
胆囊息肉样病变的手术指征探讨  

     胆囊息肉样病变(polypoid lesion of the gallbadder, PLG)又称胆囊隆起样病变，因术前难以识别

其性质，所以手术指征较难把握。B超是诊断PLG最有效的首选方法[1]。本研究通过对我科1990年4月~2000

年4月经手术治疗的244例PLG病例进行回顾性分析，结合术后的病理学诊断来探讨术前影像学检查及临床表现

对判断手术指征的意义。 

    

1  临床资料 

    1.1  年龄和性别 

    我科1999年4月~2000年4月间收治并经手术治疗的PLG患者244例，其中男148例、女96例；年龄24~67岁

(平均39.6岁)，其中年龄>50岁者64例(27.32%)。恶性息肉中除1例为33岁外，其余均大于50岁，差异有显著

性(P<0.01)。 

    1.2  临床表现 

    244例PLG患者中无症状者82例(29.60%)，其中81例为固醇性息肉，1例为腺上皮增生。合并胆囊炎88

例、胆囊结石36例、胆囊腺癌7例。 

    1.3  病理类型 

    固醇性息肉226例(92.62%)，炎性息肉3例(1.23%)，胆囊上皮增生1例(0.41%)，乳头状腺瘤4例

(1.64%)，平滑肌瘤1例(0.41%)，胆囊腺癌9例(3.69%)。 

    1.4  息肉的数目和大小 

    良性息肉235例(96.3%)，恶性息肉9例(3.69%)。良性息肉直径>1.0 cm的病例8例(3.40%)，恶性息肉直

径>1.0 cm的病例9例(100%)，差异有显著性(P<0.01)。良性息肉中168例为多发(71.50%)，67例为单发

(28.51%)，而恶性息肉9例全部为单发(100%)，差异有显著性(P<0.01)。 

    

2  讨论 

    2.1 年龄 

    PLG一般多发于成年，未成年者偶有散发的报道。本组良性息肉的发病年龄平均为38.2岁，而恶性息肉除

1例为33岁外，其余均大于50岁，其发病年龄平均为54.7岁。Terzi等[2]报道年龄大于60岁时，良性PLG为

27%，恶性PLG为73%，提出年龄大于60岁是PLG 的高危因素之一。我们认为中国人年龄大于50岁是PLG的高危

因素之一，这与张长乐等[3]的报道相一致。 

    2.2  息肉的大小和数目 

    息肉的大小是鉴别良、恶性PLG的重要方面之一。病变小于1.0 cm者以胆固醇息肉为最常见，尤其是小于
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0.5 cm者应首先考虑胆固醇息肉；1.0~1.3 cm者多倾向是腺瘤，但不排除腺癌的可能性；大于1.3 cm时首先

应考虑腺癌。Choi等[4]认为小于0.5 cm者100%为良性息肉，大于1.5 cm者恶性息肉高达94%。本组病例中息

肉直径大于>1.0 cm(1.2~4.0 cm，平均2.34 cm)者，良性息肉8例(3.40%)，恶性息肉9例(100%)。根据文献

及本文结果均提示病变大于1.0 cm时，恶性的可能性大大增加。 

    息肉的数目也是鉴别良、恶性PLG的重要方面之一。一般良性息肉可单发或多发，恶性息肉仅见单发。但

Shinkai等[5]提出息肉的数目小于3也是PLG的高危因素。本组的良性息肉中，168例为多发(71.50%)，67例

为单发(28.51%)，而恶性息肉9例全部为单发(100%)。因此，单发、息肉直径>1.0 cm应为PLG的高危因素之

一。 

    2.3  合并胆囊结石 

    现有的证据表明，胆囊结石与胆囊癌的发生密切相关。皱声泉等[6]研究发现，合并胆囊结石的胆囊癌为

49.7%，合并胆管结石的胆囊癌为7.92%，而且胆囊结石患者胆囊癌的发生率比无胆囊结石者高出13.7倍。本

组良性PLG合并胆囊结石36例(12.34%)，而恶性PLG合并胆囊结石7例(77.78%)。因此，PLG合并胆囊结石者也

应视为PLG的高危因素。 

    2.4  临床表现 

    PLG无特征性临床症状，常见症状为反复发作的右上腹疼痛、返胃、呕吐等，与胆囊其他疾病类似。偶然

发现的直径小于1.0 cm的无症状PLG者，其恶变的可能性很小[7]。无症状者PLG一般因其他胆囊疾病行B超检

查或健康体检时得到诊断，健康体检检出率为5.0%[8]。 

    2.5  治疗 

    PLG的手术处理到目前为止仍然存有争议，关键是预防性胆囊切除是否必要。理论上讲，无论息肉大小都

存在恶变的可能性。Versaci等[9]认为对包括良性息肉的PLG行预防性胆囊切除是预防胆囊癌发生的有效措

施。根据文献[7，10]及本组资料显示，PLG绝大多数无癌变倾向。本组手术切除的恶性息肉仅9例(3.69%)，

因此绝大多数PLG无须手术治疗，盲目扩大PLG的手术范围将会产生诸如十二指肠液胃返流增加、胆汁返流性

胃炎、腹腔粘连等临床并发症，应严格掌握手术指征。只要不存在高危因素可不行手术。 

    2.6  手术指征 

    Yang等[11]提出PLG手术指征为：(1)病变直径大于1.0 cm；(2)单发病例；(3)合并胆囊结石；(4)年龄

大于50岁；(5)有PLG的临床症状。Mainprize[12]则简洁为：(1)超声诊断证实；(2)病变直径大于1.0 cm；

(3)有PLG的临床症状。对于无症状的PLG，Terzi[2]认为手术指征为：(1)年龄大于60岁；(2)合并胆囊结石

者；(3)病变直径大于1.0 cm。我们认为PLG手术指征为：(1)病变直径大于1.0 cm；(2)单发病例；(3)合并

胆囊结石；(4)年龄大于50岁；(5)广基(指息肉直径大于1.0 cm且基底部大小与之相近)；(6)有增大趋势的

病变。同时我们强调对于病变直径小于1.0 cm者进行定期复查的重要性，常规进行3个月、6个月和12个月的

定期检查，一旦有增大趋势则建议手术。 

    值得注意的是，虽然B超对诊断PLG的敏感度高达90.1%，但其对PLG诊断的准确率仅为71%，超声内镜

[13]或非增强CT扫描[14]可将PLG诊断的准确率分别提高到97%和89%，但其对PLG性质的判断仍是间接的。有

人采用B超引导经皮经肝PLG穿刺活检技术诊断PLG，准确率高，但因其有创伤而受到限制[15]。因此在临床应

用时不能过分依赖B超，而应对病情进行综合分析，以便更好地掌握手术指征。 
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