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[摘要] 目的　分析胆囊结石与小肠细菌过度生长(SIBO)的相关性。方法　回顾性分析2021年1月－2023年9月于解

放军总医院第六医学中心消化内科就诊的393例患者的临床资料，根据是否伴有胆囊结石将所有患者分为结石组(n=190)

和非结石组(n=203)，比较两组患者的一般临床资料、实验室检查结果及腹部症状，并采用多因素 logistic回归分析胆囊结

石的影响因素。根据乳果糖甲烷氢呼气试验结果将所有患者分为SIBO阳性组(n=239)和SIBO阴性组(n=154)，比较两组患

者的临床特征，并采用多因素 logistic 回归分析 SIBO 的影响因素。结果　结石组患者的年龄、体重指数(BMI)、血糖

(FPG)、谷氨酰胺酶水平，高血压、糖尿病、冠心病、非酒精性脂肪性肝病、胆囊息肉、SIBO患病率，以及SIBO群体中

甲烷(CH4)阳性+氢气(H2)阳性比例均明显高于非结石组(P<0.05)，口腔异味(48.4% vs. 35.5%)、消化不良(38.4% vs. 28.6%)、

腹痛(30.5% vs. 14.8%)、腹胀(42.1% vs. 28.6%)、腹泻(20.5% vs. 7.4%)、排气较多(46.8% vs. 34.5%)发生率也高于非结石组

(P<0.05)。多因素 logistic回归分析显示，年龄大、BMI增加、FPG水平升高、总胆红素(TBIL)水平升高、冠心病、胆囊息

肉、SIBO 阳性是胆囊结石的独立危险因素(P<0.05)。SIBO 阳性组的年龄、胆囊结石患病率、单发结石比例及三酰甘油

(TG)、胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平均高于 SIBO阴性组(P<0.05)。多因素 logistic回归分析显示，年龄

大、冠心病、胆囊结石是 SIBO 的独立危险因素，高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)水平增高是 SIBO 的保护因素(P<0.05)。

结论　胆囊结石与SIBO明显相关；对胆囊结石及SIBO相关危险因素进行干预，可能有助于降低其发生率。
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[Abstract] Objective　 To explore the correlation between gallbladder stones and small intestinal bacterial overgrowth 

(SIBO). Methods　A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 393 patients who attended the Department of 

Gastroenterology of the Sixth Medical Center of Chinese PLA General Hospital from January 2021 to September 2023. They were 

divided into gallbladder stones group (n=190) and control group (n=203) based on the presence of gallbladder stones. Their general 

clinical data, laboratory test results, and abdominal symptoms were compared. Multivariate logistic regression was used to analyze the 

risk factors for gallbladder stones. Additionally, the total population was divided into SIBO-positive group (n=239) and SIBO-negative 

group (n=154), and their clinical characteristics were analyzed by logistic regression to explore the risk factors for SIBO. Results　

Univariate analysis revealed that gallbladder stones group had a higher rate of age, body mass index (BMI), fasting plasma glucose 

(FPG), glutaminase levels, prevalence of hypertension, diabetes, coronary heart disease, non-alcoholic fatty liver disease, gallbladder 
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polyps, and SIBO, as well as a higher prevalence of CH4-positive and H2-positive in SIBO group than control group (P<0.05). In terms 

of abdominal symptoms, the incidence of bad breath (48.4% vs. 35.5%), dyspepsia (38.4% vs. 28.6%), abdominal pain (30.5% vs. 
14.8%), bloating (42.1% vs. 28.6%), diarrhea (20.5% vs. 7.4%), and more exhaustion (46.8% vs. 34.5%) were significantly higher in 

gallbladder stones group than those in control group (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that independent 

positive determinants for incident gallbladder stones were age, BMI, FPG, total bilirubin (TBIL), coronary heart disease, gallbladder 

polyps, and SIBO. Univariate analysis revealed that age, prevalence of gallbladder stones, proportion of single stones, triglycerides 

(TG), total cholesterol (TC), and low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C) were significantly higher in SIBO-positive group than 

those in SIBO-negative group (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that the risk factors for SIBO were age, coronary 

heart disease, and gallbladder stones, while the protective factor for SIBO was high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C). 

Conclusion　 There is a significant correlation between gallbladder stones and small SIBO; interventions on related factors of 

gallbladder stones and small SIBO may help reduce their incidence.

[Key words] cholelithiasis; gallbladder stones; small intestinal bacterial overgrowth; breath test

胆囊结石是一种常见的消化系统疾病。在美国，

成人胆囊结石的患病率为 10%~15%[1]，我国为 4.2%~
23.0%[2]，严重威胁患者的健康及整体生活质量[3]，

在世界范围内造成了巨大的医疗负担[4]。胆囊结石

的形成涉及多方面的因素，如遗传因素、肝脏胆固

醇分泌过多(导致胆囊胆汁胆固醇过饱和)、加速胆

固醇结晶和结晶生长的因素、胆囊运动障碍及肠道

因素等[5]。有研究发现，胆囊结石也可能与多种全

身性疾病有关，如非酒精性脂肪性肝病 (non-
alcoholic fatty liver disease，NAFLD)、糖尿病、代谢综

合征(metabolic syndrome，MS)[6-7]。此外，胆囊结石

可能与小肠细菌过度生长 (small intestinal bacterial 
overgrowth，SIBO)有关，国外有研究发现，在胆囊

结石患者中，肠道转运延迟[8]、消化道胆汁酸抗菌

作用降低[9]或胆汁酸稳态改变[10]会导致 SIBO。反过

来，SIBO也可能影响胆汁酸及胆固醇的代谢，进而

促进胆囊结石的发生[11]。但目前国内少有研究探索

这两种疾病的关系。为此，本研究分析SIBO对胆囊

结石的影响以及胆囊结石对SIBO的影响，旨在发掘

胆囊结石与 SIBO 间的联系，为临床诊治提供新

思路。

1　资料与方法

1.1　一般资料　收集 2020 年 1 月－2023 年 9 月于解

放军总医院第六医学中心消化内科就诊的 393 例患

者的临床资料进行回顾性分析。纳入标准：(1)年龄

≥18 岁；(2)接受腹部超声检查及乳果糖甲烷氢呼气

试验。排除标准：(1)经检查证实有其他可能引起腹

痛、饱胀、乏力、恶心、胃肠胀气、消化不良、食

欲不振的消化道器质性病变如消化道肿瘤、消化性

溃疡、肝硬化、慢性胰腺炎、炎症性肠病及胆管蛔

虫病等；(2)合并其他可能引起胆肠功能异常的器质

性疾病如神经系统疾病、甲状腺疾病及结缔组织病

等；(3)既往有腹部外伤史及手术史；(4)在1个月内

服用过抗生素、H2受体拮抗剂、质子泵抑制剂、益

生菌或影响胃肠动力的药物；(5)在 1周内进行过结

肠镜检查、钡灌肠或任何其他肠道准备测试；(6)近
一年来大量饮酒；(7)不能表达主观不适症状或合并

严重精神疾病；(8)妊娠或哺乳期。胆囊结石诊断标

准：超声确诊胆囊腔内存在形态稳定的强回声光团，

并伴声影，有时可随体位变化而移动。按照上述标

准，最初纳入 669 例患者，排除 276 例，最终纳入

393例受试者，年龄(59.9±10.7)岁，根据患者是否伴

有胆囊结石分为结石组(n=190)和非结石组(n=203)。
1.2　方法　

1.2.1　临床资料收集　收集患者的年龄、性别、身

高、体重、吸烟史、高血压病史、冠心病史及糖尿

病史等资料，并详细记录患者的腹部症状。获取患

者的实验室检查结果，包括空腹血糖(FBG)、白蛋白

(ALB)、总胆红素(TBIL)、直接胆红素(DBIL)、总胆

汁酸(TBA)、三酰甘油(TG)、胆固醇(TC)、高密度

脂蛋白胆固醇 (HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)、谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、
谷氨酰胺酶(GGT)、碱性磷酸酶(ALP)水平，以及肝

脏、胆管的多普勒超声检查结果。

1.2.2　检测甲烷(CH4)及氢气(H2)水平　采用乳果糖

甲烷氢呼吸测试仪(美国Quin Tron仪器公司)测定患

者的空腹CH4及H2水平。指示患者服用10 ml乳果糖

溶液，每30 min采集一次呼气样本，共持续210 min。
为了提高测试的准确性，要求患者严格遵守以下要

求：(1)在呼气测试前1个月避免服用抗生素；(2)在
测试前1 d避免食用可发酵的食物，如复合碳水化合

物(牛奶、豆类、燕麦、红薯、玉米等)；(3)在测试

前禁食8~12 h；(4)在测试当天避免吸烟及剧烈运动。

SIBO阳性的诊断标准：(1)90 min内H2值从基线增加

≥20 ppm；(2)测试期间 CH4值≥10 ppm。根据乳果糖

甲烷氢呼气试验结果，将 393例患者分为 SIBO阳性

组(n=239)与SIBO阴性组(n=154)。
1.2.3　NAFLD及胆囊息肉诊断标准　NAFLD的诊断

参照 《非酒精性脂肪性肝病防治指南 (2018 更新
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版)》 [12]进行：(1)无大量饮酒史(饮酒折合乙醇量：

男性<30 g/d，女性<20 g/d)；(2)排除病毒性肝炎、

自身免疫性肝病、药物性肝病等可能引起脂肪肝的

疾病；(3)肝脏超声检查有以下 3 项表现中的 2 项：

①肝脏近场回声强于肾或脾；②肝脏远场回声衰减；

③肝内胆管结构难以示清。胆囊息肉的诊断标准：

胆管超声检查显示从胆囊壁突出到管腔中的强或中

等回声结节，不随患者体位变化而移动。

1.2.4　SIBO 的危险因素分析　将 SIBO 阳性组与

SIBO 阴性组患者的临床资料用独立样本 t 检验和 χ2

检验的方法进行单因素分析，再以 SIBO 为因变量，

以单因素分析差异有统计学意义的各因素为自变量

进行多因素 logistic回归，分析SIBO的危险因素。

1.2.5　胆囊结石的危险因素分析　将结石组与非结

石组患者的临床资料用独立样本 t检验和 χ2检验的方

法进行单因素分析，再以胆囊结石为因变量，以单

因素分析差异有统计学意义的各因素为自变量进行

多因素 logistic回归，分析胆囊结石的危险因素。

1.3　统计学处理　采用 SPSS 25.0 软件进行统计分

析。符合正态分布的连续变量以x±s表示，两组间比

较采用独立样本 t检验；不符合正态分布的连续变量

以M(Q1，Q3)表示，两组间比较采用Mann-Whitney U
检验。分类变量以例(%)表示，组间比较采用 χ2检

验。采用多因素 logistic回归分析胆囊结石或SIBO的

独立危险因素。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　结石组与非结石组患者的临床资料比较　结石

组的年龄、体重指数(BMI)及高血压、糖尿病、冠心

病、NAFLD、胆囊息肉的患病率高于非结石组，差

异有统计学意义(P<0.05)，而两组性别、吸烟比例差

异无统计学意义 (P>0.05)。结石组与非结石组的

FPG、GGT、SIBO阳性率、H2总值、CH4总值、CH4

阳性+H2阳性比例比较差异有统计学意义(P<0.05)，
两组 ALB、TBIL、DBIL、TBA、TG、TC、HDL-C、

LDL-C、ALT、AST、ALP、H2阳性比例、CH4阳性

比例比较差异无统计学意义(P>0.05)(表1)。
2.2　多因素 logistic回归分析胆囊结石的危险因素　

以胆囊结石为因变量(有=1，无=0)，以年龄、性别、

BMI、吸烟、高血压、糖尿病、冠心病、NAFLD、

胆囊息肉、FPG、ALB、TBIL、DBIL、TBA、TG、

TC、 HDL-C、 LDL-C、 ALT、 AST、 GGT、 ALP、
SIBO为自变量，进行多因素 logistic回归分析。结果

显示，年龄大、BMI 增加、FPG 水平升高、TBIL 水

平升高、冠心病、胆囊息肉、SIBO阳性是胆囊结石

的独立危险因素(表2)。
2.3　SIBO 阳性组与 SIBO 阴性组患者的临床资料比

较　SIBO阳性组的年龄、胆囊结石患病率、单发结

石比例及 TG、TC、LDL-C 水平明显高于 SIBO 阴性

组(P<0.05)；两组性别、BMI、吸烟比例、胆结石大

小，高血压、糖尿病、冠心病、NAFLD、胆囊息肉

患病率，FPG、ALB、TBIL、DBIL、TBA、HDL-C、

ALT、AST、GGT、ALP水平比较差异均无统计学意

义(P>0.05)(表3)。
2.4　结石组与非结石组患者的腹部症状比较　与非

结石组比较，结石组口腔异味、消化不良、腹痛、

腹胀、腹泻、排气较多发生率明显增高(P<0.05)。两

组出现食物过敏或不耐受、食欲不振、嗳气打嗝、

烧心反酸、恶心呕吐、便秘、便秘与腹泻交替、里

急后重、便腥臭且黏稠的比例差异无统计学意义

(P>0.05)(表4)。
2.5　多因素 logistic 回归分析 SIBO 的危险因素　以

SIBO为因变量(有=1，无=0)，以年龄、性别、BMI、
吸烟、高血压、糖尿病、冠心病、NAFLD、胆囊息

肉、胆囊结石、单发结石、胆结石大小、FPG、ALB、
TBIL、 DBIL、 TBA、 TG、 TC、 HDL-C、 LDL-C、

ALT、AST、GGT、ALP、SIBO为自变量进行 logistic
多因素回归分析，结果显示，年龄大、合并冠心病

及胆囊结石是SIBO的危险因素，HDL-C水平升高是

SIBO的保护因素(P<0.05)(表5)。

3　讨　　论

胆囊结石是常见的胆囊疾病之一，严重时可能

会诱发胆囊炎、胆管炎、胆源性胰腺炎等疾病，威

胁患者的健康和生活质量。国外有研究发现，肠道

菌群失调可通过影响胆汁酸与胆固醇的代谢促进胆

囊结石的形成[13]。而SIBO是肠道菌群失调常见的表

现形式之一[14]，也可能导致胆囊结石的风险增加[15]。

然而，目前国内关于胆囊结石与SIBO之间的关系研

究甚少。本研究 logistic 回归分析结果表明，排除了

混杂因素后，胆囊结石与 SIBO 之间存在明显的相

关性。

Kim等[16]发现，胆囊结石患者的 SIBO发生率高

于对照组。Kaur 等[8]发现，SIBO 阳性患者的口盲传

输时间及血清胆汁酸水平均高于SIBO阴性患者，而

血清胆汁酸是胆囊结石的促进因素。本研究发现，

结石组的 SIBO 阳性率高于非结石组，而 SIBO 阳性

组的胆囊结石患病率高于SIBO阴性组，与上述报道

一致。胆囊结石的发病机制复杂，可能涉及多种因

素，如胆固醇胆汁酸代谢异常、胆囊运动障碍及肠

道微生物失调等。胆囊结石与SIBO相互影响，具体

体现在以下几个方面。(1)胆囊结石形成的因素之一

是胆囊黏膜上过量的胆固醇或胆色素沉积，可导致

胆囊收缩受损。胆汁具有抗菌特性，胆囊收缩缺陷

30



Med J Chin PLA, Vol. 50, No. 1, January 28, 2025

可能有助于 SIBO 的发展；反过来，SIBO 会减少脂

溶性维生素如维生素 D 的吸收[17]，而维生素 D 缺乏

会进一步加剧胆汁淤滞，引起恶性循环[18]。(2)胆汁

酸代谢紊乱会导致胆囊结石[19]。有调查发现，与

SIBO阴性患者相比，SIBO阳性患者体内的未结合胆

汁酸水平更高[20-21]，可能是因为小肠细菌数量增加，

造成胆汁酸的去结合增加所致。在胆汁酸去结合增

多的情况下，可进一步刺激内毒素产生，使肝脏发

生氧化应激，导致胆固醇及动脉粥样硬化脂蛋白生

成增多[22]。(3)SIBO条件下的慢性炎症状态可使钙盐

在胆汁中的溶解度降低，并在胆管中大量沉积，最

终影响胆囊收缩及损害酸分泌[23]。

表1　胆囊结石组与非结石组患者的临床资料比较

Tab.1　Comparision of clinical data between gallbladder stones group and control group

指标

年龄(岁, x±s)

性别[例(%)]

男

女

BMI(kg/m2, x±s)

吸烟[例(%)]

高血压[例(%)]

糖尿病[例(%)]

冠心病[例(%)]

NAFLD[例(%)]

胆囊息肉[例(%)]

FPG(mmol/L, x±s)

ALB(g/L, x±s)

TBIL(μmol/L, x±s)

DBIL(μmol/L, x±s)

TBA[μmol/L, M(Q1, Q3)]

TG(mmol/L, x±s)

TC(mmol/L, x±s)

HDL-C(mmol/L, x±s)

LDL-C(mmol/L, x±s)

ALT(U/L, x±s)

AST(U/L, x±s)

GGT[U/L, M(Q1, Q3)]

ALP(U/L, x±s)

SIBO阳性[例(%)]

仅H2阳性[例(%)]

仅CH4阳性[例(%)]

CH4阳性+H2阳性[例(%)]

H2总值(ppm, x±s)

CH4总值(ppm, x±s)

总体(n=393)

59.9±10.7

143(36.4)

250(63.6)

23.67±3.51

31(7.9)

130(33.1)

41(10.4)

23(5.9)

155(39.4)

80(20.4)

5.50±1.03

40.62±3.30

13.45±5.37

2.80±1.28

3.50(2.15, 5.75)

1.43±0.82

4.86±1.05

1.36±0.34

2.78±0.81

20.08±14.51

21.81±9.84

19.40(14.30, 27.35)

75.63±21.19

239(60.8)

120(30.5)

39(9.9)

80(20.4)

224.84±154.29

111.74±47.63

非结石组(n=203)

58.2±10.9

81(39.9)

122(60.1)

23.14±3.21

13(6.4)

56(27.6)

13(6.4)

6(3.0)

70(34.5)

30(14.8)

5.33±0.80

40.52±3.16

13.35±5.26

2.71±1.34

3.30(2.10, 5.60)

1.39±0.73

4.81±1.00

1.37±0.34

2.74±0.84

19.81±14.67

21.18±7.51

18.00(13.50, 25.70)

73.98±21.05

111(54.7)

59(29.1)

19(9.4)

33(16.3)

206.96±130.57

103±26.64

结石组(n=190)

61.7±10.2

62(32.6)

128(67.4)

24.25±3.72

18(9.5)

74(38.9)

28(14.7)

17(8.9)

85(44.7)

50(26.3)

5.68±1.21

40.74±3.45

13.55±5.49

2.88±1.21

3.80(2.20, 5.85)

1.48±0.90

4.92±1.10

1.35±0.35

2.81±0.77

20.36±14.38

22.49±11.81

20.30(15.28, 30.70)

77.39±21.24

128(67.4)

61(32.1)

20(10.5)

47(24.7)

243.94±174.48

121.19±61.58

t/χ²/Z

3.244

2.241

3.173

0.554

5.723

7.293

6.395

4.320

8.058

3.346

0.646

0.370

1.292

0.867

1.138

1.010

0.503

0.822

0.370

1.304

2.199

1.599

6.631

0.428

0.149

4.354

2.367

3.738

P

0.001

0.134

0.002

0.457

0.017

0.007

0.011

0.038

0.005

0.001

0.518

0.712

0.197

0.386

0.256

0.313

0.615

0.411

0.712

0.193

0.028

0.111

0.010

0.513

0.699

0.037

0.018

<0.001

BMI. 体重指数；NAFLD. 非酒精性脂肪性肝病；FPG. 空腹血糖；ALB. 白蛋白；TBIL. 总胆红素；DBIL. 直接胆红素；TBA. 总胆汁酸；

TG. 三酰甘油；TC. 总胆固醇；HDL-C. 高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C. 低密度脂蛋白胆固醇；ALT. 谷丙转氨酶；AST. 谷草转氨酶；GGT. 

谷氨酰胺酶；ALP. 碱性磷酸酶；SIBO. 小肠细菌过度生长；H2. 氢气；CH4. 甲烷

表2　多因素 logistic回归分析胆囊结石的危险因素

Tab.2　Multivariate logistic regression analysis of risk factors for 
gallbladder stones

变量

年龄

BMI

FPG

TBIL

冠心病

胆囊息肉

SIBO阳性

β
0.022

0.080

0.288

0.057

1.063

0.584

0.537

SE

0.011

0.032

0.115

0.029

0.522

0.271

0.225

Wald χ2

3.886

6.177

6.270

3.993

4.152

4.631

5.707

OR(95%CI)

1.022(1.000~1.044)

1.083(1.017~1.154)

1.334(1.065~1.672)

1.059(1.001~1.120)

2.895(1.041~8.048)

1.793(1.054~3.053)

1.710(1.101~2.656)

P

0.049

0.013

0.012

0.046

0.042

0.031

0.017

BMI. 体重指数；FPG. 空腹血糖；TBIL. 总胆红素；SIBO. 小

肠细菌过度生长
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Jiang 等[24]将冠心病阳性与冠心病阴性患者按年

龄、性别及MS进行一对一匹配后，发现胆囊结石仍

与 冠 心 病 明 显 相 关 (OR=1.69， 95%CI 1.08~2.65，
P<0.01)。一项包含270 000例受试者的荟萃分析结果

显示，胆囊结石病史可使冠心病风险增加23%(15%~
33%)[25]。而 SIBO 也与冠心病相关。研究发现，与

SIBO阴性患者比较，SIBO阳性患者的冠心病发生率

明显增高(78.9% vs. 38.6%，P<0.001)，受累的冠状动

脉数量增加，在对冠心病的传统危险因素进行调整

后，SIBO 仍然与冠心病相关(OR=7.18，95%CI 3.09~
16.67，P<0.001)[26]。本研究结果显示，排除了混杂

因素后，冠心病依然是胆囊结石的独立危险因素，

与上述研究结果一致。在分子机制层面，可能是由

于改变的肠道菌群产生了三甲胺-N-氧化物，它通过

影响内皮功能、血小板活化及血栓形成而在动脉粥

样硬化的病理过程中发挥重要作用，并可能作为心

血管风险的预测因子[27]。

MS是指机体处于一种蛋白质、脂肪、碳水化合

物等物质代谢紊乱导致罹患心血管疾病风险明显增

高的病理状态。Remely等[28]发现，MS患者存在低度

炎症反应，这可能与肠道微生物群的变化及细菌对

受损肠黏膜的穿透增加有关。在本研究中，年龄、

BMI、血糖始终与胆囊结石独立相关。这也与既往

研究结果一致，如 Chen 等[29]报道 MS 与胆囊结石密

切相关，年龄、性别、BMI、高糖、高脂等MS的危

险因素存在越多，胆囊结石的患病率就越高。本研

究结果表明，HDL-C 水平升高是 SIBO 的保护因素。

实际上，HDL-C 是 MS 的重要影响因素之一，而

SIBO 与 MS 的关系也曾被报道。Fialho 等[30]发现，

SIBO 阳性组的 MS 发生率高于 SIBO 阴性组。此外，

表3　SIBO阳性组与SIBO阴性组患者临床资料比较

Tab.3　Comparison of clinical data between SIBO-positive group and SIBO-negative group

指标

年龄(岁, x±s)

性别[例(%)]

男

女

BMI(kg/m2, x±s)

吸烟[例(%)]

高血压[例(%)]

糖尿病[例(%)]

冠心病[例(%)]

NAFLD[例(%)]

胆囊息肉[例(%)]

胆囊结石[例(%)]

单发结石[例(%)]

胆石大小(cm, x±s)

FPG(mmol/L, x±s)

ALB(g/L, x±s)

TBIL(μmol/L, x±s)

DBIL(μmol/L, x±s)

TBA[μmol/L, M(Q1, Q3)]

TG(mmol/L, x±s)

TC(mmol/L, x±s)

HDL-C(mmol/L, x±s)

LDL-C(mmol/L, x±s)

ALT(U/L, x±s)

AST(U/L, x±s)

GGT[U/L, M(Q1, Q3)]

ALP(U/L, x±s)

SIBO阳性组(n=239)

61.06±10.22

82(34.3)

157(65.7)

23.72±3.34

22(9.2)

76(31.8)

30(12.6)

12(5.0)

98(41.0)

48(20.1)

128(53.6)

52(21.8)

0.95±0.82

5.54±1.11

40.50±3.29

13.76±5.67

2.82±1.31

3.40(2.20, 5.40)

1.58±0.98

5.07±1.08

1.34±0.34

2.90±0.82

20.75±17.00

21.85±10.58

18.50(14.30, 26.50)

75.97±21.34

SIBO阴性组(n=154)

58.05±11.23

61(39.6)

93(60.4)

23.60±3.77

9(5.8)

54(35.1)

11(7.1)

11(7.1)

57(37.0)

32(20.8)

62(40.3)

23(14.9)

0.88±0.62

5.42±0.90

40.82±3.32

13.25±5.16

2.79±1.26

3.70(2.10, 6.00)

1.33±0.67

4.74±1.01

1.40±0.34

2.69±0.78

19.64±12.67

21.76±8.58

20.55(14.20, 29.13)

75.41±21.13

t/χ²/Z

2.742

1.137

0.335

1.456

0.451

2.933

1.729

0.625

0.028

6.631

6.831

0.571

1.132

0.949

0.921

0.219

0.540

2.777

3.081

1.485

2.561

0.739

0.085

0.871

0.257

P

0.006

0.286

0.738

0.228

0.502

0.087

0.188

0.429

0.867

0.010

0.033

0.569

0.259

0.343

0.358

0.827

0.590

0.006

0.002

0.138

0.011

0.460

0.932

0.384

0.797

SIBO. 小肠细菌过度生长；BMI. 体重指数；NAFLD. 非酒精性脂肪性肝病；FPG. 空腹血糖；ALB. 白蛋白；TBIL. 总胆红素；DBIL. 直

接胆红素；TBA. 总胆汁酸；TG. 三酰甘油；TC. 总胆固醇；HDL-C. 高密度脂蛋白胆固醇；LDL-C. 低密度脂蛋白胆固醇；ALT. 谷丙转氨

酶；AST. 谷草转氨酶；GGT. 谷氨酰胺酶；ALP. 碱性磷酸酶
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有研究指出，SIBO是胆囊息肉的独立危险因素，且

肠道细菌及其产物可增加息肉向结石转化的可能[31]。

在本研究中，与非结石组相比，结石组口腔异

味、消化不良、腹痛、腹胀、腹泻、排气较多等腹

部不适症状的发生率明显增高；同时，结石组的H2

总值、CH4总值、CH4阳性且H2阳性比例明显上升。

可能是因为胆囊结石患者的肠道转运缓慢，细菌发

酵产生过多的气体，干扰肠道的正常代谢，从而促

使腹部症状的发生。另外，H2水平与血脂密切相关。

有研究发现，机体的H2水平与血清TG、LDL-C及极

低密度脂蛋白胆固醇(VLDL-C)水平呈正相关，与

HDL-C水平呈负相关[22]。另有研究发现，胆囊结石

患者体内去结合胆汁酸增多，而产甲烷菌作为古生

菌之一，其可抵抗胆汁酸的毒性作用[32]。这也是胆

囊结石患者体内H2及CH4水平升高的原因。

综上所述，本研究结果显示，胆囊结石与 SIBO
存在相关性。年龄大、BMI 增加、FPG 升高、TBIL
升高、冠心病、胆囊息肉、SIBO阳性是胆囊结石的

独立危险因素。年龄大、冠心病、胆囊结石是SIBO
的独立危险因素，HDL-C水平升高是SIBO的保护因

素。临床医师应重视对上述因素的控制，争取早识

别、早诊断和早治疗。本研究存在一定的局限性：

为单中心回顾性分析，不可避免地存在选择性偏倚，

可能导致结果出现误差。随着对疾病的不断深入了

解，未来仍需开展多中心、前瞻性、大规模的临床

队列研究，为探讨胆囊结石与SIBO的关联性提供更

多更可靠的证据。
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