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摘   要	 目的：探讨胆囊息肉样病变的自然演变过程，为其外科干预指征的把握提供参考。

方法：收集 3 年内有连续超声资料的 200 例胆囊息肉样病变患者，分析其病变的大小、数目的超声影

像学动态变化特点。

结果：200 例胆囊息肉样病变患者中，单发 79 例（39.5%），多发 121 例（60.5%）；息肉直径≥ 5 mm 

113 例（56.5%，其中单发 45 例），<5 mm 87 例（43.5%），无 >1 cm 者。在 3 年的随访中，息肉缩小 8 例，

消失 10 例，不变 161 例，三者占总数的 89.5%（179/200），息肉增大 21 例（10.5%），但均未超过

1 cm；53 例由单发息肉变为多发息肉，6 例由多发息肉变为单发息肉。

结论：绝大多数胆囊息肉样病变的生长非常缓慢，为良性病变，可定期随访观察，无需手术处理。
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Ultrasonographic dynamic observation of gallbladder polyps: 
a report of 200 cases followed for 3 years
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Abstract	 Objective: To investigate the natural evolution process of polypoid lesion of the gallbladder, so as to provide a 

reference for determination of its indications for surgery.  

Methods: Two-hundred patients with polypoid lesions of the gallbladder who had consecutive ultrasonographic 

data within 3 years were collected. The ultrasonic characteristics of the changes in size and number of their lesions 

were analyzed.

Results: Among the 200 patients with polypoid lesion, 79 cases (39.5%) had single lesion, and 121 cases (60.5%) 

multiple lesions. The diameter of lesion in 113 cases (56.5%, that included 45 cases with single lesion) was  

≥5 mm, in 87 cases (43.5%) was <5 mm, and in none of them was >1 cm. During 3 years of follow-up, the lesions 

were found to be reduced in size in 8 cases, disappeared in 10 cases and unchanged in 161 cases, which accounted 
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胆囊息肉样病变的临床检出率越来越高[1-2]，

目 前 对 胆 囊 息 肉 样 病 变 的 处 理 尚 存 在 争 议 。 大 部

分意见认为仅需对>1 cm的息肉手术切除 [3-4]，但

有 部 分 意 见 [ 5 - 6 ]考 虑 到 有 漏 诊 胆 囊 癌 或 日 后 癌 变

的 可 能 ， 建 议 放 宽 手 术 的 指 证 ， 而 保 胆 手 术 则 将 

>5 mm的胆囊单发息肉和多发息肉列为手术的适应

证，大大扩大了手术患者人群[7]。本研究分析我院

体检中心3年内有连续超声资料的胆囊息肉患者其

病 变 的 动 态 变 化 ， 评 估 息 肉 的 可 能 恶 变 发 生 率 ，

用以指导临床治疗方式的选择。

1　资料与方法

1.1  纳入与排除标准

纳入标准： 胆囊息肉患者，且连续3年，每年

定期在我院体检中心查腹部彩超。选取其中2名超

声 科 医 生 所 检 查 的 病 例 。 排 除 标 准 ： 超 声 下 已 经

高度怀疑胆囊癌，建议患者行手术切除者。

1.2  一般资料

检 索 2 0 1 0 ― 2 0 1 3 年 在 我 院 健 康 体 检 中 心 连

续 定 期 体 检 患 者 ， 全 组 共 2 0 0 例 患 者 符 合 标 准 ，

其中男143例，女57例；年龄24~77岁，平均年龄 

46.5岁。

1.3  仪器与方法

采用东芝SSA-660彩色多普勒超声诊断仪，腹

部凸阵探头，频率为3.5 MHz。受检者禁食8 h以

上 ， 常 规 取 仰 卧 位 、 左 侧 卧 位 ， 在 肋 缘 上 下 对 胆

囊行纵、横、冠多切面扫查。

1.4  观察指标

记 录 超 声 下 胆 囊 大 小 、 形 态 、 囊 壁 厚 度 及 是

否 光 滑 ， 同 时 记 录 息 肉 的 大 小 、 回 声 、 形 态 、 位

置 、 个 数 ， 彩 色 多 普 勒 超 声 观 察 其 内 是 否 有 彩 色

血 流 。 观 察 胆 囊 息 肉 的 自 然 演 变 （ 数 目 的 增 加 或

减少，直径的增大、缩小、不变、消失）。

2　结　果

200例胆囊息肉的体检者，发现息肉单发79例

（39.5%），多发121例（60.5%），合并结石17例

（ 8 . 5 % ） 。 息 肉 直 径 ≥ 5  m m  1 1 3 例 （ 5 6 . 5 % ，

其 中 单 发 4 5 例 ） ， < 5  m m  8 7 例 （ 4 3 . 5 % ） ， 无 

> 1  c m 者 （ 表 1 ） 。 在 连 续 3 年 检 查 中 ， 息 肉 缩 小 

8例（4.0%）、消失10例（占5.0%）、不变161例

（80.5%）、增大21例（占10.5%），但均未超过

1 cm（表2）。在息肉的数目上，由单发息肉发展

为多发息肉53例，由多发息肉发展为单发息肉6例。 

表 1　200 例胆囊息肉的大小和数目构成（n）
Table 1　The size and number constitutions of the gallbladder 

polyps in the 200 patients (n)
息肉数目 <5 mm 5~10 mm 总计

单发 34 45 79
多发 53 68 121
总计 87 113 200

注：多发息肉以最大息肉的直径为准
Note: Using the largest one in the multiple lesions as the criterion

表 2　200 例胆囊息肉的大小变化（n）
Table 2　Changes in size of the gallbladder polyps in the 200 

patients (n)
变化情况 <5 mm 5~10 mm 总计

增大 0 21 21
不变 78 83 161
缩小 0 8 8
消失 9 1 10
总计 87 113 200

3　讨　论

3.1  胆囊息肉样病变的病理组成及胆固醇息肉的

性质

胆 囊 息 肉 样 病 变 指 胆 囊 壁 向 腔 内 突 起 的 一 类

for 89.5% (179/200) of the whole group. The lesions were found to be enlarged in only 21 cases (10.5%), but no 

lesion was greater than 1 cm.

Conclusion: The majority of polypoid lesions of the gallbladder grow very slowly and are benign lesions, and can 

be managed by regular follow-up with no need of surgical treatment.
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病 变 ， 病 理 上 分 为 胆 固 醇 性 息 肉 、 良 性 非 胆 固 醇

性息肉和息肉型早期胆囊癌[8]。胆囊息肉样病变的

术 后 病 理 组 成 表 明 ， 绝 大 部 分 是 胆 固 醇 息 肉 ， 仅

有少部分是胆囊癌或胆囊良性肿瘤[9-10]。

胆 固 醇 性 息 肉 实 质 是 肝 脏 对 胆 固 醇 脂 质 代 谢

失 调 导 致 胆 固 醇 大 量 沉 积 在 胆 囊 壁 固 有 层 ， 隆 起

突 入 胆 囊 腔 且 上 覆 于 正 常 黏 膜 上 皮 形 成 的 息 肉 样

突 起 。 这 是 一 个 无 害 的 良 性 病 变 ， 不 会 恶 变 ， 绝

大多数患者无临床症状且胆囊功能良好 [ 11]，因此

对 胆 固 醇 息 肉 ， 不 应 该 过 分 积 极 实 施 手 术 ， 只 需

定期随访观察。

3.2  过早、过度干预胆囊息肉样病变将导致过度

医疗

毕 竟 有 一 部 分 胆 囊 息 肉 样 病 变 是 胆 囊 癌 ，

如 何 在 胆 囊 癌 还 很 小 的 时 候 就 从 众 多 的 良 性 息 肉

中 鉴 别 出 来 非 常 困 难 ， 同 时 考 虑 到 胆 囊 癌 治 疗 手

段 上 的 缺 乏 和 极 差 的 预 后 ， 尤 其 是 所 谓 “ 意 外 胆

囊 癌 ” 的 发 生 ， 更 是 令 医 生 和 患 者 猝 不 及 防 ， 以

至 于 不 敢 对 超 声 下 发 现 的 胆 囊 息 肉 掉 以 轻 心 。 因

此 很 多 医 生 和 患 者 抱 着 “ 宁 可 错 杀 一 千 ， 不 使 一

个 漏 网 ” 的 心 态 采 取 胆 囊 切 除 术 或 保 胆 手 术 。 于

是 大 量 无 需 手 术 的 胆 固 醇 息 肉 患 者 接 受 了 手 术 治

疗，而保胆手术更是将胆囊息肉直径>5 mm和多发

息 肉 列 为 手 术 的 适 应 证 ， 外 科 过 早 、 过 度 干 预 胆

囊息肉样病变在实际上导致了过度医疗。

3.3  良性息肉的临床特点

避 免 产 生 过 度 医 疗 的 关 键 是 对 超 声 下 发 现 的

胆 囊 息 肉 做 出 准 确 的 良 恶 性 的 鉴 别 。 超 声 下 发 现

的 息 肉 是 影 像 学 上 的 诊 断 ， 与 作 为 金 标 准 的 病 理

诊 断 不 可 能 完 全 吻 合 ， 因 此 超 声 对 息 肉 的 良 恶 性

鉴 别 的 实 质 是 息 肉 良 性 可 能 性 大 还 是 恶 性 可 能 性

大 的 风 险 评 估 。 对 < 1  c m 的 息 肉 而 言 ， 现 有 的 超

声、CT、MR等检查手段价值不大[12]，同时也缺乏

特 异 性 的 肿 瘤 标 志 物 可 供 参 考 。 虽 然 有 研 究 试 图

从 其 他 角 度 对 息 肉 是 否 是 胆 囊 癌 进 行 评 估 ， 但 是

临床价值有限[13]。

笔 者 认 为 ， 有 两 个 简 单 的 指 标 可 以 用 来 判 断

息 肉 的 良 恶 性 大 小 。 第 一 ， 胆 囊 息 肉 的 生 长 速 度

（ 自 然 史 ） ： 胆 囊 癌 的 一 个 特 点 是 持 续 生 长 ， 且

相 对 于 胆 固 醇 息 肉 生 长 速 度 要 快 得 多 ， 与 此 相 对

应 的 是 胆 固 醇 息 肉 的 生 长 要 慢 得 多 ， 少 部 分 息 肉

会缩小或消失[14-15]；第二，胆囊息肉是否是单发：

胆囊癌以单发为主，很少有多中心发生的[16-18]，与

此相对应的是胆固醇息肉很多都是多发的[2]。

3.4  从胆囊良性息肉的临床特点看息肉良恶性大小

国 内 缺 少 对 胆 囊 息 肉 样 病 变 自 然 病 程 的 研

究。国外相关的研究[19]表明，<10 mm的胆囊息肉

生长缓慢，极少恶变，有作者认为对<6 mm的胆囊

息肉无需随诊，仅对>7 mm的胆囊息肉进行随诊。

本研究进一步证实了以上观点。在3年的随访中，

息肉缩小8例，消失10例，不变161例（参考国外

的文献 [14-15]，息肉变化在3 mm内认为没有增大或

缩小。具体定义为：对比前后2次超声检查结果，

如果第1次发现息肉，而第2次没有发现息肉，认

为息肉消失；如果第2次发现了息肉，但是息肉的

大小变化在3 mm之内，认为息肉没有变化；息肉

的直径增大≥3 mm，认为增大；息肉的直径缩小

≤3 mm，认为缩小）。这三者占了总数的89.5%，

表明绝大多数息肉没有变化，仅有21例的息肉增大

（10.5%），但是也没有超过1 cm。 这表明胆囊

息肉的生长是非常缓慢的。

进 一 步 分 析 以 上 数 据 ， 息 肉 的 缩 小 和 消 失 表

明 该 息 肉 不 应 该 是 胆 囊 癌 ， 因 为 胆 囊 癌 不 会 缩 小

和消失，而息肉不变的161例也不应该是胆囊癌，

在3年中胆囊癌不应该没有体积上的变化。重要的

是息肉增大的21例，是胆囊癌的可能性有多大？

在 这 2 1 例 中 ， 有 1 3 例 是 多 发 息 肉 ， 仅 有 8 例 是 单

发 息 肉 。 按 照 以 上 2 个 指 标 ， 1 3 例 多 发 息 肉 基 本

可以排除胆囊癌的可能。另8例单发息肉是胆囊癌

的可能性也很小,因为胆囊癌的生长速度要远大于

良性息肉的生长速度，胆囊癌生长3年还没有超过 

1  c m ， 不 符 合 肿 瘤 生 长 特 点 。 胆 囊 癌 5 年 生 存 率

低，祝学光[20]报道的胆囊癌5年生存率不足5%，丁

仁彧等 [21]报道了80例胆囊癌的资料中位生存期是 

7 个 月 ， 也 从 另 一 个 角 度 说 明 如 果 一 个 息 肉 生 长 

3年尚未超过1 cm，则基本可以判定是良性的。也

就是说，一个息肉如果生长3年都未超过1 cm，基

本可以排除胆囊癌的可能。

综合以上分析，再结合本组200例体检者的胆

囊 息 肉 的 资 料 ， 可 以 看 到 ， 尽 管 不 能 完 全 排 除 在

体检中彩超发现的<1 cm的胆囊息肉样病变为胆囊

癌 的 可 能 （ 因 为 没 有 病 理 诊 断 ） ， 但 是 出 现 胆 囊

癌 的 几 率 极 低 ， 应 该 属 于 小 概 率 事 件 ， 患 者 没 有

必 要 为 了 防 止 遗 漏 胆 囊 癌 这 种 小 概 率 事 件 而 去 承
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担手术切除胆囊或保胆手术的风险。因为切胆和保

胆手术本身所带来的风险远大于随诊的风险，不符

合获益最大化和风险最小化的手术选择原则。

3.5  对胆囊息肉进行外科干预的合理阈值是什

么 ?

中华医学会外科学分会胆道外科学组2011年

公布了胆囊良性疾病治疗决策的专家共识[8]，在该

共识中，对>1 cm的胆囊息肉建议手术切除，而中

国 医 师 协 会 内 镜 医 师 分 会 曾 经 制 定 的 内 镜 下 微 创

保 胆 手 术 取 石 （ 息 肉 ） 技 术 规 范 则 将 多 发 息 肉 和

> 5  m m 的 息 肉 列 为 保 胆 手 术 的 指 证 。 胆 囊 切 除 术

治 疗 胆 囊 息 肉 是 国 内 外 的 共 识 ， 而 保 胆 取 息 肉 手

术则是我国近年 兴起微创技术 [ 22]，缺乏令人信服

的 理 论 根 据 。 毫 无 疑 问 ， 针 对 胆 囊 息 肉 的 保 胆 手

术标准应该和胆囊切除术的标准是一致的，问题恰

恰就在于此，两者的标准差别极大！对>5~<10 mm

的 息 肉 而 言 ， 保 胆 认 为 需 要 取 出 息 肉 ， 而 切 胆 认

为 随 诊 观 察 ， 无 需 手 术 ， 显 然 ， 对 同 样 大 小 的 息

肉 采 取 截 然 相 反 的 处 理 措 施 ， 这 种 双 重 标 准 一 定

有 一 方 是 错 误 的 。 胆 囊 切 除 术 有 众 多 国 内 外 文 献

的 支 持 ， 而 保 胆 手 术 的 标 准 国 外 没 有 报 道 ， 国 内

也没有证据支持。按照共识的标准，这200例体检

患者并无超过1 cm的息肉，无需手术切除胆囊；

而按照规范的标准，这200例体检患者中多发息肉

加上>5 mm的单发息肉有166例，都有保胆手术的

指证，仅有34例无需手术。采用不同的标准，直

接 导 致 了 大 量 可 以 安 心 随 诊 的 胆 囊 息 肉 患 者 被 过

早、过度干预[23]。 

笔者 [2 4 -2 5 ]先 前的文章指出，保胆不但在理论

上 华 而 不 实 ， 在 远 期 疗 效 上 也 并 不 理 想 。 本 资 料

结 果 进 一 步 表 明 保 胆 取 息 肉 在 临 床 实 际 操 作 上 完

全 没 有 必 要 ， 冒 着 手 术 创 伤 和 息 肉 复 发 的 风 险 ，

将 本 可 以 安 全 随 诊 的 胆 囊 息 肉 切 除 ， 期 望 达 到 预

防癌变的目的，既不必要，也不可能。 

3.6  本研究的意义与局限性

在 保 胆 手 术 开 展 的 越 来 越 普 遍 的 情 况 下 ， 本

研 究 的 意 义 在 于 一 旦 在 体 检 中 发 现 了 胆 囊 息 肉 ，

对 于 绝 大 多 数 患 者 而 言 ， 完 全 可 以 告 诉 其 放 心 随

诊，不必因为息肉多发或直径>5 mm而选择保胆手

术，因为这种情况下癌变的可能性极低 [ 19]，如此

则可节约医疗资源，避免不必要的手术风险。所以

笔者建议修改保胆取息肉的手术指证，其临床指证

需多中心的，大宗病例以及长期的随访来确定。

本研究仅有200例体检者，病例数相对较少，

随访时间偏短，如果有5~10年的随访就会更有说

服力，这也是本研究将来努力的目标。
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