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摘要摘要 胆结石病是世界范围内的常见病、多发病，流行病学资料提示其人群发病率约为10%。针对其病因和发病机制，国内外学

者做了大量研究，虽至今仍未查明原因，但众多研究表明，不同类型的结石发病机制不尽相同。因此，胆结石的准确分类是研究

其病因和发病机制的基础和前提。综述了国内外学者对胆结石分类研究的进展情况，包括根据不同的分类手段所进行的结石分

类法，并对不同分类法进行了比较。
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Progress of Gallstone Classification

AbstractAbstract Cholelithiasis is a worldwide common disease with a mean prevalence rate of 10%, according to epidemiological studies.
Researchers from China and other countries have done many researches on the etiology and pathogenesis of gallstone, but it is still
not well understood. However, many researches suggests that a different type of gallstone has a different pathogenesis, so accurate
classification is the foundation and prerequisite of gallstone mechanism research. This paper discusses the progress of domestic and
foreign researches on gallstone classification, including stone classifications based on different methods and a comparison of these
classifications.
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胆结石病是一个古老又年轻的疾病，也是世界范围内

的常见病、多发病，流行病学资料提示其人群发病率约为

10%[1,2]。近年来，随着人口老龄化的发展和人们饮食结构的

改变，其发病率呈上升趋势[3~5]。国内外学者针对其病因和发

病机制做了大量研究，至今仍未明确。但众多研究表明，不

同类型的结石发病机制不尽相同。胆固醇结石的形成主要

与胆固醇过饱和、成核、沉淀和胆囊动力学紊乱有关[6~8]，同时

还与遗传因素有关，研究表明，相关蛋白基因的异常表达，如

胆小管侧膜胆固醇转运蛋白——三磷酸腺苷结合盒（ATP
binding cassette, ABC）G5/G8、调控其表达的核受体——肝脏

X受体α（liver Xα, XRα）及肝脏高密度脂蛋白受体——B1型
清道夫受体（scavenger receptor B type I，SRB1），Niemann-
Pick C1样蛋白 1（Niemann Pick C1 like 1，NPC1L1），黏蛋白

基因和 CCK受体等，也与胆固醇结石的形成密切相关 [9~15]。

胆色素结石的形成主要与细菌和寄生虫感染有关，也与糖蛋

白、自由基及胆囊的动力学不足有关[16~22]。碳酸钙结石的形
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成主要与胆汁pH，Ca2+，HCO-3和CO2-3 的改变有关，同时也与糖

蛋白含量有关[23~28]。因此，胆结石的分类研究至关重要，胆结

石的准确分类是胆结石病因和发病机制研究的前提和基

础。按照胆结石发生的部位，可将其分为胆囊结石、胆总管

结石、肝内胆管结石、肝外胆管结石，本文对近年来国内外学

者根据不同的分类依据提出的胆结石分类方案进行综述，旨

在探索更加准确、可靠的分类方法，为胆结石病的发病机制

研究、治疗和预防提供参考。

1 分类方法
1.1 传统分类法

通过化学分析法分析胆结石中胆固醇含量[29]，将胆固醇

含量≥70%归为胆固醇型结石，将胆固醇含量≤30%归为胆色

素型结石，介于二者之间的（30%~70%）归为混合型结石。此

分类方法作为教科书中胆结石分类的金标准被广为接受。

1.2 傅培彬分类法

20世纪80年代，傅培彬等[30]根据结石的剖面结构和化学

成分将胆结石分为8类，分别为放射状石、放射年轮状石、岩

层状叠层石、铸型无定型石、沙层状叠层石、泥沙状石、黑色

结石和复合结石。其中放射状石、放射年轮状石、岩层状叠

层石为胆固醇型结石，铸型无定型石、沙层状叠层石、泥沙状

石为胆色素型结石。

1.3 X射线衍射分析法

X射线衍射分析法，根据不同物质的结晶结构产生特

征性的衍射谱图进行分析，达到定性和半定量的分析目

的，所以该方法仅测定胆结石中结晶的部分。而胆固醇型

和色素型两类胆结石结晶程度明显不同，前者结晶程度良

好，而后者结晶度不良。经过X射线衍射分析可把胆结石

按结晶程度进行分类，I型和 II型为结晶良好的胆固醇型，

III型为结晶不良的胆色素型 [31]。结石结晶程度的研究对

分析结石的形成过程和进一步了解不同类型结石的发生

机制有重要意义。

1.4 核磁共振谱（HNMR谱）分类法

对标样（纯样）、标样混合样及胆结石样品进行HNMR
谱测定，由于胆固醇、胃膜素和胆红素各自特征基团质子

的化学位移值（δ值）在混合前后没有发生变化,可以通过比

较胆结石样品和标样的化学位移值，确定结石成分及类

型，将胆结石分为胆固醇型结石、胃膜素型结石、胆红素型

结石和混合型结石 [32]。此分析法提出了胃膜素型结石，但

具体发生机制还有待进一步研究。

1.5 电子自旋共振（ESR）谱分析法

鉴于胆结石中含有的过渡金属离子及胆色素类组分

都可能有ESR信号，通过对胆结石进行ESR谱测定来区别

胆结石类型，主要用于胆固醇型结石和胆色素型结石的区

别。胆固醇型结石中含有少量胆红素类物质，过渡金属离

子含量很少，因此 ESR信号很弱，而胆色素型结石含有自

由基电子和过渡金属离子，具有独特的ESR谱 [33]。

1.6 红外光谱分类法

近年来随着红外光谱分析在胆结石研究中的应用，根

据红外光谱分析结石成分从而判定结石类型的胆结石分

类法逐渐被认可并得到广泛应用 [34,35]。红外光谱分析法将

胆结石分为胆固醇类结石、胆色素类结石、混合型结石和

其他类罕见结石（包括碳酸钙、磷酸钙、脂肪酸钙类）[36,37]。

红外光谱法（FTIR）鉴定结石成分具有使用样品量少、分析

速度快、敏感性和可重复性高的特点，是目前分析结石成

分的最理想方法之一。通过分析红外光谱图（IRS）吸收峰

的位置、形状和强度，可以对待测样品进行定性分析和定

量分析，推断未知物的结构，红外光谱也因此被誉为化合

物的“指纹”[38]。红外光谱分析法是检验胆结石成分和含

量的重要仪器分析技术，根据主要成分的光谱特征，可以

确定胆结石的类型，对研究胆结石的病理和发生机制具有

重要价值。

1.7 胆结石的新型系统性分类法

2008年以来，广州市番禺区第二人民医院乔铁等致力

于胆结石形成机制的研究，并对胆结石的分类进行了新的

探索和尝试，采用傅里叶红外光谱分析胆囊结石的组成成

分，扫描电镜观察胆囊结石物质成分的微观结构和分布情

况，X射线能谱分析结石元素组成及其分布情况，将 3种分

析方法紧密结合，对胆结石进行准确分类：对结石剖面层次

结构清晰者，根据红外光谱分析结果判断结石类型，对于无

定形结构者，分析2个部位（表面和核心）物质成分；二者成分

一致者直接判断结石类型，不一致者结合扫描电镜下物质成

分的分布情况将结石分类；以某一种物质成分为主者结石类

型判定为此物质成分的结石，2种物质分布相当者判定为混

合型结石。该研究将胆结石分为 8大类，分别为胆固醇型

结石、胆色素型结石、碳酸钙型结石、磷酸盐类结石、硬脂酸

钙类结石、蛋白类结石、胱氨酸结石、混合型结石，其中混合

型结石为两种或两种以上成分混合，可有10余种亚型（图1~
图 4），到目前为止共发现 11种混合结石亚型，分别为胆固

醇-胆红素混合型、胆红素-碳酸钙混合型、胆固醇-碳酸钙混

合型、胆红素-磷酸盐混合型、胆固醇-磷酸盐混合型、胆色

素-硬脂酸钙混合型、碳酸钙-磷酸盐混合型、胆固醇-胆红

素-碳酸钙混合型、胆色素-碳酸钙-磷酸盐混合型、胆固醇-
胆色素-磷酸盐混合型、胆固醇-碳酸钙-硬脂酸钙混合型，但

较常见的为前4种混合型结石。研究还提出碳酸钙类结石并

非罕见结石类型，其在结石病中所占比例高达17.2%，仅次于

胆色素类结石，是一类常见结石类型[39]。

2 各种分类法的比较分析
传统分类方法按照胆结石中胆固醇含量将胆结石分为

胆固醇结石、胆色素结石和混合型结石3大类[29]，分类方法比

较粗糙，不够准确，如胆固醇含量≤30%的胆结石按传统分类
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（a）胆固醇结石 （b）胆色素结石 （c）碳酸钙结石 （d）磷酸盐结石

（i）胆色素-碳酸钙混合型

结石

（j）胆红素-磷酸盐混合型

结石

图1 8种类型结石外观

Fig. 1 Appearances of 8 different types of gallbladder stone

（h）胆固醇-胆色素混合型

结石

（g）胱氨酸结石

（e）硬脂酸钙结石

（f）蛋白类结石

图2 胆固醇结石、胆色素结石及碳酸钙结石的微观结构

Fig. 2 Microstructures of cholesterol stone, bilirubinate stone and calcium carbonate stone

（a）片状胆固醇晶体 （b）板状胆固醇晶体 （c）团块状胆红素颗粒 （d）不规则形胆红素颗粒

（e）球形或椭球形碳酸钙晶体 （f）木瓜样碳酸钙晶体 （g）山楂样碳酸钙晶体 （h）立方体形碳酸钙晶体

（a）毛刺球形的磷酸盐晶体 （b）粗糙球形的磷酸盐晶体 （c）网状结构硬脂酸钙颗粒

图3 磷酸盐结石、硬脂酸钙结石、蛋白结石和胱氨酸结石的微观结构

Fig. 3 Microstructures of phosphate stone, calcium stearate stone, protein stone and cystine stone

（e）蜂窝状蛋白结构 （f）菊花瓣样蛋白结构 （g）低倍镜下六边形堆砌的胱氨酸晶体 （h）高倍下片状的胱氨酸晶体

（d）交错排列的网状结构硬脂酸钙颗粒
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方法归为胆色素结石，但实际也可能是碳酸钙结石、磷酸盐

结石、硬脂酸钙结石、蛋白类结石、胱氨酸结石，或者混合型

结石的多种亚型，如胆红素-碳酸钙混合型、胆红素-磷酸盐

混合型、胆红素-硬脂酸钙混合型、碳酸钙-磷酸盐混合型、胆

红素-碳酸钙-磷酸盐混合型等，传统分类方法忽略了上述类

型的结石。

傅培彬[30]等提出的以结石剖面结构和化学成分为基础的

胆结石分类法将胆结石分为 8大类，发现并总结了结石剖面

结构和化学成分之间的恒定规律，通过观察结石的剖面结构

即可初步了解结石的化学性质，适于临床应用。但其分类上

按化学性质同样是将胆结石分为 3大类，忽略了其他少见结

石，同样存在分类较为粗糙的问题。

胆结石的X射线衍射分析法、HNMR谱分类法、电子自

旋共振谱（ESR）分析法通过分析结石的成分、结晶类型将

结石分类，对初步研究结石的形成过程和发生机制具有重

要意义，但作为结石分类方法同样存在单一、粗糙、不准确

不完善的问题。

红外光谱法分析结石具有快捷、敏感和可重复性高的特

点，但正是由于其所用样品量少（1~2 mg），通过研磨压片会

破坏结石的原始形貌，对于较复杂的结石尤其是结石成分分

布不均一的无定形结石，其分析结果可能会存在偏差；对于

蛋白类结石由于蛋白质的酰胺振动带与胆红素钙的特征振

动带重叠[40]，根据红外光谱图可能会误认为是胆色素结石，但

结合X射线能谱仪分析其元素成分可鉴别2种结石。

新型系统性分类法通过结合红外光谱分析结石成分、扫

描电镜观察结石物质成分分布情况、X射线能谱仪分析结石

的元素成分及分布情况判断结石类型，弥补了单一采用红外

光谱分析的不足。该分类方案将胆结石分为 8大类 10余种

亚型，分析各型结石的外观、剖面结构特点、微观结构、元素

成分及分布情况。各型结石的外观、剖面结构和质地有相似

之处，如大多数的胆色素结石、部分碳酸钙结石、磷酸盐结石

和部分形态不规则且剖面无明显层次结构的混合型结石在

外观、剖面结构及质地上很相似，采用传统分类法可能无法

辨别而误认为同一类结石，但扫描电镜观察其微观结构和形

态却各不相同、X射线能谱仪结果显示其元素成分及分布情

况各具特点。

3 结论
传统分类法、红外光谱分析法、傅培彬教授提出的胆结

石分类法等根据肉眼观察或仅凭借1种检测手段作为依据的

分类方法不准确、不完善，零散而不统一，给胆结石的发生机

制研究造成了极大的局限性。新型系统性分类方案能够对

胆结石进行更加系统、准确和全面的分类，由于胆结石的结

构和成分记录着结石过程中的各种信息，新的分类方法不仅

分析胆结石的外观、剖面结石结构特征，还分析结石的物质

成分及分布、微观结构、元素组成及分布，这对进一步研究胆

结石的成石机制具有重要意义。
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“科学大师与博士生面对面”在昆明举办

·学术动态·

2014年 5月 24日，主题为“传承与超越”的“科学大师与博士生面对面”活动分 3个场次在云南大学、昆明医科大学、昆明

理工大学同时举行。中国科协副主席、书记处书记陈章良，中国科协副主席、党组副书记、书记处书记张勤，全国人大常委、

中国科协副主席冯长根，中国科协党组成员、书记处书记徐延豪分别出席。

诺贝尔物理学奖获得者、美国艺术与科学学院院士、美国国家科学院院士、斯坦福大学教授道格拉斯·奥谢罗夫在云南

大学与参加全国博士生年会的博士生一同分享自己的学术研究历程和成长道路。

诺贝尔生理学或医学奖获得者、德国生物物理学家、马克斯·普朗克学会生物物理化学研究所所长、哥廷根大学教授厄

温·内尔在昆明医科大学与博士生的交流中建议，学生应该根据自己的兴趣选择专业和职业的选择，兴趣是做好科学研究的

第一步。

2000年图灵奖获得者、世界著名计算机学家、美国艺术与科学学院院士、美国国家科学院院士、中国科学院外籍院士、清

华大学教授姚期智在昆明理工大学与博士生的交流中告诫大学生，一定要发现自己的学习兴趣和能力所在，然后脚踏实地、

扎实学好基础知识，练好基本功，同时要胸怀天下，有危机感，努力培养自己独立做事的能力和创新能力，并将学术道德时刻

铭记于心。

详见中国科协网 http://www.cast.org.cn/n35081/n35473/n35518/15667350.html。
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