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　　胆囊息肉样病变（ＰＬＧ）是指胆囊黏膜局限性隆起性病变

的统称，临床上常称胆囊息肉。它是一种常见的胆囊病变，多

数情况为胆囊腔内的良性占位性病变。从胆囊息肉的病理角

度，在临床上将其分为非肿瘤性病变和肿瘤性病变两大类，其

中前者以胆固醇息肉最为多见，其次为炎症性息肉、腺瘤样增

生及腺肌瘤等；后者多以良性腺瘤为主，恶性者主要为胆囊癌。

胆囊息肉常常因其症状轻微，易造成患者延误，且目前认为它

是胆囊癌的诱发因素之一［１］。因此，胆囊息肉应引起关注。近

年来，随着医疗事业的发展，胆囊息肉的诊治及其治疗方法也

取得了一定的进展，在胆囊息肉的临床表现及其诊治基础上，

本文重点阐述近几年国内对胆囊息肉的诊治现状。

１　胆囊息肉的临床表现及诊断

１．１　胆囊息肉的临床表现　胆囊息肉一般症状轻微，甚至无

症状，仅在偶然的Ｂ超检查时发现胆囊内有病变。少数患者

有上腹不适、恶心呕吐、食欲减退，可伴有腹痛，疼痛部位在右

上腹或右季肋部，伴有向右肩背放射，无发热和黄疸。刘英

等［２］研究显示胆囊息肉也可引起黄疸、胆囊炎、胆道出血、胰腺

炎等。位于胆囊颈部的长蒂息肉可出现胆绞痛，在炎症感染时

有急性发作的表现。

胆囊息肉在临床上可分３个时期，即活跃增长期、相对稳

定期、吸收消散期，在治疗中一般都要经过“活跃增长期相对

稳定期吸收消散期”的过程，各个时期的特点见表１
［２］。

表１　胆囊息肉在临床上３个时期的特点

临床分期 胆囊息肉体积 胆囊息肉数量

活跃增长期 不断增大 不断增多

相对稳定期 不变化 不变化

吸收消散期 逐渐减小 逐渐减少

１．２　胆囊息肉的临床诊断　从病理角度来看，在临床上可以

把胆囊息肉分为两大类：一类是非肿瘤性病变，另一类是肿瘤

性病变。各类胆囊息肉的临床特点见表２
［２３］。

表２　胆囊息肉临床特点

类别 临床特点 癌变可能　　　

非肿瘤性病变 胆固醇息肉 胆固醇沉着是胆囊息肉的重要病因，肿瘤性的息肉若为单个病变，有临

床鉴别意义。胆固醇息肉即便伴有炎症也很轻微。

未见有癌变报道。

炎症性息肉 为炎症刺激所致的一种肉芽肿，直径约５ｍｍ，单发或多发。息肉周围胆

囊壁有明显炎症。

尚无癌变报道。

腺瘤样增生 既非炎症也非肿瘤的增生性病变，为黄色质软的疣状物，直径约５ｍｍ，

单发或多发。

有癌变可能。

腺肌瘤 医学上又称为腺肌增生症，有弥漫型、节段型与局限性３种。腺肌瘤是

既非炎症、也非肿瘤的增生性病变。

可能癌变。

肿瘤性病变 腺瘤
多数为单发，少数多发，有蒂息肉，外形可呈乳头状或非乳头状，是胆囊

最常见的良性肿瘤，部分病例同时伴有胆囊结石，单纯胆囊腺瘤临床上

可无任何症状。

恶变率约３０％，癌变机会与

腺瘤大小呈正相关。

腺癌 分为乳头型、结节型及浸润型。乳头型和结节型为隆起性病变，而浸润

型不属于胆囊息肉样病变。

表现为胆囊息肉样病变的

胆囊癌往往为早期。

　　胆囊息肉在临床上的症状并无特异性，大部分患者查体时

被发现。主要症状为中上腹部隐痛（４６．９％）。发病年龄３０～

５０岁者占５７．８％，以中青年为主。主要依靠Ｂ超检查诊断胆

囊息肉。但常难以定性，临床对其良、恶性胆囊息肉的鉴别诊

断亦较困难。目前主要诊断手段是超声检查，对小于５ｍｍ者

检出率可达９０％以上，诊断的灵敏度和准确率均较高。如发

现多发高强回声，且有漂浮感和慧尾征者提示为胆固醇息肉，

位于胆囊底部的小隆起，病变中有小圆形囊泡影和散在回声光

点提示腺肌瘤病，而根据病变回声性质、蒂的有无和粗细，病变

处的黏膜改变，对区分良、恶性疾病有一定价值。但Ｂ超检查

对胆囊息肉的诊断、定性及鉴别诊断又有一定局限性和假阴性

率。当病变小且位于胆囊颈部时，或伴有胆囊结石时易造成漏

诊，且对定性和鉴别亦有一定困难。

２　胆囊息肉的超声诊断

如上所述胆囊息肉并无特异的临床表现，这给临床诊断带

来了一定的困难，但随着影像技术的发展，随着彩色多普勒超

声技术的不断发展，胆囊内息肉样病变的检出率明显提高，病

理学检查发现多数为良性病变，少数为胆囊癌。

根据目前的超声显像技术水平发现息肉样病变的存在并

不困难，但是检查诊断最为关键的问题就是辨别息肉的性质，
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因为有些息肉病变并不严重，无需采取手术治疗，对于较为严

重的息肉则需要及时治疗，否则会有癌变的可能。从病灶的大

小、数量、形态、回声特点等方面观测，胆囊息肉的声像表现大

致可归纳为以下４种类型
［３４］：第１种类型为大小２～３ｍｍ，单

个或多个，有粟米样高回声病灶附着在胆囊壁上，多伴有彗星

尾巴一样的特征。这类是典型的胆固醇性胆囊息肉，诊断最容

易，有些极小的病灶实际上只是胆固醇结晶的集合。第２种类

型为大小在５ｍｍ左右，单发或多发的结节状等回声或高回

声，表面平滑，在胆囊息肉中这一类型较为多见。对多发性高

回声病灶可以比较肯定地诊断为胆固醇性息肉，单个病灶特别

是等回声、基底部无明显缩窄者，除胆固醇性息肉外还可能是

腺瘤性息肉。第３种类型为大小在７～１０ｍｍ的结节状或乳

头状回声，识别这一类型息肉的性质还比较困难。胆固醇性息

肉以多发较为常见，回声较高，基底部较窄或带细丝状蒂；腺瘤

性息肉基本上为单发，回声偏低，表面平滑且基底部较宽；炎性

息肉数目常常不止一个，基底部较宽且无蒂。第４种类型为大

小在１０ｍｍ以上的结节状或局部隆起样等回声，单发者较为

多见，内部回声均质，表面平滑，基底部较宽或无蒂。可能为腺

瘤性息肉，对这一类型的息肉应当高度警惕，通常采取手术切

除，以免发生癌变。

３　胆囊息肉的治疗方法

目前，从胆囊息肉的治疗方法上来看，主要分为两大类，一

类是非手术治疗，即采用我国传统的中医治疗；另一类是手术

治疗，即所谓的西医治疗。

３．１　胆囊息肉的西医治疗　从西医治疗胆囊息肉的方法来

看，主要以手术治疗法为主，辅之以药物治疗。在手术治疗中

又可以分为传统的胆囊切除术、现代腹腔镜胆囊切除术及微创

保胆术等。

胆囊切除术是胆道外科常用的手术，它是由德国名医

Ｌａｎｇｅｎｂｕｃｈ于１８８２年倡导的，迄今仍然被推崇为治疗胆囊良

性疾病的“金标准”。根据手术方式，胆囊切除术又可分为分顺

行性切除和逆行性切除两种。顺行性胆囊切除是由胆囊管开

始进行切除的方式，此种方法出血较少，手术简便，应优先采

用。逆行性切除由胆囊底部开始进行切除，通常情况下不采用

此法，但在炎症严重，胆囊与周围器官紧密粘连，不易显露胆囊

管及胆囊动脉时，则采用此法为宜。在临床实践中，有时则需

两种方法结合进行。胆囊切除术从其开创至今，在这一百多年

的历程中，使无数胆囊疾病患者远离了病痛的折磨，为他们找

回了健康。毫无疑问，在这一群人中，当然不乏胆囊息肉的患

者。传统的胆囊切除术是以开腹方式进行的开腹胆囊切除术，

该方法针对性差、创伤大、伤口愈合慢、且易出现并发症，导致

患者痛苦大、术后恢复不良等诸多方面的问题。随着手术方式

的发展，１９８７年法国妇产科医师Ｐ．Ｍｏｕｒｅｔ首次在电视腹腔镜

下成功地完成了世界首例胆囊切除术，奠定了现代腹腔镜外科

学基础［５］。４年后荀祖武在我国第一次报道了电视腹腔镜胆

囊切除术。此后，腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）迅速发展起来，该术

式以其创口小、出血少、恢复快、住院时间短等优势迅速为外科

医生及患者所接受，如今它已发展成为胆道外科常用的手术。

随着胆囊切除术的发展，有学者提出，胆囊作为人体的一

个器官，发挥着无可替代的生理作用，不应该轻易切除。如国

内王秋生［６］就提出对于胆囊息肉患者来说，如果胆囊功能尚

好，最好实施经皮胆囊息肉摘除术，而对胆囊功能欠佳者首选

腹腔镜胆囊切除术。翟喜超等［７］探讨了微创保胆息肉摘除活

检术的临床价值，对１６４例患者采用微创保胆息肉摘除活检术

的临床治疗资料显示，保胆成功１４０例，中转腹腔镜胆囊切除

术２４例，无胆瘘、胆道出血等并发症发生，无中转开腹，无围术

期死亡。从上述资料结果，微创保胆息肉摘除活检术治疗胆囊

息肉具有微创、术后恢复快、并发症少、安全可行、息肉复发率

低等优点，其临床价值在于手术过程中通过病理检查明确胆囊

息肉性质，不仅可以为切除或者保留胆囊提供确切的证据，而

且还符合循证医学及微创理念。罗晓东等亦探讨了微创技术

在治疗胆囊息肉中的应用，他们以６８例胆囊息肉患者分成两

组，比较研究了微创经脐腹腔镜辅助和小切口直视胆囊息肉摘

除手术的治疗效果，研究结果表明，微创经脐腹腔镜辅助胆囊

息肉摘除术具有手术时间短、切口小、出血少、创伤小、术后恢

复快等优点，值得推广。张东等［８］分析了腹腔镜联合胆道镜保

胆取石（息肉）术的临床分析（附１００６例报告），其中３１１例胆

囊息肉样病变，单发７９例，结果表明术中、术后均无并发症发

生。术后随访０．５～５．０年，息肉（胆固醇性）复发１１例，复发

率为３．５４％。腹腔镜联合胆道镜保胆取石（息肉）术安全、可

行，可提高取净率及保胆成功率。饶洪兴［９］研究了新式硬性胆

道镜微创保胆取石（息肉）术的治疗疗效，研究组结石合并息肉

１８例，胆囊息肉样病变３０例，观察结果表明其具有切口小、手

术时间短、术中出血量少、肠道恢复早、并发症发生率低等优

点，治疗效果优于完全腹腔镜下手术及小切口手术，具有较高

的临床应用价值。

对于胆囊息肉，采用手术治疗的疗效已毋庸置疑，但在手

术指征方面争论颇多。多数人主张以直径大于或等于１０ｍｍ

的ＰＬＧ 作为手术指征，对直径小于１０ｍｍ 者须保持警惕

性［１０１２］；也有学者认为任何ＰＬＧ均有恶性可能，一经发现均应

切除［１３］；也有人通过临床实践认为胆囊息肉的手术指标最重

要的指标是无蒂。因此，在胆囊息肉的手术指征上建议凡发现

为无蒂 ＰＬＧ，即使直径小于１０ｍｍ 也应立即切除；而有蒂

ＰＬＧ，则可掌握直径大于或等于１０ｍｍ时施行手术。

３．２　胆囊息肉的中医治疗　胆囊息肉在中医学中并没有病名

记载，党中勤认为，胆囊息肉属中医学“胁痛”、“胆胀”、“积证”

之范畴，其病变部位在胆，涉及肝脾。因此，多年来，在党中勤

教授的临床实践中，主要以疏肝利胆健脾为主要治疗原则，采

用“疏肝理气”和“疏肝清热”两种药方利胆，运用中医药的辨证

观点，随症加减药物，并辅之以身心调养，对许多病例的治疗都

取得了较好的疗效，特别是对于直径小于５ｍｍ的小息肉其治

疗效果十分明显。

杨国红运用中医药辨证治疗胆囊息肉，亦取得了较好的疗

效。首先，他以脏腑辨证及八纲辨证相结合，并联系临床将胆

囊息肉的病因机制分为２个方面：一是肝郁气滞兼脾虚，二是

痰阻血淤。然后，针对上述两种病因机制，采用辨证法对症下

药，取得较好的疗效。

从上述２位中医药教授对胆囊息肉的治疗来看，都离不开

中医中的辩证思维，同时在治疗措施上均以疏肝利胆为主，直

至脏腑功能活动正常，此时，息肉自然而然就消失了。

此外，刘学农和王志杰［１４］亦遵循辨证论治原则对炎性胆

囊息肉一般采用清肝利胆，软坚散结之法治疗，取得了满意的

疗效。左道奇和聂立静［１５］以传统中医理论为基础，以现代西

医学的诊断、生理、病理、解剖、病原微生物学为指导，探索了纯

中医中药治疗胆囊息肉的新方法。

４　胆囊息肉治疗的前景展望

胆囊息肉作为一种胆道系统的常见病，占所有人群的５％

左右，胆囊息肉多为良性病变，癌变及有癌变倾向的为６％左

右。除了我国传统中医治疗的方法外，在西医治疗方法中，有

传统的胆囊切除术的多种治疗术式———开腹（下转第１８５５页）

·２５８１· 检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１３



ｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｏｎｐｈａｇｏｃｙｔｉｃａｎｄｃａｎｄｉ

ｄａｃｉｄａｌａｂｉｌｉｔｙｏｆｐｏｌｙｍｏｒｐｈｏｎｕｃｌｅａｒｌｅｕｋｏｃｙｔｅｓａｎｄｏｎ

ｋｉｌｌｉｎｇｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｓｅｒｕｍａｎｄｂｌｏｏｄａｇａｎｉｓｔｂａｃｔｅｒｉａ

Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓａｕｒｅｕｓａｎｄ Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ［Ｊ］．Ｖｎｉｔｒ

Ｌｅｋ，２００５，５１（１２）：１３６５１３７０．

［４］ＳｃｈｕｅｔｚＰ，ＭｕｅｌｌｅｒＢ，ＴｒａｍｐｕｚＡ．Ｓｅｒｕｍｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｆｏｒ

ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｆｒｏｍｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｕｅｔｏｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｉ［Ｊ］．Ｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ，２００７，３５（５）：３５２３５５．

［５］ 李玖军，张涛．Ｃ反应蛋白及降钙素原在小儿脓毒症血流

感染及其他部位感染性疾病中的诊断价值［Ｊ］．中国当代

儿科杂志，２０１３，１５（３）：２１２２１５．

［６］ 张洪涛，邵彬，麻宏亮，等．降钙素原在恶性血液病发热中

的诊断价值［Ｊ］．临床肿瘤学杂志，２００８，１３（１２）：１０９９

１１０４．

［７］ 陆粤就，陆森．降钙素原在非中性粒细胞减少肿瘤发热患

者中的应用研究［Ｊ］．中国当代医药，２０１３，２０（１５）：５１５２．

［８］ 郑文亮，任丽娟．血液降钙素原与儿童败血症的相关性研

究［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（５）：５５８５５９．

［９］ 任艳丽，杨长仪，陈涵强．降钙素原诊断新生儿败血症的

临床价值［Ｊ］．中国新生儿科杂志，２００９，２４（６）：３３５３３８．

［１０］彭运生，万胜明，吴建曾，等．血清降钙素原检测对新生儿

败血症的临床诊断价值及分析［Ｊ］．中国实验诊断学，

２００７，１１（１１）：１４８１１４８２．

［１１］冯亚群，胡祥华，梁亚勇．联合检测降钙素原和超敏Ｃ反

应蛋白对新生儿败血症早期诊断的临床价值［Ｊ］．实用医

学杂志，２０１０，２６（９）：１５８２１５８４．

［１２］蒋贤高，汪晓波，王仁数．脓毒血症患者监测血清降钙素

原、Ｃ反应蛋白的临床意义［Ｊ］．中国呼吸与危重监护杂

志，２００９，８（５）：４２９４３１．

［１３］邢豫宾，戴路明，赵芝焕，等．血清降钙素原和常用炎症指

标结合ＳＯＦＡ评分对脓毒症早期诊断和预后价值的评价

［Ｊ］．中国危重病急救医学，２００８，２０（１）：２３２８．

［１４］ＡｚｅｖｅｄｏＪＲ，ＴｏｒｒｅｓＯＪ，ＣｚｅｃｚｋｏＮＧ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ

ａｓａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｂｉｏｍａｒｋｅｒｏｆｓｅｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓａｎｄｓｅｐｔｉｃ

ｓｈｏｃｋ［Ｊ］．ＲｅｖＣｏｌＢｒａｓＣｉｒ，２０１２，３９（６）：４５６４６１．

［１５］伍方红，许得泽，韦继政，等．降钙素原及Ｃ反应蛋白检测

在术后重度脓毒血症患者预后判断中的意义［Ｊ］．广东医

学，２０１３，３４（９）：１３６９１３７１．

［１６］葛小丽，孙海斌，陈洪敏．血清降钙素原对新生儿脓毒血

症预后的预测价值［Ｊ］．临床儿科杂志，２０１２，３０（１０）：９５３

９５６．

［１７］王优，庞国象，苏赞彩，等．新生儿严重细菌感染血浆降钙

素原与ＣＲＰ和ＩＬ６临床价值对比研究［Ｊ］．中国免疫学

杂志，２００５，２１（１０）：７９０７９２．

［１８］刘年开，黄英，肖茂良，等．降钙素原在非中性粒细胞减少

肿瘤发热患者中的临床应用［Ｊ］．中国医药指南，２０１２，１０

（３２）：４１３４１４．

［１９］ＳｏｎｉＮＪ，ＳａｍｓｏｎＤＪ，ＧａｌａｙｄｉｃｋＪＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ

ｇｕｉｄｅｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＭｅｄ，２０１３，８（９）：５３０５４０．

（收稿日期：２０１３１００２　　修回日期：２０１４０２２０）

（上接第１８５２页）

胆囊切除术、ＬＣ、小切口胆囊切除术，患者失去了胆囊，改变了

胆汁代谢的生理过程。对于功能正常的胆囊为良性息肉而被

切除未免可惜。同时，胆囊切除术的不良反应或并发症亦应引

起术者的高度重视，因此越来越多的学者认为ＰＬＧ手术应持

慎重态度。随着影像学的发展和现代医疗手段的发展，对胆囊

息肉诊断的准确性与早期发现，开展微创保胆息肉切除术的方

法不仅安全、创伤小，又保留了有功能的胆囊，避免了胆囊切除

术引起的不良影响，是ＰＬＧ患者的又一选择。
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