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食用柿果后形成“胃柿石”的风险分析

彭进明１,２,陈多多１,李凯凯１,王瑞丰１,张亚杰１,李春美１

１．华中农业大学食品科学技术学院/教育部环境食品学重点实验室,武汉４３００７０;

２．仲恺农业工程学院轻工食品学院,广州５１０２２５

摘要　为从不同角度评估每日食用柿子后胃结石的形成风险,采用浊度法、离心法以及透射电镜研究柿单

宁和食物成分在模拟胃环境中的絮凝情况,并在动物体系内通过胃解剖观察、胃功能分析和组织学检查来评价

柿果食用后“胃柿石”的形成风险.在模拟胃液体系中证实,柿单宁与食̀物成分的絮凝作用不能等同于其结石形

成风险.在动物体系中,SD大鼠持续３０d摄入柿子后,经胃部解剖均未观察到结石,并且胃分泌功能和胃病理

特征无明显变化.此外,志愿者试验和产区问卷调查进一步证实,健康成人每天食用２个柿果(４００~５００g)未
出现胃结石.综合而言,本研究初步证实健康成人每日食用２个柿果不会导致胃结石.
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　　结石是由消化物在胃肠道中形成的,依据其组

成,大致可分为四类:植物性结石、毛发性结石、药物

性结石和混合性结石[１].其中,植物性结石最为常

见,它是由果蔬中难消化的纤维素、单宁和木质素组

成[２].结石患者的一般临床症状包括腹痛、大便呈

柏油状、上消化道 出 血、甚 至 肠 梗 阻 等[３].柿 子

(DiospyroskakiL．)作为一种温带水果原产于中

国,年产量约３２５万t(２０１９年),占全球总产量的

７６％ (http://www．fao．org/faostat/zh/＃ data/

QC).柿果富含单宁、维生素 C、类黄酮、膳食纤维

和类胡萝卜素等,具有抗氧化、抗辐射和抗肥胖等生

物活性[４].然而,柿子富含单宁这一特征似乎符合

了结石的形成条件之一,这使得公众联想到食用柿

子易得结石,人们对于食用柿子的这种担忧严重制

约了柿产业的发展.
目前“柿结石”成因主要有２种说法:其一,

柿单宁易自聚集且极易与蛋白质结合,蛋白质与

柿单宁 强 相 互 作 用 形 成 的 沉 淀 物[５]就 是“柿 结

石”;其 二,未 成 熟 的 柿 子 含 有 大 量 的 可 溶 性 单

宁,而这些单宁会在酸性环境中聚合形成胶状的

凝结物,该凝结物可以附着在胃中的纤维素、半
纤维素和蛋白质上,从而诱发结石[６].然而,这

些说法仅来自于描述性临床报告,缺乏全面和系

统的评估.此外,一些报道称植物性结石的病患

存在柿子摄入史[７Ｇ８],但关于“柿结石”的详细化

学成分,以及健康人群摄食柿子与“柿结石”的直

接因果关系,目前尚无科学报道.
因此,本研究探讨柿单宁是否会诱导结石形成,

以及摄食柿果的胃结石风险,旨在为评估健康成人

食用柿子的胃结石风险提供科学见解,并为公众食

用柿子提供健康指导.

1　材料与方法

1.1　材料和试剂

馒头、米饭、鸡蛋和鸡肉均购自华中农业大学博

园食堂;成熟的柿子采自广西恭城,于－２０℃下保

存,以制备柿单宁和柿粉.
谷胱甘肽过氧化物酶(GSHＧPx)、超氧化物歧

化酶(SOD)、过氧化氢酶(CAT)、丙二醛(MDA)、
胃蛋白酶分析试剂盒,均购自南京建成生物工程研

究所;胃蛋白酶购自SigmaＧAldrich;药用稀盐酸购

自信阳化学试剂厂;奥美拉唑胶囊购自阿斯利康制

药有限公司;所有分析纯试剂均购自国药控股化学

试剂有限公司.
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1.2　样品制备

可溶性柿单宁:称取 ２５０g 柿子,６０ ℃ 下用

８０％丙酮(每次２L,重复３次)经１００ W 超声提取

３０min,合并滤液(滤渣用于提取不溶性柿单宁),浓
缩后冻干.

不溶性柿单宁:滤渣于６０℃下用１％的盐酸Ｇ甲

醇(每次２L,重复３次)经１００W 超声提取３０min,
合并滤液,浓缩后冻干.

柿子粉:将冷冻的柿子切成片,经冷冻干燥后用

粉碎机粉碎即得.
1.3　体外模拟胃消化研究

１)柿单宁Ｇ食品成分复合物的制备.参考美国

药典[９]略作修改配制模拟胃液(SGF),将胃蛋白酶

溶于０．２％ 的无菌氯化钠溶液,最终质量浓度为

３．２g/L,然后用无菌０．１mol/L盐酸将pH 值调节

至１．２、１．８和３．５.将４种食物成分(大豆分离蛋白、
酪蛋白、明胶、卵磷脂)、２种柿单宁(可溶性、不可溶

性柿单宁)、果胶和纤维素溶于超纯水,最终质量浓

度均为２mg/mL.
模拟胃消化的方法:将２mL柿单宁、２mL各

食物成分、５mLSGF(pH＝１．８)和１mL超纯水在

玻璃容器中混合,并在３７℃振荡孵育１h获得柿单

宁Ｇ食物成分复合物.采用浊度法和透射电镜分析

复合物.
制备柿单宁Ｇ食物成分Ｇ果胶Ｇ纤维素的混合物:

将１mL 可溶性单宁、０．５ mL 各食物成分、２ mL
SGF(pH＝１．２或３．５)、０．５mL果胶和０．５mL纤维

素置于玻璃杯中,３７℃振荡孵育１h.不添加果胶

和纤维素制备的复合物为对照组.

２)柿果Ｇ食物混合物的制备.将柿果和食物(馒
头、米饭、鸡蛋和鸡肉)压碎,揉成糊状.对于每个消

化试验,各样品称质量并混合,在孵育前添加预热好

的SGF(３７℃,pH＝１．２或３．５).分组设置如下:对
照组(１０g柿果置于２００mL超纯水),柿果组(１０g
柿果置于２００mLSGF),不同食物加柿果组(５g不

同食物加５g柿果置于２００mLSGF).立即将混合

后的样品在３７℃(５０r/min)的振荡水浴中孵育

４８h.每种混合样品均制备３份.

３)透射电子显微镜.在 FormvarＧ碳涂层的铜

网上滴加２０μL单宁或柿单宁Ｇ食物成分复合物溶

液３０s.将样品用０．８％的磷钨酸(pH＝７．０)进行

负染色３０s,室温下风干.透射电子显微镜(HitaＧ
chiHＧ７６５０)以１２０kV的加速电压分析样品.

４)沉淀分析.根据沉淀速率反映柿单宁Ｇ食物

成分Ｇ果胶Ｇ纤维素复合物的聚集水平.称量混合样

品(W１),然后以８０００r/min离心５min.将沉淀物

在９０℃下干燥至恒质量(m２),试验重复３次,沉淀

率按(m２/m１)×１００％计算.最后,将每种沉淀物分

成三等份,每等份沉淀物分别与SGF溶液、可口可

乐和５％ NaHCO３溶液混合.混合物于３７℃水浴

中以５０r/min 振荡孵育 ２４h,然后观察其溶解

情况.
1.4　体内动物试验

１)实 验 动 物 与 分 组.选 用 ８ 周 龄 SpragueＧ
Dawley大鼠(SD,１８０g,雌雄各半),购买于湖北省

实验动物中心,动物合 格 证 号:SCXK(鄂)２０１５Ｇ
００１８.饲养在温度 (２２±３)℃,相 对 湿 度 (５０±
３)％,明暗周期１２h的环境下,自由饮食饮水.适

应７d后,将大鼠随机分为６组(每组２０只,雄雌各

半),分组信息如下:(１)对照组(基础饮食:５０．７５％
的碳水化合物,４．１４％的脂肪,２０．３４％的蛋白质,其
中１２％的热量源于脂肪);(２)高蛋白组(基础饮食

补充５％的大豆分离蛋白粉);(３)柿果组(基础饮食

补充１０％的柿子粉);(４)高蛋白＋柿果组(饲喂柿

果饮食并添加５％的大豆分离蛋白);(５)高酸＋柿

果组(饲喂柿果饮食,每日灌胃１％稀盐酸);(６)低
酸＋柿果组(饲喂柿果饮食,每日灌胃４mg/kg奥

美拉唑).在这项研究中,根据标准体质量公式换

算,SD大鼠日摄入的１０％柿粉(２．５g)相当于健康

成人每日食用２个柿果(约５００g).整个试验期间,
所有动物自由饮食饮水.３０d后,处死大鼠,解剖

并收集胃部样品.从腹主动脉采集血液,并通过离

心(１２０００r/min,１５min,４℃)获得血清.所有样

品置于－８０℃保存待测.该研究获得了华中农业

大学实验动物中心的伦理学批准.

２)血液常规检查,血液生化检查和抗氧化活性分

析.采 用 SysmexXTＧ２０００i血 液 分 析 仪 (Sysmex
Corp,日本)检测血常规,HITACHI７０２０自动生化分

析仪测量血清生化指标.参考文献[１０]方法,分析血

清抗氧化水平(TＧSOD、MDA、CAT 和GSHＧPx).

３)胃功能分析和组织学检查.收集胃内容物,

４０００r/min(４℃,１０min)离心.测定胃液pH 值,
按试剂盒方法测定胃蛋白酶活性.组织学检查的方

法如下:用１０％福尔马林固定胃组织过夜,然后用

石蜡包封.将包裹石蜡的组织切片,固定并用苏木

精Ｇ伊红(H&E)染色.然后,采用光学显微镜放大

３２２
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４００倍观察样品并采集视野.
1.5　志愿者试验

５０名健康的成年志愿者(男女各半,年龄在

１８~４５岁)参加了为期３０d(２０１７年１０月１０日－
２０１７年１１月８日)的柿子食用试验.所有志愿者

知情并同意参与,该研究获得了华中科技大学同济

医学院的伦理学批准.志愿者被要求每天吃２个柿

子(共计４００~５００g),持续３０d.在此期间,记录各

志愿者的每日饮食情况.要求志愿者报告任何类似

于结石的症状,包括腹部胀痛、恶心、呕吐、食欲不

振、消化不良、反酸、呕血和便血等.一旦出现以上

症状,立即就医,借助内窥镜诊断志愿者胃中是否形

成结石.
1.6　典型产区的柿子消费调查

问卷调查于２０１７年１０月９日－２０１７年１０月

３１日进行.在柿子产区(广西恭城)开展随机调查,
参与群体包括农民、水果商家、林业局工作人员和胃

肠病专家.调查表中涉及消费者的喜好、习惯以及

他们对胃结石的认识程度.

1.7　统计分析

试验数据以“平均值±标准差”表示,并通过

GraphPadPrism５．０的oneＧwayANOVA 分析数

据,Tukey多重检验分析组间差异,P＜０．０５时认为

具有显著性差异.

2　结果与分析

2.1　模拟胃液模型中“柿结石”形成的风险

单宁与蛋白质的强结合作用被认为是“柿结石”
的根本原因,首先考察了不同蛋白质与柿单宁的絮

凝潜力.如图１所示,混合体系的浊度随着各种食

物成分(大豆分离蛋白、酪蛋白、明胶、卵磷脂)的添

加而增加.单宁Ｇ食物成分复合物的浊度随反应时

间的延长而增加,并在３０min时保持稳定.这些结

果表明不同食物成分均可与柿单宁形成聚集体.相

比不溶性柿单宁,食物成分(除明胶外)与可溶性柿

单宁形成复合物的浊度更大,这表明可溶性单宁更

易与食物成分发生絮凝.不同食物成分与柿单宁的

絮凝潜力分别为:对于可溶性柿单宁,卵磷脂＞大豆

　柿单宁(SPT:可溶性柿子单宁;IPT:不溶柿子单宁)与不同食物成分(SPI:大豆分离蛋白;CA:酪蛋白;GE:明胶;LE:卵磷脂)混合,３７℃
水浴中孵育１h,每隔１０min测定１次浊度.Sampleswerepreparedbyincubatingthepersimmontannins(SPT:Solublepersimmontannin;

IPT:Insolublepersimmontannin)inashakingwaterbathat３７℃for１hwithvariousfoodingredients(SPI:Soyproteinisolate;CA:CaseＧ

in;GE:Gelatin;LE:Lecithin),theturbiditywasmeasuredevery１０min．

图１　柿单宁在模拟胃液中与大豆分离蛋白(A)、酪蛋白(B)、明胶(C)和卵磷脂(D)的絮凝趋势

Fig．１　Theflocculationtrendofpersimmontanninwithsoyproteinisolate(A),

casein(B),gelatin(C),andlecithin(D)insimulatedgastricjuice

分离蛋白＞明胶＞酪蛋白;对于不溶性柿单宁,卵磷

脂＞明胶＞酪蛋白＞大豆分离蛋白.
接着,我们评估了果胶及纤维素对柿单宁与食

物成分絮凝的影响.如图２所示,添加果胶和纤维

素后可溶性单宁和食物成分的絮凝水平显著提高

(P＜０．０５),这表明果胶和纤维素会加速柿单宁与

食物成分的絮凝.此外,我们还考察了不同胃酸条

件下可溶性单宁和食物成分二者絮凝的影响.如图

４２２
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２所示,在高酸(pH＝１．２)和低酸(pH＝３．５)条件

下,可溶性单宁与几种食物成分(大豆分离蛋白、酪
蛋白 和 明 胶 )互 作 形 成 的 沉 淀 无 显 著 差 异

(P＞０．０５).

　PE & CE为果胶和纤维素;与对照组(CON)相比,∗P＜０．０５,∗∗P＜０．０１和∗∗∗P＜０．００１;＃＃ P＜０．０１,不同pH 值下对照相比.

PE & CErepresentspectinandcellulose;∗P ＜０．０５,∗∗P ＜０．０１,and∗∗∗P ＜０．００１versuscontrolgroup(CON);＃＃ P＜０．０１,

pH＝１．２controlvs．pH ＝３．５control．

图２　果胶Ｇ纤维素和胃酸水平对大豆分离蛋白(A)、酪蛋白(B)、明胶(C)和卵磷脂(D)与柿单宁絮凝的影响

Fig．２　EffectsofpectinＧcelluloseandgastricacidlevelsontheflocculationofsolublepersimmon
tanninwithsoyproteinisolate(A),casein(B),gelatin(C)andlecithin(D)

　　我们进一步借助透射电镜观察由可溶性单宁与

各种食物成分互作所得沉淀的形态,结果如图３所

示.可溶性/不可溶性单宁不仅能通过自组装形成

大而致密的团聚体,而且还能通过与食物成分交联

形成大颗粒单宁Ｇ食物成分聚合物,其中,单宁与食

物成分形成的聚集体明显比单宁自聚集形成的聚集

体疏松.
此外,我们还选择了模拟胃液(SGF)、可口可乐

和５％NaHCO３溶液分别处理絮凝物,分析它们是

否符合结石的溶解特性.结果显示,可溶性柿单宁

与不同食物成分形成的所有沉淀物均被模拟胃液充

分溶解,但不能被可口可乐或 ５％NaHCO３ 溶液

溶解.
2.2　在动物模型中评价持续摄入柿子后“柿结石”
的形成风险

　　我们根据报道所述的胃结石诱因设计了不同的

柿果干预组,进一步评估“柿结石”的形成风险.首

先我们检查了连续３０d摄食柿子后SD大鼠的胃内

容物,直接判断摄食柿果是否会引起胃结石.结果

显示,所有大鼠的胃中均未观察到结石.
接着,通过考察胃液pH 值和胃蛋白酶活性来

评估柿果摄入对大鼠胃分泌功能的影响.如表１所

示,正常胃酸水平下,连续３０d摄入柿果(柿果组)
未引起胃 pH 值显著变化(P＞０．０５,相对于对照

组).然而,与对照组相比,稀盐酸处理(高酸＋柿果

组)后胃液pH 值显著(P＜０．０５)降低.此外,奥美

拉唑干预后(低酸＋柿果组)胃液pH 值显著(P＜
０．０５)增加.在正常胃酸环境下(柿果组,高蛋白＋
柿果组),连续３０d摄入柿果不会引起胃蛋白酶活

性显著(P＞０．０５,相比于对照组)变化.胃酸异常

(高酸＋柿果组,低酸＋柿果组)则会导致胃蛋白酶

活性异常.这些结果表明,健康大鼠持续３０d摄入

柿果不会对其胃分泌功能造成不利影响.同时,稀
盐酸或奥美拉唑干预会引起胃分泌功能障碍.

采用 H&E染色观察柿果摄入后大鼠胃组织的

病理学变化,结果如图４所示.除高酸＋柿果组外,
其他组中大鼠的胃组织没有发现明显变化.暴露于

高酸环境后,胃组织的病理学特征完全改变.在高

酸＋柿果组中,胃黏膜上皮局部脱落,淋巴细胞浸

润,血管扩张和充血.这表明在正常胃酸环境下,摄
食柿果对胃组织无明显影响,而高酸刺激会损伤胃

黏膜.
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　A:可溶性柿单宁和可溶性柿单宁Ｇ食物成分复合物;B:不溶性柿单宁和不溶性柿单宁Ｇ食物成分复合物.柿单宁(SPT:可溶性柿子单宁;

IPT:不溶柿子单宁)在３７℃的水浴中孵育１h,不使用或与各种食物成分(SPI:大豆分离蛋白;CA:酪蛋白;GE:明胶;LE:卵磷脂).A:The

solublepersimmontanninandtanninＧfoodingredientcomplexs;B:TheinsolublepersimmontanninandtanninＧfoodingredientcomplexs．Sampleswere

preparedbyincubatingthepersimmontannins(SPT:Solublepersimmontannin;IPT:Insolublepersimmontannin)inashakingwaterbathat３７℃

for１hwithoutandwithvariousfoodingredients(SPI:Soyproteinisolate;CA:Casein;GE:Gelatin;LE:Lecithin)．

图３　单宁和单宁Ｇ食物成分复合物的TEM图像

Fig．３　TEMimagesoftanninsandtanninＧfoodingredientcomplexs

图中箭头所指视野即胃组织的病理变化区域.Thearrowinthepictureindicatedthepathologicalchangesingastrictissues．

图４　不同处理方法对胃组织病理变化的影响

Fig．４　Effectsofdifferenttreatmentsonpathologicalchangesofgastrictissues
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　　此外,我们还检查了摄入柿果对血液参数的影

响(数据未列出).结果显示所有参试大鼠的各项指

标均在健康范围内[１１],这表明连续３０d摄入柿果

后,受试动物的生理状况稳定.此外,摄入柿果后大

鼠有较高的血清抗氧化水平(表１),尤其是 GSHＧ
Px水平.

表１　不同处理方法对SD大鼠血清抗氧化水平的影响

Table１　EffectsofdifferenttreatmentsonserumantioxidantlevelsofSDrats

试验组 Testgroup
TＧSOD/
(U/mL)

MDA/
(nmol/mL)

CAT/
(U/mL)

GSHＧPx/
(U/mL)

胃液pH 值

pHvalueof
gastricjuice

胃蛋白酶活性/
(U/mL)

Activityofpepsin
对照组 Controlgroup ５０．２４±５．２１ １７．９３±０．２３ １９．６１±１．０４ ６９９．５７±５２．１０ ２．２８±０．１５ ５０．５４±５．５７
高蛋白组 HighＧproteingroup ５５．８４±４．３３ １９．７４±０．２２ １２．６６±０．７３ ７８６．７４±３０．９３∗ ２．４８±０．２１ ４２．７７±１．７３∗

柿果组 Persimmonfruitsgroup ６６．７９±１．８０∗ １５．７１±０．３３ ２７．５０±１．４４∗ ８２２．５６±３５．２２∗ ２．３７±０．１７ ４８．２５±４．７６
高蛋白＋柿果组

Persimmonfruitsdietwith
highＧproteingroup

７６．０５±５．７０∗ １４．１６±０．０８ １９．９０±４．１９ ７６２．２０±６１．１４∗ ２．３６±０．０６ ４３．１９±２．１１

高酸＋柿果组

Persimmonfruitsdietinhigh
gastricacidcondition

３６．９４±７．３２∗ １４．２９±０．２９ ２５．４２±１．２７∗ ７８９．４０±８１．２０∗ １．６０±０．１８∗ ７８．１３±０．５０∗

低酸＋柿果组

Persimmonfruitsdietinlow
gastricacidcondition

４５．２２±１．６５ １２．１９±０．１８∗ ２９．４２±１．１７∗ ７７５．３２±６３．８１∗ ２．９７±０．０６∗ ２９．１９±３．１９∗

　注:结果以“平均值±标准差”表示.∗表示相比对照组有显著性差异(P＜０．０５).Note:Experimentaldatasweregivenasmean±standＧ

arddeviation,∗P＜０．０５versusCONgroup．

　　动物实验结果表明,连续摄入柿果３０d后,SD
大鼠胃内容物中未发现结石.此外,在正常大鼠中,
膳食补充柿果后,其胃分泌功能和胃病理特征并没

有明显变化.柿果摄入后受试动物的生理状况保持

稳定.根据这项研究中大鼠的每日柿果摄入量,经
推算 可 知,健 康 成 人 每 日 食 用 ２ 个 柿 果 (４００~
５００g)不会引起胃结石.
2.3　志愿者试验及柿子产地调查

对５０名健康成年志愿者进行公开试验,评估他

们连续摄入柿果３０d后的胃结石风险.试验结束

后,所有志愿者的体质量没有明显变化.其中２名

志愿者食用柿子后感到轻微胀气,这可能是他们自

身消化不良引起,将脆柿换成更易消化的软柿后再

无不适表现.在整个试验期间,志愿者每天连续食

用２个新鲜柿果(４００~５００g),没有出现明显不适

感或结石症状.
广西恭城是我国柿子主产区,柿果消费量大.

本研究采用问卷结合访谈对当地柿子消费情况进行

调查,结果显示２００名参与者均无结石病史,受访者

男女基本各半,年龄分布较广.其中,９８％的受访者

持续食用柿果超过３０d,将近一半的人更喜欢饱腹

食用柿果.同时,８５．５％的人每天至少食用２个柿

果.另外,９８．５％的受访者在食用柿子后未感到不

适,１．５％的受访者出现轻微腹部胀气,没有典型的

结石症状.

3　讨　论

长期以来,食用柿子是否会导致胃结石这一问

题饱受争议,公众对于食用柿子的担忧严重制约了

柿产业的发展.然而,到目前为止,并无系统的研究

证实食用柿子会引起结石.一些文献[１２Ｇ１３]报道“柿
结石”的形成涉及多种因素,包括食物成分、单宁、胃
酸环境、果胶和纤维素.研究发现,对于可溶性柿单

宁和不溶性柿单宁,其絮凝能力的强弱顺序分别为:
卵磷脂＞大豆分离蛋白＞明胶＞酪蛋白;卵磷脂＞
明胶＞酪蛋白＞大豆分离蛋白.相比不溶性柿单

宁,可溶性柿单宁与食物成分形成的复合物浊度更

大;胃酸环境变化对可溶性柿单宁与食品成分产生

絮凝的影响较小,而添加果胶和纤维素后可溶性柿

单宁和食物成分的絮凝度提高.
为判断本试验中得到的絮凝物是否是结石,首

先我们采用透射电镜观察了单宁Ｇ食物成分絮凝物

的形貌特征,发现单宁Ｇ食物成分絮凝物为疏松多孔

状,这与Iwamuro等[１４]报道中“柿结石”具有坚硬

状态的描述完全不同.此外,Ladas等[１５]报道可乐

能成功治疗结石,碳酸氢钠溶液对植物性结石也有

较好的疗效,我们进一步考察了这些絮凝物在胃蛋

白酶、可口可乐和５％ NaHCO３中的溶解能力.结

果发现絮凝物均能被模拟胃液溶解,但不能被可乐

或５％ NaHCO３溶液溶解.这表明尽管柿单宁易与
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食物成分形成絮凝物,但它们都可被消化酶分解,这
与结石的溶解特性不符.赵贝塔等[１３]认为,模拟胃

液中柿单宁与食物成分形成的絮凝物就是“胃柿

石”,这是武断的、不科学的.综上所述,柿单宁与食

物蛋白的絮凝能力并不意味着其结石形成风险.
在动物体系中,３０d连续摄食柿果后大鼠胃内

容物均未发现结石.此外,我们评估了不同条件下

(高蛋白饮食,高/低胃酸干预)摄食柿果后SD大鼠

的胃结石形成风险.血常规和血生化检测显示所有

受试大鼠的血液参数均在标准范围内,这表明食用

柿果后大鼠保持健康状态.此外,本研究分析了在

不同饮食条件下柿果对胃分泌功能的影响,结果表

明在正常胃酸条件下食用柿果后不会影响胃分泌功

能,而高/低胃酸环境会导致胃分泌异常.另外,胃
组织病理学检查发现,除高胃酸＋柿果组外,其他实

验组均无明显病理变化.此外,研究结果显示,柿果

作为膳食来源具有较强的体内抗氧化活性[１６],这与

本实验室前期报道一致.客观来说,大鼠和成人摄

入柿果的方式不同,人和实验动物的体质量、血容量

等存在差异,这些都是本研究的局限之处,但考虑到

大鼠和成人的消化系统较为类似,一定程度上对于

评估“胃柿石”风险同样具有参考价值.后续可以从

临床角度关注柿果食用史的结石患者,根据相关医

学报告进行大数据统计和关联性分析,综合评估食

用柿果后形成“胃柿石”的风险.
柿果食用期间,仅２名志愿者感到胀气,这可能

是消化不良引起,所有志愿者均没有典型的胃结石

症状.产地调查显示,所有受访者均表示食用柿果

后无典型的结石症状.有少数病例报告称,植物性

结石归因于患者的柿果摄入史,此说法虽有一定的

依据,却忽略了患者的胃肠道病史.据临床资料报

道,腹部手术后患者的胃动力下降,更易形成结

石[１７].另外,植物性胃结石形成是一个复杂的病理

过程,涉及到众多风险因素包括慢性胃炎、胃肠道癌

和糖尿病等相关疾病[１８].因此,诊断结石时只关

注柿子的摄入,这无疑是不全面的、不科学的.后

续试验可考虑建立胃排空障碍或胃功能缺陷的大

鼠模型,进一步探究特定人群摄食柿果的胃结石

风险.
尽管单宁具有絮凝和结合蛋白质的特性,但本

研究表明,柿单宁与食物成分互作形成的絮凝物与

报道中的“柿结石”形态完全不同,且这些絮凝物在

模拟胃环境中能被充分消化.因此,单宁与食物成

分的絮凝作用并不意味着其“柿结石”的形成风险.
在动物实验中,连续摄食柿果３０d后,SD大鼠胃内

未发现结石,且胃分泌功能及胃病理学指标正常.
此外,在典型柿子产区进行志愿者试验和问卷调查,
均未出现吃柿子得结石的病例.总的来说,我们认

为健康成人每日食用２个柿子(４００~５００g)不会导

致胃结石.本研究将为公众客观地认识柿子,科学

地食用柿子提供参考依据.
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Abstract　Foralongtime,whethereatingpersimmonscanleadtogastricbezoarsiscontroversial．
Thepublic’sconcernsabouteatingpersimmonshaveseverelyrestrictedthedevelopmentofpersimmon
industry．However,untilnow,nosystematicstudieshaveconfirmedthateatingpersimmonscancause
bezoars．Therefore,thisstudyaimedtoevaluatewhetherdailyconsumptionofpersimmonfruitscan
causegastricbezoars．Theturbidityanalysis,centrifugalmethodandtransmissionelectronmicroscope
wereusedtostudytheflocculationofpersimmontanninsandfoodcomponentsinasimulatedgastricenＧ
vironment．Risksof“gastricpersimmonbezoars”formationafterconsumingpersimmonfruitwereevalＧ
uatedintheanimalsystemthroughgastricanatomyobservation,gastricfunctionandhistologicalexamiＧ
nation．Instimulatedgastricfluidsystem,weconfirmedthattheflocculationabilityoftanninswithfood
ingredientscan’tbeconsideredfortheriskofbezoarsformation．Resultsintheanimalsystemshowed
thatnobezoarswerefoundinthestomach,andnointracorporalpathogenicpropertieswereobservedacＧ
cordingtothehematologicalandstomachparametersafter３０days’continuousintakeofpersimmon．
Bothvolunteertestsandquestionnairesintypicalpersimmongrowingregionrevealedthatconsuming
twopersimmonfruits(４００Ｇ５００g)dailyforhealthypersondidnotleadtogastricbezoars．ItispreliminaＧ
rilyconfirmedthateatingtwopersimmonsdailydidn’tcausegastricbezoarsforhealthyadults．
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