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胆囊息肉样病变：附２９７例报告
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　　摘要：目的　探讨胆囊息肉样病变（ＰＬＧ）的临床病理特征及手术指征。方法　对手术切除和病
理诊断的胆囊息肉样病变 ２９７例的临床资料进行回顾性分析。结果 　非肿瘤性息肉中 ８０．１％的直

径小于 １０ｍｍ，７１．６％的表现为多发；而肿瘤性息肉倾向于单发，且直径多大于 １０ｍｍ。结论 　胆囊

息肉样病变有下列情况时应考虑手术治疗：（１）肿瘤性息肉；（２）年龄大于 ５０岁，病灶直径大于

１０ｍｍ，病灶位于胆囊颈部，或伴有胆囊结石者；（３）伴有症状或继发结石者；（４）经追踪观察，病灶

增大。但对非肿瘤性息肉，尤其胆固醇性息肉，手术治疗应持慎重态度。
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　　近年来，随着影像诊断技术的发展，胆道疾病
广泛采用超声和 ＣＴ等检查，胆囊息肉样病变（ｐｏｌｙ
ｐｏｉｄｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ，ＰＬＧ）的发现率大为提
高，约占胆囊疾病的 ５％ ～８％［１］。但临床上术前
很难鉴别肿瘤性息肉和非肿瘤性息肉，更难判别其

恶性倾向程度，加之腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）大范
围的临床应用，开展之初多选择 ＰＬＧ病例，致使目
前 ＰＬＧ手术指征欠规范。笔者对我院手术切除的
２９７例胆囊息肉样病变的临床病理资料进行分析，
以探讨胆囊息肉样病变的外科手术指征。

　　收稿日期：２００３－０９－２３；　修订日期：２００３－１１－２１。

　　作者简介：张爱民（１９６８－），女，河南固始人，武汉大学人民医院主

治医师，硕士，主要从事肝胆疾病方面的研究。

１　临床资料

１．１　一般资料

１９９７年 １月 ～２００３年 ６月我院经 Ｂ超检查并

经手术治疗和病理切片证实为胆囊息肉样病变者

２９７例。其中男 １６５例，女 １３２例。年龄 ２６～８５

（平均 ４６．２±１１．７）岁。２３５例有右上腹不适或隐

痛等症状，６２例为 Ｂ超检查时发现，无任何症状，

１５９例合并有胆囊结石。

１．２　影像学诊断

本组 ２９７例均经 Ｂ超检查诊断，诊断符合率

９０．６％（２６９／２９７）。２８例（９．４％）未被发现。经
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过初次诊断到手术治疗为时间 １个月 ～６年，中位

时间为 １．３年。息肉的直径数量均无明显变化。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法

开腹手术（ＯＣ）９３例，ＬＣ２０４例。

２．２　病理检查结果

２９７例经病理检查发现非肿瘤性息肉 ２７５例

（９２．６％），肿瘤性息肉 ２２例（７．４％），后者多见

于直径 ＞１０ｍｍ的单发性病变，占 ８６．４％（表 １，

２）。

表 １　 ２９７例胆囊息肉样病变病理资料（ｎ，％）

病理类型 例数
年龄（岁）

（ｘ±ｓ）

病变数量

单发 多发
合并结石例 合并胆囊炎例

非肿瘤性息肉 ２７５

　胆固醇性息肉 ２４３（８８．４） ４６．０±１１．５ ６５（２６．７） １７８（７３．３） １３７（５６．５） １９９（８１．７）

　息肉样增生 １４（５．１） ５１．５±１０．９ ５（３３．３） ９（６６．７） ９（６６．７） １２（８３．３）

　腺瘤样息肉 １１（４．０） ３５．０±１１．３ ６（５４．５） ５（４５．５） ４（３６．４） ７（６３．６）

　炎性息肉 　７（２．５） ３５．５±１０．１ ２（２８．６） ５（７１．４） ３（４２．９） ４（５７．１）

肿瘤性息肉 ２２

　腺瘤 １８（８１．８） ５２．３±１８．２ １３（７２．２） ５（２７．８） ５（２７．８） １（７２．２）

　胆囊癌 　４（１８．２） ５６．５±１３．４ ４（１００．０） ０（０．０） １（２５．０） ３（７５．０）

表２　 肿瘤性与非肿瘤性息肉的数目和大小比较（ｎ，％）

病理诊断 年龄（ｘ±ｓ） 例数
数 目

单发 多发

大 小

＜１０ｍｍ ＞１０ｍｍ

非肿瘤性息肉 ４５．６±１１．４ ２７５（９２．６） ７８（２８．４） １９７（７１．６） ２２４（８１．５） ５１（１８．５）

肿瘤性息肉 ５３．１±１７．５ ２２（７．４） １７（７７．３） ５（２２．７） ３（１３．６） １９（８６．４）

　　注：与肿瘤性息肉比Ｐ＜０．０５

３　讨　论

胆囊息肉样病变（ＰＬＧ）是指胆囊壁向囊腔内突

出的局限性息肉样改变。分为非肿瘤性和肿瘤性

两大类。本组非肿瘤性 ＰＬＧ中以胆固醇性息肉最

常见，占 ８８．４％。其次为炎性息肉、腺瘤样息肉和

息肉样增生等。而肿瘤性息肉以腺瘤多见，本组有

１８例，占 ８１．８％，与文献［２］报道相近。目前已公

认胆囊腺瘤为胆囊癌的癌前期病变［３］。因此 ＰＬＧ

治疗的关键之一在于识别肿瘤性和癌前病变，如确

系这类病变，则应及时手术切除。但本组 ４例胆囊

癌是否由胆囊腺瘤等癌前期病变转变而来尚无依

据。

胆固醇性息肉又称胆固醇结晶沉积症，迄今尚

未见胆固醇性息肉癌变的报道。本组有 ６２例无临

床症状，仅在健康普查行 Ｂ超检查发现，且多数胆

囊功能正常，故对该类患者应严格掌握手术指征，

宜定期 Ｂ超随访观察。对合并胆囊炎且有症状者，

可给予消炎利胆治疗。

炎性息肉是由于慢性胆囊炎或胆结石直接刺激

胆囊壁引起的肉芽肿，呈乳头状向腔内突起，表面

灰红色。临床上主要表现慢性胆囊炎症状。对有

症状且胆囊无功能者，以行胆囊切除术为宜；而对

无症状尚有功能者，可进行 Ｂ超随访观察。业已明

确，胆囊结石与胆囊癌高度相关［４］，若炎性息肉合

并结石，笔者认为需手术治疗。

有学者［５］认 为 大于 ５０岁是肿瘤高危因素之

一［３］，有的认为大于 ６０岁才是高危因素［６］。本组

２１１
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资料显示，ＰＬＧ中５０岁以上者的肿瘤性息肉患病率

高于其他年龄组。故可将其作为手术参考指标之

一。对于小于 ５０岁的 ＰＬＧ可定期随访。

Ｔｅｒｚｉ等［４］研究发现良性息肉大部分为多发，直

径大多小于 ５ｍｍ，大于 １０ｍｍ仅占 １２％；而恶性息

肉大多为单发，直径大于 １０ｍｍ占 ８８％。而 Ｃｓｅｎｄ

ｅｓ［７］还认为小于 １０ｍｍ的 ＰＬＧ不发生癌变。本组

中，肿瘤性息肉 ７１．６％为多发，８０．１％直径小于

１０ｍｍ；肿瘤性息肉 ７７．３％为单发，８６．４％的直径

大于 １０ｍｍ。ＰＬＧ临床表现不一。其诊断有赖于 Ｂ

型超声或 ＣＴ等影像学诊断。本组的病理结果显示

７６．１％（２２６／２９７）患者并发胆囊炎，５３．５％（１５９／

２９７）并发胆囊结石，２２．９％（６８／２９７）病灶位于胆

囊颈部。因此笔者认为，ＰＬＧ有临床症状者大多同

时并发胆囊炎、胆囊结石，或病灶位于胆囊颈部。

胆囊切除术是具有潜在危险性手术，术后对人

体也不无影响，诸如胆囊正常功能消失，胆道压力

紊乱，胆汁返流，术前症状消失不满意，甚至备受关

注的胆囊切除术后远期与结肠癌发病率的关系，陈

瑛等［８］研究表明，胆囊切除术使大肠癌发病的危险

增加了 ２．１倍。胆囊为机体消化系一生理脏器，扩

大胆囊切除的适应证，不符合循证医学理念。因

此，ＰＬＧ的手术指征应严格掌握，结合文献报道，笔

者认为：（１）肿瘤性息肉，不论是否有症状，均应手

术治疗；（２）年龄大于 ５０岁，病灶直径大于 １０ｍｍ，

病灶位于胆囊颈部，或伴有胆囊结石，宜手术治疗；

（３）具有症状的 ＰＬＣ，不论息肉大小，数目多少，部

位如何，属手术范畴；（４）经追踪观察，病灶增大，

继发结石者，积极手术；（５）非肿瘤性息肉，尤其胆

固醇性息肉，手术治疗应持慎重态度。
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肝胆胰外科杂志，１９９９，１１（１）：１３－１５．

［７］　ＣｓｅｎｄｅｓＡ，ＢｕｒｇｏｓＡＭ，ＣｓｅｎｄｅｓＰ，ｅｔａｌ．Ｌａｔｅｆｏｌｌｏｗ－Ｕｐｏｆｐｏｌｙｎｏｉｄ

ｌｅｓｉｏｎｏｆｔｈｅｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｓｍａｌｌｅｒｔｈａｎ１０ｍｍ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２００１，２３４

（５）：６５７－６６０．

［８］　陈瑛，王祯美．胆石症胆囊切除术与大肠癌关系的探讨［Ｊ］．中华外

科杂志，１９９８，１１（３６）：６４９－６５０．

胆管损伤的预防和损伤性胆管狭窄的处理专题研讨会

暨中外专家论文报告会［国家卫生部继续医学教育项目（２００３－０４－０１－００８）］征文

２００４年８月１２～１５日　哈尔滨
《中华肝胆外科杂志》、哈尔滨医科大学附一院普外科联办

主题：创新求精，合理、高质量完成 ＯＣ、ＬＣ、肝脏和上腹手术
内容：包含（１）胆囊切除术、（２）胆管探查术、（３）肝外伤手术、（４）肝肿瘤切除术、（５）胃十二指肠手术等所致的肝
内、肝门、肝外及胆管下段的胆管损伤的预防、诊治经验和教训。

特点：理论联系实际，系统的讲演与研讨，探索预防治疗的对策，追求 ＯＣ、ＬＣ及上腹手术的高质量，全面降低损伤和
并发症发生率。
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共同办好首届预防胆道损伤的专题讨论会，来稿请寄 ８００字摘要（请附软盘或经电子邮件发送到 ｚｈｇｄｗｋｚｚ＠ｖｉｐ．
１６３．ｃｏｍ信箱），并注明“研讨会”。正式代表授 Ｉ级继续教育学分。（来不及写稿也欢迎报名参会）
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