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瘦素对血脂及胆汁成分的调节在胆囊胆固醇结石形成中的

作用

郭怀斌，潘毓，暴雷，王春城，张万星

（河北省人民医院  肝胆外科，河北 石家庄 050051）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：分析胆囊胆固醇结石患者瘦素与血脂及胆囊内胆汁成分的关系，探讨瘦素在胆囊胆固醇结石形

成中的作用。

方法：选择胆囊胆固醇结石接受腹腔镜胆囊切除术的患者 30 例（结石组）与同期因胆囊息肉行腹腔镜

胆囊切除术的患者 22 例（息肉组），检测患者血清总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白（LDL）、

高密度脂蛋白（HDL）、瘦素、胆囊胆汁中的 TC 与总胆汁酸（TBA）水平，以及胆囊壁组织瘦素受体

mRNA 水平。

结 果： 与 息 肉 组 比 较， 结 石 组 血 清 TC、TG、LDL、 瘦 素 水 平 以 及 胆 囊 内 胆 汁 TC/TBA 含 量 比 率 与

胆囊组织瘦素受体 mRNA 水平均明显升高，而血清 HDL 明显降低（均 P<0.05）。结石组的血清瘦

素 水 平 与 血 清 TG、TC 及 胆 汁 TC 均 呈 正 相 关（r=0.633，P=0.002；r=0.224，P=0.025；r=0.384，

P=0.000），与 HDL 和 TBA 呈负相关（r=-0.205，P=0.014；r=-0.548，P=0.024）呈负相关，而息肉

组血清瘦素与以上指标间均无关（均 P>0.05）。

结论：瘦素参与了胆囊胆固醇结石的形成，瘦素及其受体水平的升高可能与胆囊胆固醇结石患者胆固

醇代谢异常、胆囊胆汁成分失调密切相关。
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The regulation of leptin on blood lipids and bile components 
and its effect on gallbladder cholesterol stone formation
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Abstract Objective: To investigate the role of leptin in gallbladder cholesterol stone formation through analysing the 

relations of leptin with gallbladder bile components and blood lipids in patients with gallbladder cholesterol stones.

Methods: Th irty patients with gallbladder cholesterol stones undergoing elective laparoscopic cholecystectomy 

(gallstone group) and 22 patients undergoing elective laparoscopic cholecystectomy for gallbladder polyps 

(polyp group) during the same period were selected. In these patients, the serum levels of total cholesterol (TC), 

triglyceride (TG), low-density lipoprotein (LDL), high-density lipoprotein (HDL) and leptin as well as the 
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瘦 素 （ l e p t i n ） 是 脂 肪 细 胞 分 泌 的 激 素 ， 它

的 作 用 最 初 认 为 是 通 过 降 低 能 量 摄 入 、 增 加 能 量

消 耗 来 维 持 机 体 的 能 量 平 衡 [ 1 ]， 然 而 事 实 并 非 如

此 ， 瘦 素 的 受 体 广 泛 表 达 于 身 体 各 处 ， 包 括 中 枢

神 经 系 统 ， 也 有 瘦 素 受 体 的 表 达 ， 瘦 素 通 过 血 脑

屏障作用于这些受体，起着调节中枢神经内分泌功

能、调节摄食行为和调节能量消耗的作用[2-3]，同时

瘦素作为一种激素也参与机体脂肪代谢的调节[4]。 

胆 固 醇 主 要 在 肝 细 胞 代 谢 ， 经 胆 道 排 出 ， 8 0 % 的

胆 固 醇 结 石 位 于 胆 囊 内 ， 胆 汁 在 胆 囊 内 浓 缩 ， 使

胆 固 醇 易 于 析 出 、 结 晶 、 沉 淀 。 目 前 国 内 外 关 于

瘦 素 与 胆 囊 结 石 的 研 究 很 少 ， 而 且 这 些 研 究 多 集

中于胆囊动力学和脂肪代谢方面 [5-7]，关于瘦素及

其 受 体 对 人 体 胆 固 醇 代 谢 及 胆 囊 内 胆 汁 成 分 的 影

响 及 其 在 胆 囊 结 石 形 成 中 的 所 起 的 作 用 ， 目 前 国

内 外 尚 缺 乏 研 究 。 本 研 究 采 用 病 例 对 照 研 究 的 方

法 ， 研 究 胆 囊 胆 固 醇 结 石 患 者 瘦 素 及 其 受 体 对 胆

固 醇 代 谢 及 胆 囊 内 胆 汁 成 分 的 调 节 在 胆 囊 胆 固 醇

结石形成中的作用。

1　资料与方法

1.1  一般资料

研究对象：随机选择2015年10月—2016年10月河

北省人民医院肝胆外科住院患者中因胆囊胆固醇结

石接受腹腔镜胆囊切除术的患者30例（结石组），

其中男12例，女18例，平均48.1岁；选取同期因胆囊

息肉行腹腔镜胆囊切除术的患者22例（息肉组）， 

其中男8例，女14例，平均46.4岁。两组间年龄、

性别差异无统计学意义（均 P > 0 .05）。两组患者

全 部 排 除 心 、 脑 、 肝 、 肾 及 内 分 泌 系 统 疾 病 。 近 

1个月未服用降低胆固醇药物和胆酸、非甾体抗炎

药及生长素等影响胆囊排空药物，3月内无包括胆

系 感 染 在 内 的 急 性 炎 症 病 史 。 两 组 患 者 均 签 署 知

情同意书。

1.2  方法

1.2.1  标本收集　⑴ 血液标本的采集：所有胆囊

胆 固 醇 结 石 及 胆 囊 息 肉 样 病 变 患 者 于 入 院 次 日 清

晨 7 时左右空腹平卧静脉采血，取血清。⑵ 胆囊

标 本 采 集： 胆 囊 均 是 患 胆 囊 结 石 和 胆 囊 息 肉 样 病

变 择 期 手 术 的 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 患 者。 术 中 在 腹 腔

镜 指 引 下 经 皮 肤 行 胆 囊 穿 刺 术 抽 取 胆 汁（ 白 胆 汁

病 例 不 列 入 研 究 范 围）， 抽 取 胆 汁 时 尽 量 抽 空 胆

囊 以 避 免 因 胆 汁 分 层 造 成 的 误 差。 所 得 胆 汁 置 于

无菌试管中，放入 -20 ℃冰箱保存。胆囊切除后，

无菌条件下取胆囊壁颈部和体部部分全层组织，大

小约 0.5 cm×0.5 cm，置于无菌管内，迅速放入液

氮中冷冻，随后置于 -80 ℃冰箱内保存供检测用。

以上所取标本 3 个月内行各项指标检测。

1.2.2  胆囊结石化学定性分类法　将术中取出的

胆囊结石用生理盐水反复冲洗干净、晾干后研磨成

粉末状，取少量胆石粉置于白色陶瓷杯中先加入醋

酸酐 5~6 滴，再加入浓硫酸 1 滴，观察显色反映。

如 胆 石 粉 末 立 即 呈 现 翠 绿 色 并 由 中 心 向 四 周 放 射

表明为胆固醇结石，如见到呈红色，则表明为胆色

素类结石。

concentrations of bile TC and total bile acid (TBA) in gallbladder and the mRNA expression of leptin receptor in 

the tissues of gallbladder wall were determined.

Results: In gallstone group compared with polyp group, the serum levels of TC, TG, LDL and leptin as well as 

the bile TC/TBA ratio in the gallbladder and mRNA expression level of leptin receptor in the gallbladder tissue 

were all significantly increased, while the serum level of HDL was significantly decreased (all P<0.05). In gallstone 

group, the serum leptin level had significantly positive correlation with serum TG and TC levels and bile TC 

content (r=0.633, P=0.002; r=0.224, P=0.025; r=0.384, P=0.000), and significant negative correlation with HDL 

level and TBA content (r=-0.205, P=0.014; r=-0.548, P=0.024); in polyp group, the serum leptin level showed no 

significant correlation with all above variables (all P>0.05).

Conclusion: Leptin participates in gallbladder cholesterol stone formation. The increased levels of leptin and its 

receptor may be closely related to abnormal cholesterol metabolism and gallbladder bile component imbalance.
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1.2.3  血脂的测定　用酶法检测总血清总胆固醇

（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白（LDL）、

高 密 度 脂 蛋 白（HDL）。 应 用 的 仪 器 为 美 国

BEKMAN 公司的全自动生化 LX20 分析仪。

1.2.4  胆汁中脂质成分的测定　将 -20 ℃冰箱内

保存的胆囊胆汁 2 mL，在 -4 ℃下解冻后以 0.9%

的 生 理 盐 水 1:5 稀 释 后，5 000 r/min 离 心 10 min

除 胆 汁 中 的 固 体 颗 粒 成 分。 取 1 mL 胆 汁 标 本 置

于无菌透明试管中，在 4 ℃条件下使用 20 w 白色

日光灯连续照 12 h，降解胆汁中的胆红素等胆色

素 成 分。 应 用 美 国 BEKMAN 公 司 的 全 自 动 生 化

LX20 分析仪对上述过程处理完毕的胆汁中的 TC、

总胆汁酸（TBA）进行测定。

1.2.5  瘦素的测定　瘦素的测定采用双抗体夹心

ELISA 法（ 瘦 素 试 剂 盒 晶 美 生 物 工 程 有 限 公 司 提

供，该试剂盒板内、板间变异系数 <10%，最小可

测值为 15 pg/mL）。

1.2.6  瘦素受体 mRNA 的测定　采用半定量 RT-

PCR 方法，将胆囊组织从 -80 ℃超低温冰箱中取

出，快速称重组织 100 mg 左右，提取总 RNA，取

总 RNA 2 µg，加入 RT 反应体系（含 AMV Buffer，

dNTPs，Oligo dT Primer，AMV，Rnase Inhibitor

等 ） 管 中， 并 用 DEPC 处 理 水 补 足 到 50 µL 

反 应 液 体 积， 震 荡 混 匀 后 短 暂 离 心， 加 少 许 矿

物 油 于 PCR 仪，42 ℃ 30 min（cDNA 合 成 ）， 

99 ℃ 5 min（ 逆 转 录 酶 失 活 ），5 ℃ 5 min。

Human GAPDH 扩 增 片 段 为 228 bp， 上 游 引 物：

5'-CGA CCA CTT TGT CAA GCT CA-3'，下游引物：

5'-AGG GGT CTA CAT GGC AAC TG-3'；Human

瘦 素 受 体 扩 增 片 段 为 344 bp， 上 游 引 物：5'-CAG 

AAG CCA GAA ACG TTT GAG-3'， 下游引物：5'-

AGC CCT TGT TCT TCA CCA GT-3'。 取 每 个 标 本

的扩增产物 6 µL 于 1% 的含 GV 核酸染料的琼脂糖

凝胶电泳，以 DNA Marker（DL2000）作为标准片

段标记，电泳后于紫外透射仪观察，并用数码相机

照相，输入微机应用 Quantity One 凝胶图象分析软

件对目的电泳条带进行分析，以相应的内参电泳条

带作为参照，结果以两者之积分吸光度的比值表示。

1.3  统计学处理

数据用均数±标准差（x±s）表示，SPSS 14.0

统 计 软 件 进 行 分 析 。 两 组 间 数 据 的 比 较 ， 先 进 性

方差齐性检验，方差齐的采用独立样本的 t检验，

不齐的采用秩和检验。Spearman相关系数分析观测

指标间的相关性。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组间血脂指标的比较

与 息 肉 组 比 较 ， 结 石 组 血 清 T C 

[（5.64±1.08）mmol/L vs.（4.32±0.87）mmol/L]、 

TG [（1.96±1.17）mmol/L vs. （1.34±0.79）mmol/L]、

L D L  [ （ 2 . 7 6 ± 0 . 7 1 ） m m o l / L  v s . （ 2 . 3 3 ± 

0 . 5 6 ） m m o l / L ] 均 明 显 升 高 ， 而 血 清 H D L 明 显 降

低[（1.17±0.27）mmol/L vs. （1.41±0.31）mmol/L]， 

差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ P = 0 . 0 4 7 、 P = 0 . 0 3 1 、

P=0.025、P=0.005）（表1）。

表 1　两组血脂指标比较（mmol/L，x±s）
Table 1　Comparison of the blood lipids between the two 

groups（mmol/L, x±s）
指标 结石组（n=30） 息肉组（n=22） P 
TG 1.96±1.17 1.34±0.79 0.031
TC 5.64±1.08 4.32±0.87 0.047

HDL 1.17±0.27 1.41±0.31 0.005
LDL 2.76±0.71 2.33±0.56 0.025

2.2  两组胆囊内胆汁成分的特点

结 石 组 胆 囊 内 胆 汁 T C 水 平 与 息 肉 组 无 统 计

学 差 异 [ （ 1 3 . 4 4 ± 2 . 6 8 ） m m o l / L  v s . （ 1 1 . 2 6 ± 

1.37）mmol/L，P=0.291]，结石组胆囊内胆汁TBA

含 量 与 息 肉 组 的 差 异 亦 无 统 计 学 意 义 [ 1 2 2 . 7 6 ± 

29.33）mmol/L vs.（137.63±47.01）mmol/L，P=0.145]，

但结石组胆囊内胆汁TC/TBA含量比率明显高于息肉

组[（11.21±7.13）% vs. （8.01±3.04）%]，差异有

统计学意义（P=0.017）（表2）。 

表 2　两组胆囊胆汁成分比较（x±s）
Table 2　Comparison of the gallbladder bile components 

between the two groups（ x±s）
指标 结石组（n=30） 息肉组（n=22） P 

TC（mmol/L） 13.44±2.68 11.26±1.37 0.291
TBA（mmol/L） 122.76±29.33 137.63±47.01 0.145
TC/TBA 11.21±7.13% 8.01±3.04% 0.017

2.3  两组血清瘦素的比较

检 测 结 果 显 示 ， 结 石 组 血 清 瘦 素 水 平 明 显

高 于 息 肉 组 [ （ 8 . 2 7 ± 5 . 9 8 ） n g / m L  v s . （ 5 . 1 5 ± 

4.23）ng/mL]，差异有统计学意义（P=0.041）。 
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2.4  两组血清瘦素与血脂及胆汁成分的相关性

结石组中血清瘦素水平与TG、TC均呈明显正

相关（r=0.633，P=0.002；r=0.224，P=0.025），

与 H D L 呈 明 显 负 相 关 （ r = - 0 . 2 0 5 ， P = 0 . 0 1 4 ） ；

瘦 素 与 L D L 无 相 关 性 （ r = 0 . 1 9 9 ， P = 0 . 3 0 1 ） 。

息 肉 组 中 血 清 瘦 素 与 T G 、 T C 、 H D L 、 L D L 无 明

显 相 关 性 （ r = - 0 . 1 2 5 ， P = 0 . 8 4 5 ； r = - 0 . 2 8 9 ，

P = 0 . 3 5 4 ； r = 0 . 3 1 7 ， P = 0 . 4 4 5 ； r = - 0 . 3 2 9 ，

P = 0 . 2 7 9 ） 。 结 石 组 中 瘦 素 与 胆 汁 T C 呈 正 相 关

（ r = 0 . 3 8 4 ， P = 0 . 0 0 0 ） 、 与 T B A 呈 负 相 关 （ r = 

-0.548，P=0.024）。息肉组血脂与胆汁中的成分

未发现相关关系（r=0.492，P=0.563；r=-0.466，

P=0.137）（表3）。

表 3　两组血清瘦素与血脂及胆囊胆汁成分的相关性分析
Table 3　Correlation analysis of leptin with blood lipids and 

gallbladder bile components

指标
结石组（n=30） 息肉组（n=22）

r P r P
TG 0.633 0.002 -0.125 0.845
TC 0.224 0.025 -0.289 0.354
HDL -0.205 0.014 0.317 0.445
LDL 0.199 0.301 -0.329 0.279
胆汁 TC 0.384 0.000 0.492 0.563
胆汁 TBA -0.548 0.024 -0.466 0.137

2.5  两组胆囊组织瘦素受体 mRNA 表达的比较

RT-PCR结果显示，结石组患者胆囊组织瘦素

受体mRNA相对表达水平明显高于胆囊息肉样变组

（0.34±0.06 vs .  0 .13±0.04），差异有统计学意

义（P=0.012）（图1）。

M 1 2 3 4 5 6 7 8

100 bp
250 bp

500 bp 
750 bp

1 000 bp

2 000 bp

图 1　RT-PCR 检测瘦素受体 mRNA 表达　　M：分子量标

记；1-4：结石组；5-8：息肉组
Figure 1　Leptin receptor mRNA expressions by RT-PCR　　

M: Markers; 1–4: Gallstone group; 5–8: Polyp group

3　讨　论

在 我 国 及 经 济 发 达 国 家 ， 胆 囊 胆 固 醇 结 石 是

一 种 常 见 的 消 化 道 疾 病 ， 据 统 计 ， 在 美 国 ， 1 2 %

的成年人患有胆囊结石 [8-9]。关于胆囊胆固醇结石

形 成 病 理 生 理 学 机 制 在 于 ： 胆 囊 内 胆 汁 过 饱 和 、

成 核 及 胆 固 醇 结 晶 水 合 物 不 断 沉 着 、 胆 囊 动 力 学

异常 [ 10]，但是其中最关键的环节是胆固醇结 晶沉

淀 ， 胆 囊 胆 汁 中 的 胆 固 醇 能 以 微 胶 粒 和 胆 固 醇 磷

脂 泡 的 方 式 保 持 溶 解 状 态 ， 一 旦 胆 汁 中 的 胆 固 醇

超 出 这 些 大 泡 的 最 大 承 载 能 力 ， 它 们 将 会 析 出 、

结 晶 、 沉 淀 ， 胆 汁 中 胆 固 醇 的 溶 解 度 取 决 于 胆 固

醇与胆汁酸（盐）、磷脂的相对浓度比 [ 11]。本研

究显示与息肉组相比，虽然结石组胆囊内胆汁TC

水 平 高 ， 而 胆 汁 T B A 含 量 低 ， 但 差 异 无 统 计 学 意

义；而结石组胆囊内胆汁的TC/TBA含量比率明显

高 于 息 肉 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ， 表 明 结 石 组 胆

囊 内 胆 汁 的 胆 固 醇 更 容 易 析 出 、 结 晶 、 沉 淀 ， 有

明显形成结石的倾向。

瘦 素 最 初 发 现 于 机 体 的 脂 肪 细 胞 ， 是 脂 肪

细 胞 分 泌 的 一 种 激 素 ， 其 受 体 广 泛 表 达 于 全 身 各

个组织脏器 [ 12]。目前已发现瘦素有多种生物学活

性 ， 实 验 研 究 发 现 瘦 素 及 其 受 体 与 犬 类 的 胆 囊 黏

液囊肿有关[13-14]，进一步研究[15]发现瘦素及其受体

与狗的胆囊结石形成有关。我国学者 [ 16]严格设计

的 配 对 研 究 发 现 人 类 血 清 瘦 素 水 平 与 胆 囊 胆 固 醇

结石密切相关。

本研究发现，结石组血清TC、TG、LDL明显

高于息肉组，而血清HDL显著低于息肉组， 同时

结 石 组 血 清 瘦 素 水 平 显 著 高 于 息 肉 组 ， 并 且 相 关

性分析显示，结石组血清TC、TG、HDL水平与血

清瘦素水平相关，这与Saraç等[6]的结果相一致，瘦

素本身参与脂代谢[17]，而且胆囊结石与高脂血症有

关[18]，因此，瘦素与胆囊结石的形成有关[19-21]。

并 且 本 研 究 还 发 现 ， 与 息 肉 组 比 较 ， 结 石 组

胆 囊 壁 瘦 素 受 体 高 表 达 ， 表 明 结 石 组 较 息 肉 组 有

明显的瘦素抵抗现象 [ 22]，并且与肥胖与胰岛素抵

抗的关系相似 [ 23]；而息肉组血清瘦素水平与血清

T G 、 T C 、 H D L 水 平 无 相 关 性 。 本 研 究 发 现 T G 与

血 清 瘦 素 水 平 呈 正 相 关 ， 笔 者 前 期 研 究 胰 岛 素 抵

抗组TG明显升高，并且与体质指数相一致 [23]，研 

究 [ 1 9 ,  2 4 ] 发 现 瘦 素 抵 抗 与 胰 岛 素 抵 抗 存 在 内 在 联

系，并且与血清游离脂肪酸增高有关[6]，这与笔者

前期研究发现相一致[23]。

研 究 [ 5 ,  1 0 ,  2 5 ]发 现 ， 有 瘦 素 抵 抗 现 象 的 大 鼠 ，

空 腹 胆 囊 体 积 大 ， 收 缩 力 下 降 ， 而 且 在 瘦 素 基 因

缺 失 的 大 鼠 上 也 发 现 了 同 样 的 现 象 ， 临 床 研 究 也
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发 现 慢 性 胆 囊 炎 患 者 血 清 瘦 素 水 平 及 可 溶 性 瘦 素

受体水平也异常 [ 26]。本组研究发现结石组胆囊壁

瘦 素 受 体 高 表 达 ， 同 时 血 清 瘦 素 水 平 也 较 息 肉 组

高 ， 存 在 瘦 素 抵 抗 现 象 。 并 且 本 组 研 究 还 发 现 结

石组血清TC、LDL明显高于息肉组，显示结石组

血 清 高 胆 固 醇 ， 这 必 然 导 致 过 多 的 胆 固 醇 排 泄 到

胆 汁 ， 而 且 本 研 究 结 果 也 证 实 了 结 石 组 胆 囊 内 胆

汁中TC水平高于息肉组，但增高幅度没有统计学

差异；本研究发现结石组血清HDL显著低于息肉

组 ， 并 且 结 石 组 胆 囊 内 胆 汁 T B A 含 量 也 低 于 息 肉

组 ， 尽 管 后 者 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 显 示 胆 固 醇 代

谢 、 转 化 功 能 低 下 ， 本 研 究 结 果 还 证 实 结 石 组 胆

囊内胆汁TBA含量低于息肉组，虽然减低程度没有

统 计 学 差 异 ， 但 综 合 分 析 却 发 现 结 石 组 胆 囊 内 胆

汁的TC/TBA含量比率明显高于息肉组；相关性分

析 显 示 ， 上 述 这 些 改 变 都 与 血 清 瘦 素 水 平 相 关 。

由 于 瘦 素 抵 抗 ， 胆 固 醇 转 化 代 谢 功 能 低 下 ， 导 致

血 清 胆 固 醇 增 高 ， 过 多 的 胆 固 醇 进 入 胆 汁 ， 而 且

肝 脏 胆 固 醇 代 谢 能 力 降 低 ， 胆 汁 酸 （ 盐 ） 生 成 减

少，导致胆囊内胆汁中TC/TBA的比例升高，由于

瘦 素 抵 抗 同 时 造 成 胆 囊 排 空 能 力 下 降 ， 胆 汁 在 胆

囊 淤 积 ， 胆 固 醇 更 容 易 析 出 、 结 晶 、 沉 淀 ， 形 成

胆固醇结石。

综上所述，本研究显示胆囊胆固醇结石患者，

血清瘦素水平升高，血清高胆固醇，低HDL，胆囊

胆汁中TC/TBA的比例升高，胆囊壁瘦素受体高表

达，提示瘦素与胆囊胆固醇结石形成有关。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计 ( 分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究 )；实验

设计 ( 应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设计等 )；临床试验设计 ( 应交代属于第几期临

床试验，采用了何种盲法措施等 )。主要做法应围绕 4 个基本原则 ( 随机、对照、重复、均衡 ) 概要说明，尤其要交代如何控

制重要非试验因素的干扰和影响。

2. 资料的表达与描述：用 x-   ± s 表达近似服从正态分布的定量资料，用 M（QR）表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，

要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值

的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分

析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条

件以分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用 χ2 检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回

归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、

合理的解释和评价。

4. 统计结果的解释和表达：当 P<0.05( 或 P<0.01) 时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具有

显著性 ( 或非常显著性 ) 的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称 ( 如：成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料的

方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等 )，统计量的具体值 ( 如 t=3.45, χ2=4.68, F=6.79 等 ) 应可能给出具体的 P 值 ( 如

P=0.0238)；当涉及到总体参数 ( 如总体均数、总体率等 ) 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信区间。
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