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Abstract
AIM
To invest igate the d iagnost ic va lue of 
abnormal l iver function parameters for 
concomitant asymptomatic choledocholithiasis 

■背景资料
若术前不能及时
发现胆囊结石合
并无症状胆总管
结石的存在 ,  则
不能对患者做出
最佳的治疗方案, 
且势必会增加手
术中转开腹率、
术后胆总管残余
结石、急性胆管
炎及胰腺炎等并
发症的发生 ,  常
常 需 急 诊 手 术 , 
严重时甚至危及
患者生命.

in cholecystolithiasis patients. 

METHODS
The c l in i ca l da ta o f 398 pa t i en ts wi th 
cholecystolithiasis treated at our hospital from 
January 2012 to January 2016 were retrospectively 
analyzed. According to the presence of 
concomitant asymptomatic choledocholithiasis 
or not, the patients were divided into two 
groups: choledocholi thiasis group and 
cholecystolithiasis group. The risk factors 
for the disease were evaluated. The receiver 
operating characteristic (ROC) curves for 
the significant parameters were generated 
to assess their sensitivities and specificities 
for diagnosis of concomitant asymptomatic 
choledocholithiasis in cholecystolithiasis 
patients. 

RESULTS
There were no significant differences in 
serum levels of alanine transaminase (ALT), 
aspartate transaminase (AST), total bilirubin 
(TBIL), or indirect bilirubin (DBIL) between 
the choledocholithiasis and cholecystolithiasis 
groups. Serum levels of γ-glutamyltransferase 
(GGT) and alkaline phosphatase (ALP) in the 
choledocholithiasis group were significantly 
higher than those in the cholecystolithiasis 
group (P < 0.05). The ROC curve analysis 
showed that the areas under the ROC curve of 
GGT and ALP were 0.914 and 0.569, and the 
corresponding cut-off values were 89.5 U/L 
and 136 U/L (sensitivity: 89.9% and 45.8%; 
specificity: 79.18% and 71.90%), respectively. 

CONCLUSION
Abnormally elevated GGT and ALP have value 
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■研发前沿
无 症 状 胆 总 管
结 石 ,  临 床 医
师 往 往 会 漏 诊 , 
导 致 单 纯 腹 腔
镜 胆 囊 切 除 术
( l a p a r o s c o p i c 
cholecystectomy, 
LC)术后残石率
及其并发症发生
率增加. 因此, LC
术前对胆囊结石
合并无症状胆总
管结石患者进行
排查 ,  避免不必
要的并发症发生
尤为重要.

for prediction of concomitant asymptomatic 
choledocholithiasis in cholecystolithiasis 
patients.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨血清肝功能指标异常对胆囊结石合并
无症状胆总管结石的预判价值. 

方法
回顾性分析金华市中心医院2012-01/2016-01 
收治的398例胆囊结石患者的临床资料. 根
据是否合并无症状胆总管结石, 分为胆囊结
石合并无症状胆总管结石组(简称胆总管结
石组)和单纯胆囊结石组(简称胆囊结石组), 
比较两组患者的肝功能指标情况, 评估肝
功能指标异常对无症状胆总管结石的预判
价值. 

结果
胆总管结石组与胆囊结石组血清谷丙转氨
酶、谷草转氨酶、总胆红素及直接胆红素
的比较, 差异无统计学意义(P >0.05). 胆总
管结石组和胆囊结石组血清γ-谷氨酰转肽
酶(gamma-glutamyl transpeptidase, GGT)分
别为(150.89 U/L±40.95 U/L vs  36.58 U/L±
11.28 U/L), 碱性磷酸酶(alkaline phosphatase, 
A L P)分别为(142.83 U/L±21.99 U/L v s  
120.96 U/L±20.27 U/L), 差异有统计学意
义(P <0.05). ROC曲线分析显示血清GGT、
ALP对应曲线下面积分别为0.914、0.569, 
诊断准确度最高的临界值分别为89.5 U/L、
136 U/L, 敏感度分别为89.9%、45.8%, 特异
度分别为91.8%、71.9%.

结论
血清GGT的异常升高对胆囊结石合并无症
状胆总管结石有较大的预判价值. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 

Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本文回顾分析了398例胆囊结石合

并无症状胆总管结石患者各项肝功能指标 , 
结果显示胆总管结石组血清γ-谷氨酰转肽酶

(gamma-glutamyl transpeptidase, GGT)、碱性磷

酸酶含量明显高于胆囊结石组, 血清GGT的异

常升高与胆囊结石合并无症状胆总管结石的发

生密切相关, 有较大的预判价值, 值得临床应用

及推广.

徐晓平, 许健波, 胡俊青. 肝功能指标对胆囊结石继发无症状
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0  引言

近年来随着饮食结构和生活方式变化, 胆囊结

石的发病率呈逐年上升的趋势. 胆囊结石的首

选治疗方案是腹腔镜胆囊切除术(laparoscopic 
cholecystectomy, LC), 由于LC术具有创伤小、

恢复快等特点, 得到患者的广泛认可和接受, 
故现代胆囊结石患者往往同意早期手术. 但是, 
大约10%-20%胆囊结石患者可合并胆总管结

石[1,2]. 针对有症状胆总管结石, 临床诊断及治

疗并不困难. 但是无症状胆总管结石, 临床医

师往往会漏诊, 导致单纯LC术后残石率及其并

发症发生率增加. 因此, LC术前对胆囊结石合

并无症状胆总管结石患者进行排查, 避免不必

要的并发症发生尤为重要. 临床上常常发现胆

囊结石合并无症状胆总管结石患者出现肝功

能指标异常, 这些异常指标对无症状胆总管结

石是否具有预判价值及诊断价值多大? 尚需进

一步研究证实. 鉴于上述理由, 本研究回顾性

分析了金华市中心医院近年来收治的胆囊结

石合并无症状胆总管结石患者各项肝功能指

标, 进一步探讨其临床价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2012-01/2016-01金华市中心医院

收治的398例胆囊结石患者的临床资料. 根据

是否合并无症状胆总管结石, 分为胆囊结石合

并无症状胆总管结石组(简称胆总管结石组)和
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■相关报道
既 往 文 献 研 究
显 示 胆 红 素 、
碱性磷酸酶、γ-
谷 氨 酰 转 肽 酶
(gamma-glutamyl 
t ranspeptidase, 
G G T )、胆管直
径、胆管炎等因
素均对有症状胆
总管结石具有一
定 的 预 测 作 用 . 
但针对胆囊结石
合并无症状胆总
管结石的肝功能
指 标 变 化 规 律 , 
目前报道较少.

单纯胆囊结石组(简称胆囊结石组). 胆总管结

石组77例, 其中男36例, 女41例, 年龄50.37岁±

6.84岁; 胆囊结石组321例, 其中男172例, 女149
例, 年龄48.29岁±6.93岁. 两组患者一般临床

资料(如性别、年龄、合并症等)比较差异无统

计学意义(P >0.05), 资料具有可比性(表1). 
1.2 方法

1.2.1 诊断标准: 胆囊结石: 术前经Ｂ超检查提

示胆囊结石, 术中明确诊断. 胆总管结石: 无明

显梗阻性黄疸症状, 术前经B超、CT或MRCP
提示胆总管结石的可能, 手术探查中证实胆总

管结石的存在. 胆总管结石直径为3-12 mm. 
1.2.2 纳入与排除标准: 纳入标准: (1)明确诊断

胆囊结石, 伴或不伴胆总管结石; (2)无急性化

脓性胆囊炎表现; (3)无梗阻性黄疸临床表现. 
排除标准: (1)Mirrizi综合征及原发性胆总管结

石; (2)合并肝炎、肝脏或胆道恶性肿瘤; (3)合
并妊娠及可能合并肝功能异常的其他疾病.
1.2.3 评价指标: 收集两组患者血清谷丙转氨

酶(alanine transaminase, ALT)、谷草转氨酶

(aspartate transaminase, AST)、总胆红素(total 
bilirubin, TBIL)、直接胆红素(direct bilirubin, 
DBIL)、γ-谷氨酰基转移酶(gamma-glutamyl 
transpeptidase, GGT)及碱性磷酸酶(alkaline 
phosphatase, ALP), 进行统计学分析, 选取有

统计学意义的指标构建受试者操作特征曲线

(receiver operator characteristic curve, ROC)(该
曲线作为诊断性试验的指标评价已得到广泛

认可[3], 且曲线下面积>0.7是较高的诊断指标, 
面积越大准确性越高[4]).

统计学处理 应用SPSS22.0统计软件包进

行数据分析. 计数资料组间两两比较采用χ2检

验: 计量资料用mean±SD表示, 组间两两比较

采用独立样本t检验, 将有统计学意义的指标构

建ROC曲线, 计算ROC曲线下面积, 以及诊断

准确度最高的临界值、灵敏度和特异度.

2  结果

2.1 肝功能指标比较 胆总管结石组与胆囊结石

组患者血清肝功能指标中ALT、AST、TBIL
及DBIL的比较, 差异无统计学意义(P >0.05). 
胆总管结石组和胆囊结石组血清GGT分别为

(150.89 U/L±40.95 U/L vs  36.58 U/L±11.28 
U/L), ALP分别为(142.83 U/L±21.99 U/L vs  
120.96 U/L±20.27 U/L), 差异有统计学意义

(P <0.05)(表2). 按照胆总管结石直径1 cm做亚

组分析, 两组血清GGT含量均明显高于胆囊结

石组, 差异有统计学意义(P <0.05)(表3). 
2.2 ROC曲线分析 GGT、ALP对应曲线下面

积分别为0.914、0.569, 计算所对应诊断准确

度最高的临界值分别为89.5 U/L、136 U/L, 
敏感度分别为89.9%、45.8%, 特异度分别为

91.8%、71.9%(表4, 图1).

3  讨论

胆石症是肝胆外科的常见病及多发病, 其中又

以肝外胆管结石最为常见. 随着腹腔镜器械逐

渐改进及技术日益成熟, 腹腔镜胆道手术已成

为治疗肝外胆管结石的最佳治疗方案[5,6]. 针
对单纯胆囊结石, 尽管LC术不能完全替代开

腹手术, 但对于有经验的手术医师, LC术的中

转开腹率极低. 肝外胆管结石患者中胆囊结石

表  1  两组患者一般临床资料的比较

     临床资料 胆总管结石组 胆囊结石组 χ2/t 值 P 值

n 77 321

年龄(岁) 50.37±6.84 48.29±6.93 0.587 0.536

性别 1.161 0.281

  男 36 172

  女 41 149

合并症

  糖尿病 28 120 0.028 0.868

  高血压病 23   98 0.013 0.910

  高脂血症 16   69 0.019 0.890

饮酒情况 0.839 0.360

  是 45 169

  否 32 152
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合并胆总管结石的情况比较常见, 若胆总管结

石导致胆道梗住, 常常会出现腹痛、发热及黄

疸等胆管炎的表现, 且腹部B超检查可提示胆

总管扩张, 临床诊断容易. 然而, 若胆总管结石

存在但不引起上述症状, 则称为无症状胆总管

结石, 这种情况临床上并不少见, 且极易漏诊. 
胆总管结石分为继发性胆总管结石和原发性

胆总管结石. 继发性胆总管结石一般为较小的

胆囊结石通过胆囊管进入胆总管下端, 若结石

不发生梗阻则不引起症状, 若发生梗阻则表现

为突然发生胆绞痛和轻、中度黄疸. 原发性胆

总管结石一般是因胆道感染因素长期存在, 常
常有疼痛、高热和黄疸三联征(Charcat's triad)
等急性胆管炎的症状. 胆囊结石合并的胆总管

结石绝大多数为继发性胆总管结石, 也是本

次纳入研究的主要对象, 其治疗方案较多, 包
括开腹胆囊切除+胆总管探查术、L C术+腹

腔镜胆总管探查术(laparoscopic common bile 
duct exploration, LCBDE)、LC术+经内镜逆行

胰胆管造影(Endoscopic retrograde cholangio-
pancreatography, ERCP)+内镜乳头括约肌切开

(endoscopic sphincterotomy, EST)术[7,8]. 尽管目

前肝外胆道结石的治疗已进入微创外科时代, 
但是后两种微创内镜治疗并不能完全取代开

腹手术, 而且LCBDE术与ERCP+EST术相比

较, 均有各自的优缺点, 目前尚无绝对适应证. 
若术前不能及时发现胆囊结石合并无症状胆

总管结石的存在, 则不能对患者做出最佳的治

疗方案, 且势必会增加手术中转开腹率、术后

胆总管残余结石、急性胆管炎及胰腺炎等并

发症的发生, 常常需急诊手术, 严重时甚至危

及患者生命. 因此, LC术前对胆囊结石合并无

症状胆总管结石患者进行排查, 避免上述并发

症的发生尤为重要. 

■应用要点
血清GGT的异常
升高可能是胆囊
结石合并无症状
胆总管结石的有
效预测指标 ,  且
操作方便、快速, 
值得临床应用及
推广.

     

表  2  两组患者各检验指标的比较

肝功能指标 胆总管结石组 胆囊结石组 χ2/t 值 P 值

n 77 321

ALT(U/L) 33.21±9.11 32.58±9.14   1.697 0.103

AST(U/L)   36.39±10.52   34.65±10.01   1.824 0.069

TBIL(μmol/L) 13.45±3.12 12.17±2.96   0.982 0.327

DBIL(μmol/L)   2.51±0.57   2.47±0.49   1.488 0.138

GGT(U/L) 150.89±40.95   36.58±11.28 14.907 0.000

ALP(U/L) 142.83±41.99 120.96±20.27   2.394 0.017

ALT: 谷丙转氨酶; AST: 谷草转氨酶; TBIL: 总胆红素; DBIL: 直接胆红素; GGT: γ-谷氨酰

基转移酶; ALP: 碱性磷酸酶.

     

表  3  胆总管结石直径与血清GGT水平的关系

结石直径 n 胆总管结石组 胆囊结石组 χ2/t 值 P 值

直径≤1 cm 49 148.53±41.84 36.58±11.28 14.825 0.000

直径>1 cm 28 153.26±40.07 36.58±11.28 15.013 0.000

GGT: γ-谷氨酰基转移酶.

表  4  ROC曲线分析

     指标 面积 SE sig 95%CI 临界值(U/L) 敏感度 特异度

GGT 0.914 0.018 0.000 0.878-0.949      89.5 0.899 0.918

ALP 0.569 0.037 0.059 0.497-0.642 136 0.458 0.719

GGT: γ-谷氨酰基转移酶; ALP: 碱性磷酸酶.
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针对胆总管结石的排查, 目前常需行腹部

CT、MRCP、ERCP或术中胆道造影等检查确

诊[9]. 此类检查项目不但加重了患者的经济负

担, 而且造成了不必要的医疗资源浪费. 此外, 
部分上述检查项目属于有放射性或有创性检

查, 并不符合现代医学常规筛查的优选项目. 
因此, 进一步探讨一种既方便快捷, 又具有诊

断价值的普查方法具有十分重要的医学和社

会价值. 针对胆总管结石的预测, 既往文献研

究报道[10-13]显示胆红素、ALP、GGT、胆管直

径、胆管炎等因素均对胆总管结石具有一定

的预测作用. 但是既往文献大多数是针对有症

状胆总管结石进行研究, 而针对胆囊结石合并

无症状胆总管结石的肝功能指标变化规律, 目
前研究报道较少. 朱洪江等[14]和李永杰等[15]最

新研究显示, 血清GGT对胆总管结石的预测作

用较大.
本研究结果显示, 胆总管结石组患者血

清ALT、AST、TBIL、DBIL与胆囊结石组比

较, 差异无统计学意义(P >0.05), 说明上述指标

可能对胆囊结石合并无症状胆总管结石的发

生无预测价值. 胆总管结石组血清GGT、ALP
含量明显高于胆囊结石组, 差异有统计学意义

(P <0.05). 说明血清GGT及ALP的异常升高可

能是胆囊结石合并胆总管结石的特异性表现. 
通过构建ROC曲线图发现, 血清ALP对应曲

线下面积(0.569, <0.700)较低, 敏感度(45.8%)
及特异度(71.9%)均较低. 说明血清ALP的异

常升高对胆囊结石合并无症状胆总管结石的

预测价值不大. 血清GGT对应曲线下面积为

0.914, 计算所对应诊断准确度最高的临界值为

89.5 U/L, 敏感度(89.9%)和特异度(91.8%)均较

高. 说明血清GGT的异常升高与胆囊结石合并

无症状胆总管结石的发生密切相关, 可能是其

有效的预测指标. 因此, 临床上对于此类血清

GGT异常升高的可疑胆总管结石患者, 需进一

步行MRCP等专项检查进一步明确, 一方面减

少不必要的医疗资源浪费, 另一方面也避免胆

总管结石患者的漏诊及其漏诊所致术后相关

并发症. 
总之, 血清GGT的异常升高可能是胆囊结

石合并无症状胆总管结石的有效预测指标, 且
操作方便、快速, 值得临床应用及推广. 
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图  1  各指标ROC曲线图. GGT: γ-谷氨酰基转移酶; ALP: 

碱性磷酸酶.
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《世界华人消化杂志》正文要求 

本刊讯 本刊正文标题层次为 0引言; 1 材料和方法, 1.1 材料, 1.2 方法; 2 结果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一

律左顶格写, 后空1格写标题; 2级标题后空1格接正文. 以下逐条陈述: (1)引言 应包括该研究的目的和该研

究与其他相关研究的关系. (2)材料和方法 应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该实验. 对新

的方法应该详细描述, 以前发表过的方法引用参考文献即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的改进仅描

述改进之处即可. (3)结果 实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中应避免讨论. (4)讨论 要简明, 应

集中对所得的结果做出解释而不是重复叙述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选. 表应有表序

和表题, 并有足够具有自明性的信息, 使读者不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有表头, 表

内非公知通用缩写应在表注中说明, 表格一律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应注出. 图

应有图序、图题和图注, 以使其容易被读者理解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个主题内

容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一个注解分别叙述. 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．A: …; 

B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G: …. 曲线图可按●、○、■、□、▲、△顺序使用标准的符号. 统计

学显著性用: aP <0.05, bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表中另有一套P值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第3套为eP <0.05, 
fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿

拉伯数字, 共同的计量单位符号应注在表的右上方, 表内个位数、小数点、±、-应上下对齐.“空白”表

示无此项或未测, “-”代表阴性未发现, 不能用同左、同上等. 表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量

用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表达. 黑白图请附黑白照片, 并拷入光盘内; 彩色图请提供冲洗的彩

色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 cm×4.5 cm, 必须使用双面胶条黏贴在正文内, 

不能使用浆糊黏贴. (5)志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.
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