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摘要：目的　考察血清促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平对胆管结石复发的影响。方法　选取胆管结石病人３０１例，其中１７７例病人
按ＴＳＨ水平分为低ＴＳＨ组５３例，中ＴＳＨ组５５例，高ＴＳＨ组６９例。另１２４例病人给予左甲状腺钠片治疗，依据治疗３个月后
ＴＳＨ是否恢复正常，分为控制组和非控制组，记录病人６、１２和２４个月的胆管结石复发率。结果　高、中、低ＴＳＨ组在６、１２和
２４个月的复发率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；复发组Ｔ３和未复发组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；控制组６、１２和２４月胆
管结石复发率和非控制组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；非控制组Ｔ３和控制组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；非控制组ＴＳＨ
和控制组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＴＳＨ水平提高可能会导致胆管结石的复发率上升。
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　　胆管结石是消化系统的常见病和多发病，我国
属于胆石症高发地区，其发病率在１０％左右，且发
病率呈逐年递增趋势［１］。胆总管结石引起的临床

表现多种多样，轻者可能无明显的症状，重者可能

并发急性梗阻性化脓性胆管炎和多脏器功能障碍

症，给人们的生活和工作带来极大影响。胆石症根

据发病部位可分为胆囊结石、肝内胆管结石、肝外

胆管结石等。对病人进行手术或内镜治疗后，部分

病人均能解除症状，但仍有部分病人出现各种并发

症，其中结石复发是远期最常见的并发症，其复发

率可达到４％～２４％［２］。有文献报道甲状腺功能变

化与胆囊结石结石存在一定的关联［３］，那是否血清

促甲状腺激素（ＴＳＨ）的高低可影响胆管结石复发
的复发率？为此本研究针对胆管结石病人进行了

调查分析，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取黄冈市中心医院普外科２０１１
年１月—２０１３年１月就诊的胆管结石病人３０１例，
其中男１２０例，女１８１例，年龄２５～７８岁，平均年龄
（５５．４±１１．６）岁。所有病人通过临床表现、生化及
实验室检查以及超声等影像学检查等辅助手段被

准确诊断为胆管结石。本研究经黄冈市中心医院

医学伦理委员会批准，病人均签署知情同意书。纳

入标准：年龄≥１８岁；胆管结石；排除肝内肝胆管结
石；排除伴溶血性贫血、严重的肝病（肝炎、肝硬化、

肝癌等、炎症性肠病、胆道恶性肿瘤等疾病）；排除

其他肝脏、胆胰系统等腹部手术史。

１．２　方法　１７７例病人按ＴＳＨ水平分为低ＴＳＨ组
５３例（＞０．３５～≤４．９４ｍＵ·Ｌ－１）、中 ＴＳＨ组５５例
（＞４．９４～≤６．５０ｍＵ·Ｌ－１）和高 ＴＳＨ组 ６９例
（＞６．５０～≤８．５０ｍＵ·Ｌ－１），随访病人６、１２、２４个月
的胆管结石复发率。依据病人２４个月后是否复发为
依据，将１７７例病人分为复发组和未复发组，其中复
发组４０例，未复发组１３７例，比较病人手术前的三碘
甲腺原 （Ｔ３）、甲状腺素（Ｔ４）和ＴＳＨ水平。

另１２４例病人给予左甲状腺钠片治疗，初始剂
量为２５～５０μｇ·ｄ－１，４周时间内逐步增加至５０～
１００μｇ·ｄ－１［４］。依据治疗３个月后 ＴＳＨ是否恢复
正常，分为控制组和非控制组，其中控制组７８例，

非控制组４６例，随访病人６、１２、２４个月的胆管结石
复发率。比较控制组和非控制组的的 Ｔ３、Ｔ４和
ＴＳＨ水平。

病人清晨空腹取血，采用美国雅培 ｉ２０００全自
动化学发光免疫分析仪检测 Ｔ３、Ｔ４和 ＴＳＨ。胆总
管结石取石清除干净后，经超声等检查方法诊断证

实胆总管结石形成（伴或不伴相应的临床表现）作

为胆总管结石术后复发的标准。

１．３　统计学方法　统计分析均采用 ＳＰＳＳ１１．５软
件进行统计分析，计数资料以例或率表示，组间比

较采用χ２检验。计量资料数据采用 ｘ±ｓ表示，组
间比较采用ｔ检验。检验水准α＝０．０５。
２　结果
２．１　不同ＴＳＨ水平的６、１２、２４个月胆管结石复发
率比较　低、中、高 ＴＳＨ组在第６个月胆管结石复
发率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；高 ＴＳＨ组
在第１２个月和第２４个月胆管结石复发率和低ＴＳＨ
组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　不同ＴＳＨ水平的６、１２、２４个月的复发率比较／例（％）

组别 例数 ６个月 １２个月 ２４个月

低ＴＳＨ组 ５３ ０（０．０） ５（９．４） ８（１５．１）

中ＴＳＨ组 ５５ ２（３．６） ７（１２．７） １１（２０．０）

高ＴＳＨ组 ６９ ４（５．８） １６（２３．１） ２１（３０．４）

χ２值 ３．０９１ ４．８３１ ４．３４１

Ｐ值 ０．２１３ ０．０８９ ０．１１４

２．２　复发和未复发组 Ｔ３、Ｔ４和 ＴＳＨ水平比较　
复发和未复发组 Ｔ４水平比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；复发和未复发组 ＴＳＨ水平比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；复发和未复发组Ｔ３水平差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　复发和未复发组Ｔ３、Ｔ４和ＴＳＨ水平比较／ｘ±ｓ

组别 例数 Ｔ３／ｎｍｏｌ·Ｌ－１ Ｔ４／ｎｍｏｌ·Ｌ－１ ＴＳＨ／ｍＵ·Ｌ－１

复发组 ４０ １．８±０．７ １０４±３７ ６．９±４．６

未复发组 １３７ ２．１±０．７ １０６±２６ ４．５±３．３

ｔ值 ２．３８５ ０．３２０ ０．６１３

Ｐ值 ０．０１８ ０．７５１ ０．５４１
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２．３　控制和非控制组病人６、１２和２４个月胆管结
石复发率比较　控制组６、１２和２４个月胆管结石复
发率和非控制组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表３。

表３　控制组和非控制组６、１２和２４个月胆管结石复发率
比较／例（％）

组别 例数 ６个月 １２个月 ２４个月

控制组 ７８ １（１．３） ６（５．１） ９（１１．５）

非控制组 ４６ ５（１０．９） １７（３６．９） ２３（５０．０）

χ２值 ５．７７６ １６．４０２ ２２．３５６

Ｐ值 ０．０１６ ０．００１ ０．００１

２．４　控制和非控制组病人 Ｔ３、Ｔ４和 ＴＳＨ水平比
较　非控制组 Ｔ３、Ｔ４和控制组比较差异有统计学
意义（均Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　控制组和非控制组Ｔ３、Ｔ４和ＴＳＨ水平比较／ｘ±ｓ

组别 例数 Ｔ３／ｎｍｏｌ·Ｌ－１ Ｔ４／ｎｍｏｌ·Ｌ－１ ＴＳＨ／ｍＵ·Ｌ－１

控制组 ７８ ２．１±０．８ １０５±２９ ４．７±３．９

非控制组 ４６ １．８±０．４ １０６±３７ ６．４±３．８

ｔ值 ２．３７２ ０．１６７ ２．３６７

Ｐ值 ０．０１９ ０．８６８ ０．０２０

３　讨论
胆石症是常见的胆道系统疾病，其发病率大

概在１０％左右。按结石的起源不同将其分为原发
性胆管结石和继发性胆管结石。目前针对单纯胆

总管结石的治疗方法主要有三种：一是开腹胆总

管探查取石、Ｔ管引流术；二是经腹腔镜胆总管探
查取石、管引流术［５］；三是内镜下十二指肠乳头括

约肌切开取石术。病人经过经手术或内镜治疗后

绝大部分可以治愈，但仍有部分病人发生结石

复发［６］。

影响结石复发的影响复发的因素亦较多，尚存

较多争议。据有关文献报道，胆总管扩张、结石大

小、结石数量、胆囊结石、胆道狭窄、胆总管的角度、

壶腹周围憩室等都是胆总管结石复发相关的危险

因素［７８］。目前的研究多集中在生理结构对结石复

发的影响，而忽略了自身代谢对结石复发的影响。

目前有研究报道甲状腺功能变化可能诱发结节性

甲状腺肿伴发胆囊结石，甲状腺功能减退与胆总管

结石存在一定的关联性，病例研究中发现了１例甲

状腺激素治疗后胆囊结石溶解的病例［９］。上述的

研究均提示ＴＳＨ的改变或许可影响胆管结石复发。
本研究中，不同血清ＴＳＨ浓度的病人表现出的

胆管结石复发率之间差异无统计学意义，上述结果

也尚不能证实 ＴＳＨ水平可能会影响胆管结石复发
率的假设。但是我们对病人进行了左甲状腺钠片

治疗，比较了 ＴＳＨ控制组和非控制组的复发率，控
制组６、１２和２４个月胆管结石复发率均显著低于非
控制组（Ｐ＜０．０５）。甲状腺功能对胆汁代谢具有重
要作用，甲状腺 Ｔ３水平下降，反馈性导致 ＴＳＨ增
高，肝细胞分泌胆汁减少，胆汁流速减缓，进一步发

生胆汁淤积，胆盐析出沉积而成石，而胆管结石病

人通过手术或内镜治疗后，暂时治愈了结石，但病

人体内ＴＳＨ的异常并未发生改变，导致了结石的再
次形成并复发，这可能是ＴＳＨ介导胆管结石复发的
可能因素［１０１１］。

综上所述，ＴＳＨ水平提高可能会使胆管结石
的复发率上升，临床治疗中，对病人手术或内镜治

疗去除结石的同时应注重对病人甲状腺 ＴＳＨ的
纠正。
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