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　　胆囊息肉样病变 (PL G) 又称胆囊隆起样病 变,指起源于

胆囊壁并向腔内突出或隆起的局限性病变。胆囊息肉样病变

包括多种病理性质不同的疾病, 如胆固醇性息肉、炎 性息肉、

腺瘤性息肉等 [1]。 随着超 声检查的广泛应用, 胆囊息肉样病

变检出的病例日渐增多, 临床需要超声医师对该病作出倾向

性 诊 断, 以 帮助 临 床 决 定 是 否 进一 步 检 查 或 选 择 手 术 方

式[ 2]。 本 文回顾性分析了经手术 和病理明确诊断的 50 例病

例, 以探讨胆 囊息肉样病 变病理与超 声诊断的 关系, 提高对

早期胆囊癌及癌前病变的识别能力。

1　资料与方法

1. 1　 一般资料　2006年 1 月～ 2007 年12 月我院经B 超 检

查诊断胆 囊息肉样 病变并 经手术 病理证实 的 50 例患 者,男

38例, 女12 例,年龄30～ 70 岁,病程8～ 10 年。多数患者均因

右上腹隐痛不适, 部分放射至胸背部,少数患者无自 觉症状,

在行B 超检查时偶尔发现病变。

1. 2　仪 器与 方 法　 使用 彩 色多 普 勒超 声 诊断 仪, 型 号为

SEQUO IA 512、L G7, 探头频率3. 5M Hz。 患者检查前禁食8

小时以上, 检查时取多种卧位、多切面检查, 扫查胆囊时观察

息肉 大小、数 目、形态、边界、回声 强度、部位、后方 有无声影

及有无随体位改变而移动等。 重点注意病变的基底 部、胆囊

壁厚度, 对可疑病变处局部放大后用彩色多普勒观察血流色

彩的分布状况, 并用频谱多普勒判断血流的性质并测量最大

血流速度和阻力指数。

2　结　果

胆固醇息肉 45 例, 超声表现为: 胆囊壁上附着的圆形或

椭圆形中等或强回声小团块, 直径 2～ 6 mm ,无声影, 团块内

无血流色彩分布,各部位均有发生,体部多见,多为多发,基底

部窄或有蒂, 与囊壁分界尚清晰, 囊腔内可伴有结石。 病理标

本为附着于胆囊壁的黄色疏松肿物, 蒂细, 轻轻拨动即脱落。

胆囊 腺肌 病 4 例, 超声 表现 为: 胆 囊壁 增 厚, 可见 弥漫

性、节段性或 底部局限性 隆起改变, 直径 5～ 10 mm, 呈中 等

回声, 内无血流色彩分布,基底窄或蒂窄, 于增厚的壁内有小

的圆形液性囊腔, 即阿罗间隙,并合并小结石, 局部囊壁正常

或增厚。 病理标本为灰红色团块, 切面略呈蜂窝样结构。

胆囊腺瘤 例, 超声表现为 一圆形等回声结节, 基底较

宽, 直径 3 , 与囊壁分界模 糊,无 声影, 基底部 有细小条

状血流束进入,可测得动脉频谱, 阻力指数0. 65。病理标本见

圆形的粘膜隆起,轻轻拨动不易脱落。

3　讨　论

本组50 例病例表明90%胆囊息肉样病变为胆固 醇性息

肉,该病是胆固醇代谢局部紊乱, 造成胆固醇的局部沉着, 并

非真性肿 瘤,无 恶变倾 向[3 ]。 此种 息肉可 自行脱 落、甚 至消

失。 因而当超声图像表现为胆囊壁上附着的直径≤6mm 的

圆形或椭圆 形中等或强 回声小团块, 多发, 且基 底部窄 或有

蒂时,可诊断为胆固醇性息肉, 可建议临床动态观察, 避免不

必要的手术。

国内吕明德[4 ]认为, 直径小于10mm 者以胆固醇性息肉

多见,尤以小于5mm 时 应首 先考 虑为 胆固 醇性 息肉 , 10～ 13

mm , 则倾向 于良 性腺瘤, 但 胆囊 癌不 能除 外。 大于 13 mm

时,首先考虑癌可能性。 综合文 献[5 ]及结合本组 经验对胆囊

息肉样病变的病变程度进行初步判断,凡具有: ①单发; ② 直

径大于 10 mm 或随访 观察有增 大趋势 者; ③ 广基 或蒂粗 大

等,具 有腺瘤或腺 癌样超声特 征,特别 是肿瘤基 底部有 血流

束进入,且血流束为动脉 而阻力指数大于 0. 50 者, 宜及早手

术治疗。

在实际检查 中正确调节 仪器是提高 肿块血 流检出率 的

关键,特别是较小的肿块, 其内部新生血管较少,血流 难以显

示时,可降低血流标尺, 提高彩色灵敏度和能量输出, 以提高

低速血流的检出率。
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