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摘要：目的 探讨贵州省侗族人群内脏脂肪积累指标与胆结石患病风险的关联。方法 基于“西南区域少数民族聚集地

世居自然人群队列研究”基线数据，纳入贵州省 6375名 30~79岁侗族常住居民。使用 logistic回归、亚组分析及限制性

立方样条分析内脏脂肪代谢评分（metabolicscoreforvisceralfat，METS-VF）、脂质积累产物（lipidaccumulationproduct，

LAP）、内脏脂肪指数（visceraladiposityindex，VAI）、腰围与胆结石间的关联。结果 贵州省侗族人群胆结石检出率为

10.9%，女性为 12.2%，高于男性的 8.4%，胆结石患者 METS-VF、LAP、VAI和腰围更高。与 Q1水平相比，Q4水平

METS-VF、LAP、VAI和腰围均与胆结石患病风险正相关（!"=2.206，95%#$：1.704～2.856；!"=2.280，95%%&：1.789～

2.905；!"=1.674，95%%&：1.323～2.118；!"=2.046，95%%&：1.608～2.603）。亚组分析显示各指标仅在女性中与胆结石显

著相关（'＜0.05）；性别与 METS-VF存在交互作用（'=0.007）；年龄亚组中，VAI仅在＜60岁组显著，其余指标在两年龄

组均显著（'＜0.05）；食用糯米 /油茶者各指标中高水平组均与胆结石风险正相关（'＜0.05）。剂量反应关系表明

METS-VF、腰围与胆结石呈线性关系，LAP、VAI与胆结石呈非线性关系。结论 内脏脂肪积累指标与贵州省侗族人群

胆结石患病风险正相关，关联具有女性特异性，且在食用糯米 /油茶人群中更为显著。公共卫生策略应优先聚焦于贵州

省侗族女性的内脏脂肪管理，并将相关指标作为胆结石早期筛查的补充工具，并针对高风险人群制定精准干预策略，以

降低胆结石的疾病负担。
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胆结石（gallstone）是常见的消化系统疾病，指胆

管系统产生结石，其病因复杂，发病率高，并发症多。

胆结石全球患病率为 10%～20%[1]，在中国约为 7%～

10%且持续上升[2]。胆结石发生与年龄、性别、肥胖、血

脂、饮食、遗传等相关[3-4]，其中肥胖是关键危险因素，

可通过胰岛素抵抗及代谢紊乱促进胆结石形成[5]。肥

胖的核心特征是内脏脂肪积累，其危害大于皮下脂

肪。而体质量指数（bodymassindex，BMI）等传统指标

难以区分脂肪分布，腰围虽可评估中心性肥胖，但会

受 BMI影响[6]。为此，内脏脂肪代谢评分（metabolic

scoreforvisceralfat，METS-VF）、脂质积累产物（lipid

accumulationproduct，LAP）和内脏脂肪指数（visceral

adiposityindex，VAI）等被提出以精确评估内脏脂肪

积累[7-9]，且已证实与糖尿病等多种代谢疾病相关[10-12]，

但与胆结石的关联研究较少，且多基于欧美人群，针

对特定少数民族的研究仍有限。侗族为贵州世居少

数民族，常食用糯米、油茶等高碳水、高油脂饮食，其

独特的饮食及生活方式可能影响内脏脂肪积累状态

与胆结石患病风险。贵州省侗族人群胆结石检出率

为 12.0%[13]，高于全国平均水平。因此明确内脏脂肪

积累指标与侗族人群胆结石的关联，并探究其在人口

学亚组及饮食习惯亚组中的差异，弥补该领域针对侗

族人群研究的不足，为制定精准预防策略提供科学依

据，以降低胆结石发病率、减轻疾病负担、提升民族健

康水平。为此，本研究基于“西南区域少数民族聚集

地世居自然人群队列研究”，分析贵州省 30～79岁世

居侗族人群 METS-VF、LAP、VAI和腰围与胆结石的

关联，探讨其在评估该人群胆结石风险中的价值，以

期为该地区人群提供更具针对性的风险评估工具和

预防依据。

1 对象与方法

1.1 调查对象 本研究基于“西南区域少数民族聚

集地世居自然人群队列研究”基线数据，于 2018年 5

月—2019年 9月纳入贵州省黔东南苗族侗族自治州

7239名 30～79岁侗族常住居民，排除数据缺失、禁

食＜8h、胆囊切除者后，最终 6375人纳入分析。本

研 究 经 四 川 大 学 华 西 医 院 医 学 伦 理 委 员 会

（K2016038）和贵州医科大学附属医院医学伦理委员

会（2018［094］）批准，所有参与者均签署知情同意书。

1.2 调查方法 采用电子问卷面对面访谈并录音质

控，收集研究对象基本信息、生活习惯等。体格检查

包括身高（height）、体重（weight）等。血液生化指标包

括总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇

（high-densitylipoproteincholesterol，HDL-C）、空腹血

糖等。腹部 B超由医生使用便携式 B超仪进行检查。

1.3 变量定义及诊断标准 婚姻状态分为已婚 /同

居、离异 /分居 /丧偶、未婚；教育程度分为小学及以

下、初中及高中、大学及以上；BMI（kg/m2）分为＜18.5

kg/m2、18.5kg/m2～23.9kg/m2、24kg/m2～27.9kg/m2、

≥28kg/m2；吸烟为累积吸烟＞100支，戒烟为戒烟≥

半年；饮酒 /饮茶 /喝饮料为每周饮用并持续半年以

上；糯米 /油茶食用情况为研究对象自我报告过去一

年是否食用；高血压 /糖尿病为研究对象自我报告；

胆结石诊断标准为胆囊或胆管内强回声团，伴清晰声

影，可随体位移动[14]。

1.4 指 标 计 算 METS-VF基 于 腰 围 身 高 比

（waist-to-heightratio，WHtR）、胰岛素抵抗代谢评分

（metabolicscoreforinsulinresistance，METS-IR）、年龄

和性别构建（男性性别值 =1，女性性别值 =0）[7]；LAP

基于腰围和甘油三酯构建[8]；VAI基于腰围、BMI、甘

油三酯和 HDL-C构建[9]，各指标计算公式如下：

WHtR= WC(cm)

Height(cm)

METS-IR=ln[2×FBG(mg/dL)+TG(mg/dl)]×BMI(kg/m2)

ln[HDL-C(mg/dl)]

METS-VF=4.466+0.01×[ln(METS-IR)]3+3.329×[ln

(WHtR)]3+0.319×性别 +0.594×ln(年龄)

LAP(男)=[WC(cm)-65]×TG(mmol/L)

LAP(女)=[WC(cm)-58]×TG(mmol/L)

VAI(男)= WC(cm)

39.68+1.88×BMI(kg/m2)
×TG(mmol/L)

1.03
×

1.31
HDL-C(mmol/L)

VAI(女)= WC(cm)

36.58+1.89×BMI(kg/m2)
×TG(mmol/L)

0.81
×

1.52
HDL-C(mmol/L)

其中，WC为腰围，FBG为空腹血糖,TG为甘油三酯。

1.5 统计分析 使用 IBMSPSS25.0和 R4.3.2进行

统计分析。非正态分布连续型变量以中位数和四分

位数间距 ［! （"25，"75）］ 描述，组间比较采用

Mann-Whitney# 检验；分类变量以频数（$）和构成比

（%）描述，组间比较采用 !

2检验。将各内脏脂肪积累

指标按四分位数分组，以最低四分位数（Q1）为参照，
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使用 logistic回归分析各指标与胆结石间的关联，计

算比值比（oddsratio，!"）和 95%置信区间（confidence

interval，#$），采用组内中位数赋值进行趋势检验；开

展亚组分析并检验交互作用。构建两个模型：模型 1

未调整协变量；模型 2调整性别、年龄、婚姻状况、教

育水平、吸烟、饮酒、饮茶、喝饮料、糯米、油茶、高血

压、糖尿病。使用限制性立方样条（restrictedcubic

spline，RCS）分析各指标与胆结石间的剂量反应关

系，参数节点为 4。检验水准 α=0.05，双侧检验。

2 结 果

2.1 研究对象基本信息 本研究共 6375名调查对

象，胆结石检出率为 10.9%（693/6375），其中男性检

出率为 8.4%（192/2274）、女性检出率为 12.2%（501/

4101）。两组在年龄、性别、BMI、吸烟、饮酒、糯米、油

茶、高血压、METS-VF、LAP、VAI和腰围间的差异具

有统计学意义（%＜0.05），与非胆结石者相比，胆结石

患者METS-VF、LAP、VAI和腰围水平更高。见表1。

表1 研究对象基本信息［&（%25，%75），'（%）］

!"#$% & Basicinformationofparticipants［&（%25，%75），'（%）］
变量

年龄(岁)

性别

男

女

婚姻状态

已婚 /同居

离异 /分居 /丧偶

总人群('=6375)

52.5(45.4，61.3)

2274(35.7)

4101(64.3)

5644(88.5)

689(10.8)

胆结石('=693)

54.3(47.1，62.5)

192(27.7)

501(72.3)

607(87.6)

83(12.0)

非胆结石('=5682)

52.3(45.1，61.1)

2082(36.6)

3600(63.4)

5037(88.6)

606(10.7)

!

2/( 值 % 值

未婚

教育水平

小学及以下

初 /高中

大学及以上

BMI(kg/m2)

＜18.5

18.5～23.9

42(0.7)

4076(63.9)

1601(25.1)

698(11.0)

291(4.6)

3095(48.6)

3(0.4)

433(62.5)

169(24.4)

91(13.1)

20(2.9)

288(41.6)

39(0.7)

3643(64.1)

1432(25.2)

607(10.7)

271(4.8)

2807(49.4)

24～27.9

≥28

吸烟

否

是

已戒烟

饮酒

否

2234(35.0)

755(11.8)

5009(78.6)

1103(17.3)

263(4.1)

5610(88.0)

276(39.8)

109(15.7)

584(84.3)

87(12.5)

22(3.2)

640(92.4)

1958(34.4)

646(11.4)

4425(77.9)

1016(17.9)

241(4.2)

4970(87.5)

是

饮茶

否

是

喝饮料

否

是

糯米

765(12.0)

5506(86.4)

869(13.6)

6198(97.2)

177(2.8)

53(7.6)

595(85.9)

98(14.1)

676(97.5)

17(2.5)

712(12.5)

4911(86.4)

771(13.6)

5522(97.2)

160(2.8)

否

是

油茶

否

是

高血压

否

是

818(12.8)

5557(87.2)

2235(35.1)

4140(64.9)

5226(82.0)

1149(18.0)

106(15.3)

587(84.7)

208(30.0)

485(70.0)

548(79.1)

145(20.9)

712(12.5)

4970(87.5)

2027(35.7)

3655(64.3)

4678(82.3)

1004(17.7)

糖尿病

否

是

METS-VF

LAP

VAI

腰围(cm)

6103(95.7)

272(4.3)

6.5(6.0，6.9)

33.2(17.5，58.6)

1.7(1.1，2.9)

83.0(75.4，90.0)

655(94.5)

38(5.5)

6.7(6.2，7.0)

41.9(23.0，72.6)

2.0(1.2，3.5)

85.1(78.0，91.6)

5448(95.9)

234(4.1)

6.5(6.0，6.9)

32.3(16.9，56.7)

1.7(1.0，2.8)

82.5(75.0，89.5)

-4.222

21.496

1.664

＜0.001

＜0.001

0.435

3.803

27.616

0.149

＜0.001

15.048

13.946

0.001

＜0.001

0.172

0.301

4.222

0.679

0.583

0.040

8.690

4.426

0.003

0.035

2.818

-6.595

-7.052

-5.983

-6.397

0.093

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001
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变量

METS-VF

Q1(≤6.0)

Q2(6.1～6.5)

Q3(6.6～6.9)

Q4(≥7.0)

! fortrend

模型 1

"#(95%$%)

1.000

1.504(1.171～1.932)

1.762(1.380～2.249)

2.178(1.718～2.761)

＜0.001

! 值

模型 2

"#(95%$%)

1.000

1.478(1.148～1.902)

1.740(1.355～2.234)

2.206(1.704～2.856)

＜0.001

! 值

LAP

Q1(≤17.6)

Q2(17.7～33.2)

Q3(33.3～58.8)

Q4(≥58.9)

! fortrend

VAI

Q1(≤1.1)

1.000

1.550(1.205～1.993)

1.666(1.299～2.136)

2.430(1.918～3.077)

＜0.001

1.000

1.000

1.458(1.131～1.880)

1.515(1.177～1.951)

2.280(1.789～2.905)

＜0.001

1.000

Q2(1.2～1.7)

Q3(1.8～2.9)

Q4(≥3.0)

! fortrend

腰围

Q1(≤75.4)

Q2(75.5～83.0)

Q3(83.1～90.0)

1.234(0.965～1.576)

1.542(1.218～1.952)

1.844(1.465～2.320)

＜0.001

1.000

1.134(0.885～1.453)

1.694(1.341～2.139)

1.136(0.886～1.457)

1.392(1.095～1.770)

1.674(1.323～2.118)

＜0.001

1.000

1.142(0.890～1.467)

1.734(1.368～2.197)

Q4(≥90.1)

! fortrend

1.969(1.560～2.485)

＜0.001

2.046(1.608～2.603)

＜0.001

0.001

＜0.001

＜0.001

0.001

＜0.001

＜0.001

0.093

＜0.001

＜0.001

0.321

＜0.001

＜0.001

0.002

＜0.001

＜0.001

0.004

0.001

＜0.001

0.314

0.007

＜0.001

0.297

＜0.001

＜0.001

2.2 内脏脂肪积累指标与胆结石的关联性 随着

METS-VF、LAP、VAI和腰围四分位数的增加，胆结石

检出率显著上升（!＜0.001），如图 1。未调整协变量

时，内脏脂肪积累指标均与胆结石风险呈正相关（!

fortrend＜0.001）。调整协变量后，各指标与胆结石风

险仍正相关（! fortrend＜0.001），与 Q1组相比，Q4组

METS-VF、LAP、VAI、腰围的 "# 分别为 2.206（95%

$%：1.704～2.856）、2.280（95% $%：1.789～2.905）、

1.674（95%$%：1.323～2.118）、2.046（95%$%：1.608～

2.603）。见表 2。

注：WC为腰围。

图1 METS-VF、LAP、VAI和腰围各四分位组中胆结石检出率

!"#$%& ' Thedetectionrateofgallstonesacrossquartilesof

METS-VF,LAP,VAIandWC

表2 METS-VF、LAP、VAI和腰围与胆结石的 logistic回归分析

()*+, - LogisticregressionanalysisbetweenMETS-VF,LAP,VAI,WCandgallstones

注：模型 1未调整；模型 2调整性别、年龄、婚姻状况、教育水平、吸烟、饮酒、饮茶、喝饮料、糯米、油茶、高血压、糖尿病。

2.3 亚组分析 性别亚组分析显示，内脏脂肪积累

指标与胆结石的关联存在性别异质性。在女性中，与

Q1组相比，Q2～Q4组的 METS-VF和 LAP、Q4组的

VAI、Q3～Q4组的腰围与胆结石患病风险正相关

（!＜0.05）；在男性中，所有指标与胆结石关联均不显

著（!＞0.05）；性别与 METS-VF存在显著交互作用

（! forinteraction=0.007）。年龄亚组分析显示，在＜60

岁人群中，与 Q1组相比，Q2～Q4组的 METS-VF和

LAP、Q3～Q4组的 VAI和腰围患胆结石风险增加

（! ＜0.05）； 在 ≥60岁 人 群 中 ，Q3～Q4组 的

METS-VF、LAP及腰围与胆结石患病风险正相关

（!＜0.05）。不食用糯米人群中，各指标 Q4组均与胆

结石相关（!＜0.05）；食用糯米人群 Q2～Q4组的

METS-VF和 LAP、Q3～Q4组的 VAI和腰围患胆结

石风险增加（!＜0.05）。不喝油茶人群中，Q3～Q4组

的 METS-VF、Q4组的 LAP和腰围与胆结石风险相

关（!＜0.05）；喝油茶人群中除 Q2组腰围外，均与胆

结石患病风险正相关（!＜0.05）。见图 2。

!"#$
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2.4 内脏脂肪积累指标与胆结石的剂量反应关系

RCS结果显示，各指标均与胆结石存在剂量反应关

系（! foroverall＜0.001），其中 METS-VF和腰围为线

性关系（! fornonlinear=0.143、! fornonlinear=0.127），

LAP和 VAI为非线性关系（! fornonlinear＜0.001）。

见图 3。

3 讨 论

本研究发现，贵州省 30～79岁侗族人群胆结石

检出率为 10.9%，女性检出率为 12.2%，高于男性的

8.4%。与其他国家、地区及民族存在差异，墨西哥胆

结石患病率为 25.8%[15]，韩国为 17.5%[16]；国内数据显

示，新疆胆结石患病率为 10.3%[17]，北京为 3.7%[18]；回

族胆结石患病率为 15.10%[19]，彝族为 4.6%[13]。这些差

异可能源于遗传背景、饮食及生活方式等多种因素，

胆结石具有遗传易感性，其患病率因种族而异，且居

住在医疗资源有限或高脂、高胆固醇饮食的地区，可

能增加胆结石风险，而久坐不动则会增加肥胖风险、

降低胆囊活动能力，促进胆结石形成[20]。

肥胖会独立促进胆结石的形成，肥胖的核心特征

是内脏脂肪堆积，为此本研究采用 METS-VF、LAP、

VAI和腰围共同评估内脏脂肪积累，并分析其与胆结

石的关联。本研究表明，MEST-VF、LAP、VAI和腰围

均与胆结石显著正相关，胆结石风险随指标升高而升

高，内脏脂肪积累较高的女性比男性更易患胆结石。

与 Wu等的结果一致，其 Q4组各指标 "# 值分别为

注：*
!＜0.05，**

!＜0.001；调整性别、年龄、婚姻状况、教育水平、吸烟、饮酒、饮茶、喝饮料、糯米、油茶、高血压、糖尿病；WC为腰围。

图2 亚组分析

!"#$%& ' Subgroupanalysis

!"#$
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3.338、2.481、1.885、3.154[21]，与本研究效应值接近，这

提示内脏脂肪积累对胆结石的致病效应在不同种族

间可能具有跨人群的生物学一致性。Wang等[22]研究

也表明 METS-VF是胆结石的最强独立预测因子，且

不同种族患病率不同。内脏脂肪积累可能通过以下

机制增加胆结石风险，首先高 MEST-VF、LAP、VAI

通常伴有甘油三酯升高和 HDL-C降低，甘油三酯升

高会导致胆汁中胆固醇过饱和，促进胆固醇晶体形成

和胆结石发生[23]，而 HDL-C与胆固醇逆向转运功能

相关，HDL-C降低会减弱清除胆固醇的能力[24]。其次

内脏脂肪积累会导致胰岛素抵抗，引发葡萄糖和脂质

代谢改变，促进肝脏胆固醇合成，抑制胆汁酸分泌，导

致胆汁中胆固醇饱和度升高[5]。内脏脂肪过多还会降

低胆囊收缩与排空能力，致使胆汁淤积，胆囊内胆固

醇沉积，增加胆结石形成可能性[25]。脂肪积累会引发

内分泌功能失调，破坏正常胆固醇代谢并改变胆汁成

分，增加胆结石形成易感性。

亚组分析显示，内脏脂肪积累指标与胆结石的关

联存在性别差异，仅在女性中显著，且性别与

METS-VF存在交互作用。这种性别特异性可能与女

性雌激素升高影响胆固醇代谢和胆汁组成，导致胆固

醇饱和度增加，以及黄体酮抑制胆囊排空，导致胆汁

淤积等生理机制有关[26-27]。侗族女性生活方式也可能

进一步放大内脏脂肪积累对胆结石的影响：侗族女性

常饮用油茶，且是家庭事务的主要承担者，其休闲性

体力活动或体育锻炼相对少于男性，这可能使能量消

耗不足与高脂饮食叠加，导致内脏脂肪更易积累；侗

族女性生育史、孕产期体重变化等也可能对脂质代谢

产生影响。而尽管侗族男性内脏脂肪水平升高，但胆

结石风险未同步增加，可能与男性饮酒率较高有关，

长期大量饮酒会损伤肝细胞，影响胆汁酸合成[28]，从

而掩盖了内脏脂肪的独立效应；可能还存在其他未被

测量的风险主导因素或保护性因素，如不同的酒精代

谢模式等，未来需进一步深入研究。年龄亚组分析发

现，METS-VF、LAP和腰围在不同年龄组中表现较稳

定，较高分位数组均显著增加胆结石患病风险，而

注：调整年龄、性别、婚姻状况、教育水平、吸烟、饮酒、饮茶、喝饮料、糯米、油茶、高血压、糖尿病；图 A为 METS-VF与胆结石的剂量反应关系；

图 B为 LAP与胆结石的剂量反应关系；图 C为 VAI与胆结石的剂量反应关系；图 D为腰围与胆结石的剂量反应关系。

图3 内脏脂肪积累指标与胆结石的剂量反应关系图

!"#$%& ' Dose-responserelationshipbetweenvisceralfataccumulationindicatorsandgallstones
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VAI与胆结石的关联在≥60岁人群中不显著，可能

与该人群多有基础疾病、长期服药、控制饮食、降低胆

固醇水平和改善胰岛素抵抗有关，间接减少胆结石患

病风险，弱化了 VAI与胆结石的关联。此外，老年人

群代谢减缓，胆汁分泌减少，胆固醇浓度不高[29]，以致

内脏脂肪堆积对胆结石的促进作用被弱化，未来应在

更大样本研究中进行验证。在食用糯米 /油茶人群

中，各指标与胆结石的关联更为广泛，表明长期食用

糯米 /油茶可能增强内脏脂肪指标对胆结石的影响，

使较低水平的内脏脂肪积累即可增加患病风险。糯

米具有高碳水、高血糖生成指数特性，油茶富含脂肪，

长期大量食用可能导致餐后血糖波动较大，影响血脂

代谢，促进脂肪合成与内脏脂肪堆积[30-31]，从而放大

了内脏脂肪积累对胆结石的致病效应。提示在该人

群中，轻 /中度的内脏脂肪升高也应予以重视，尽早

开展体重管理与饮食干预，有助于降低胆结石患病风

险。未来的研究可进一步探讨糯米、油茶等传统饮食

与脂肪代谢、胆结石形成的具体机制，为制定针对性

的公共卫生干预策略提供依据。

本研究结果提示，在贵州省侗族人群中，尤其是

女性，可将内脏脂肪管理作为胆结石一级预防的核心

策略。在实际风险筛查中，可根据应用场景、资源可

及性等灵活选择指标：腰围测量简便、成本低，适用于

大规模初筛；针对高危人群，采用结合血脂参数的

LAP和 VAI，能更敏感地反映与胆结石密切相关的内

脏脂肪功能紊乱及其导致的代谢异常；而 METS-VF

整合了多维度代谢信息，能全面了解代谢健康状况，

适用于临床精准评估，特别是对糖尿病前期、胰岛素

抵抗等人群的胆结石风险预测。本研究亦存在局限

性。首先，本研究为横断面研究无法确定因果关系，

未来需开展前瞻性队列研究加以验证。其次，虽已调

整多种混杂因素，但仍可能存在其他未考虑的混杂因

素，且饮食数据依赖自我报告，可能存在回忆偏倚。

体力活动作为重要混杂因素，但本研究数据未能精确

量化体力活动强度，因此未纳入进行分析，可能对结

果产生影响。最后，研究对象均为贵州省侗族常住居

民，结论外推至其他民族或地区时需谨慎。

综上所述，METS-VF、LAP、VAI及腰围升高与贵

州省侗族人群胆结石患病风险正相关，且存在女性特

异性。其高脂高碳水的传统饮食可能进一步强化这

种关联。未来应关注内脏脂肪积累的早期发现和管

理，针对高危人群制定相应防治措施，以降低和预防

因内脏脂肪积累导致的胆结石患病风险。本研究为

在特定民族人群中开展基于内脏脂肪管理的胆结石

精准防控策略，提供了重要的流行病学证据。
利益冲突声明 本研究不存在任何利益冲突
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