5) 1287 72(5.6) 487 34(7.0) 22.39 0.000 5454 317(5.8)

表  4  胆囊息肉相关因素的多因素分析结果

     
因素 系数B 标准误 Wald χ2 自由度 P 值 OR值

OR值95%可信区间

下限 上限

体质量指数    0.159 0.068   5.511 1 0.019 1.172 1.027 1.338

年龄 -0.371 0.120   9.596 1 0.002 0.690 0.545 0.872

早餐 -0.198 0.097   4.135 1 0.042 0.820 0.678 0.993

民族

  维族

  汉族    0.767 0.168 20.859 1 0.000 2.153 1.549 2.992

  哈族    0.773 0.231 11.225 1 0.001 2.167 1.378 3.406

  其他    0.519 0.190   7.458 1 0.006 1.680 1.158 2.438

常数 -2.524 0.388 42.297 1 0.000 0.080
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本次研究提示多因素分析中不吃早餐与

PLG的患病有关, 可能的原因是经常不吃早餐情

况下, 胆汁排泄减少, 使胆汁储留在胆囊内, 最
终胆汁中脂质代谢异常, 特别是胆固醇代谢障

碍, 致生理状态下胆盐、胆固醇、卵磷脂三者

在胆汁中成一定的比例溶解, 正常平衡发生改

变或在胆道系统的一些病理状态下, 过饱和胆

汁中的胆固醇主动和被动转运至胆囊黏膜上皮

细胞, 被巨噬细胞吞噬, 最终变成泡沫细胞. 待
泡沫细胞积聚甚多时, 泡沫状细胞在上皮嵴下

的固有膜堆积向黏膜表面隆起呈单个或多个小

息肉状结节并突入胆囊腔即形成胆固醇性息 
肉[24,25]. 

有关PLG的多民族患病情况及相关因素的

文献报道较少, 本研究发现各民族饮食差异较

大, 因而对于民族饮食因素的进一步研究对于

降低胆囊息肉的发病率可能具有积极的指导意

义. 其他相关因素如吸烟、饮酒、饮茶、饮水

情况等虽未能进入多因素Logistic模型, 但尚不

能完全排除其流行病学意义. 
这次调查揭示新疆地区维族患病率低、男

性多于女性、经常不吃早餐、肥胖和40-49岁高

峰年龄段分布的临床流行病学特点, 总体PLG的

患病率处于较高水平. 本研究虽然按照统计学

标准进行随机抽调人群, 因新疆少数民族多、

地域分布广、气候差别大, 此研究未覆盖所有

地区, 其他各少数民族因调查例数少, 在统计分

析中合并为其他民族, 以后研究需进行新疆区

域内多地区的联合协同调查研究, 考虑更多的

区域因素和民族因素, 为新疆地区PLG的防治提

供更充分的理论依据. 
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《世界华人消化杂志》 再次入选 《中文核心期刊要目总览》  
(  2011 年版 )

本刊讯 依据文献计量学的原理和方法, 经研究人员对相关文献的检索、计算和分析, 以及学科专家评审, 《世

界华人消化杂志》再次入选《中文核心期刊要目总览》2011年版(即第六版)核心期刊. 

对于核心期刊的评价仍采用定量评价和定性评审相结合的方法. 定量评价指标体系采用了被索量、被摘

量、被引量、他引量、被摘率、影响因子、被国内外重要检索工具收录、基金论文比、Web下载量等9个评

价指标, 选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达到60余种, 统计到的文献数量共计221177余万篇次, 涉及

期刊14400余种. 参加核心期刊评审的学科专家达8200多位. 经过定量筛选和专家定性评审, 从我国正在出版的

中文期刊中评选出1982种核心期刊. 

《世界华人消化杂志》在编委、作者和读者的支持下, 期刊学术水平稳步提升, 编校质量稳定, 再次被

北京大学图书馆《中文核心期刊要目总览》(2011年版)收录. 在此, 向关心、支持《世界华人消化杂志》的编

委、作者和读者, 表示衷心的感谢! (《世界华人消化杂志》编辑部). 


