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胆囊胆固醇息肉的诊断与手术治疗 

第一医院昔外科 里主 —焦 R 7j 

摄 善 自1954年4月至l目92年0月经手术治疗胆囊胆固醇息肉7O例。7嘲 中术前有右上腹部臆 
痛或消化功能不良者62仞(88．5 )，无症状者8例(11．3 )。7D例中得到随访的有BO例(55．7骺)。将 

术前有症状的52例与无症状的8仞进行对比．P>o．05．本组研究结果表明胆囊切除术治疗胆固醇 

息肉的龈 事选93，3勇 

关■翊 胆囊，胆固醇息肉，胆囊切除术 
SU~m4 R镌 一 — —  

胆固醇息肉是胆固醇代谢失调所引起的 

胆囊局部病变。我院外科1984年 4月一1992 

年9月收治胆囊胆同穰崽肉7O例，占同期胆囊 

息肉的89．T4哼矗00／T8)，均行手术储疗，效 

果满意。 ． 

临 床 资 料 

本组7O例电男性l咧 ，女性80例，男：女--I．33 

：il年龄25一B2岁。平均年龄t3．5岁。88．5 (B2／ 

70)宥右上腹不适或臆痛；31．4 (22／7O)台并有 

慢性膛囊炎蜃清化功能不良；Ii．3菊(8／，0)术 无 

任何症状，仅在健裹体检作B超时发现胆囊息肉。 

70例术前均作了B超幢查．¨例同时开口最胆囊造 

影。70例在持续硬蕻外麻醉或全身麻醉下行臌囊切 

除术 其中5柳目合并意性胆囊炎丽行息诊手术 1 

仞因胃窦部多发性溃疡作胃大郭切酴时撂壹扪爰胆 

囊内宥质地较软的肿物而行胆囊切除术 (而术前B 

超谚断为慢性胆囊嶷)．r0仔I术后均无并发定．7O例 

中术后得到随访的有6o例。随访率85。7 ．随访时 

间：B十月内9倒。B～12个月3例。埠 18傅。5q-：~ 

仞．1年 7倒。5年以上¨例。将e0佣随访患者分为 

优，良，差三级：(1)优t术前症状消失满 化功能 

及健康状况全部嵌复者，(2)良-术前症状 部分 消 

失，消化功能及健康状况基本恢复者，(3)差t术前 

症状仍存在．或术前无症状而 术后 厦 觉右上腹不 

适。消化功能及健康状况恢复欠佳者(详见表)- 
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职裳计寤 

囊 手术后的疗效现察 

台 计 

讨 

临床裹现厦发病情况 胆固醇息肉是胆 

固醇代谢失调所引起的胆囊局部病变。其主 

要临床表现为右上腹部不适、隐痛或消化功 

能不良。但确切的发病原因目前尚未完全阐 

哼 近几年来道着生活日益改善，在我国胆 

固醇息询的发病率日趋上升。仅我院1984年 

4~1992年9胄8#i阊经手术证实的就有70俐， 

~1959年至1983年24年经手术证实的仅3例。 

说明饮食构成与胆固醇息肉的发病率有一定 

关系。 

诊断 胆固醇息内在B超 未广 泛 应用 

前r术前确诊病例数极少，仅有少数病例经 

口服胆I 影提示胆毫内有赘生物。单凭临 
目}症状丽体征诊断胆固醇崴肉是困难的。目 

前术前B超检查是诊断的主要依据。B超显 

示胆囊内有中等度强光团附于胆囊壁．后方 
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不伴声影，位置不随体位改变。B超将胆囊 

胆固醇息肉、炎性息肉等统称为胆囊息肉样 

病变，其诊断准确率高达92．5乎刍“ 。本龃为 

92．8和 (65／70)。但B超在术前要蹰确是胆 

固醇息肉还是其他息肉有时有一定困难。本 

组仅 4例术前B超诊断为胆囊胆周醇息肉’ 

仅占5．5(4／~o)。口服胆囊造影确诊率较低， 

息肉直径大于0．5,cm以上者，可见胆囊内有 
一 透光区或不规则密度减低的充盈缺损。本 

绸l4例口服胆囊造影，其中T例术前诊断为 

胆囊息肉样变 (5o％)。CT对胆固醇息肉诊 

断的准确率低，据杨汉良等“ 报道仅为25西。 

且费用昂贵，一般不作为术前常规检查。胆 

固醇息肉最后确诊有赖于病理诊断。巨检所 

见：剖开胆囊后可见黄色桑椹状物附于胆囊 

粘膜上．有一细小蒂相连。 小者直 径 0．1— 

0．2om，大者在1．Ocm以上。数个至数十个 

不等，易碎 、可轻轻拭去 显微镜下见：胆 

固醇息肉由泡沫状的组织细胞聚集而成。聚 

集物上复盖一层单层柱状上庞细胞。不一定 

需作胆固醇特殊染色。本组T0例均经病理确 

诊。 

手术治疗及疗效观察 1．手术适应症l 

胆固醇息肉在手术治疗指征上存在着不周见 

解。因胆固醇息肉属良性病变，非肿瘤蝗息 

肉。有作者认为不一定行手术怡疗“， 。亦有 

作者认为胆周醇息肉易碎．在体检触摸胆囊 

时易脱落。飘浮在担汁中的息肉有可能成为 

结石形成的核心 且多数病例伴有右上腹 

不适，或消化功能不良等症状。本组合并慢性 

胆囊炎者占31．4乎刍(22／7o)。合并有胆囊结 

石者l3呖(9／70) 88．57乎刍患者术前有症状。 

目此，作者认为有下列情况之一者应考虑行 

手术话疗：(1)胆固醇息肉合并有慢性胆囊 

炎者I(2)胆固醇息肉合并有右上腹不适、隐 

痛辅肖化功自《不良等症状者J(3】单个息肉 
直径超过lem或多发性息肉无症状者。对息 

肉较小又 自任何症 状者 可 考 虑定期B超随 

访 。 

2． 手术方式：大多数作者主张胆周醇 

息肉应行单纯胆囊切除术。J亦有人蛊张行胆 

囊部分切除术“]。但胆 囊部分切除术的远期 

翦果究竞如何需进一步探讨。因胆固醇息肉 

可发生在胆囊任何部位。胆囊部分切除后并 

未改善胆固酵代谢失调，息肉有可能再发。 

因而我们主张行胆囊切除术。 

矗． 末后疗翦观察 ：．瘫 龃手术治疗优良 

率93．3嘶 (56／60)。并将术前洧症状的52例 

与术前无症状的 8例手术治疗效果进行了对 

比 。经统计学处理，P>口．051o说蹰两者之 

f可无显著性差别 对术后疗翦较差者进一步 

追踪，发现有的患者患有其他消化道疾病(如 

胃炎、肠炎、胰腺毙等)。奉组60例疗效随访 

结果表明 单纯胆囊切除术冶疗胆固醇息肉 

的效果是满意的。 
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