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·临床研究·

胆囊息肉样病变是临床常见病，包括非肿瘤性病

变和肿瘤性病变［1-2］。不同性质的胆囊息肉样病变治

疗原则各异，明确病变的性质是选择合适治疗方法的

前提［1，3-4］。已有研究［5-6］表明胆囊息肉样病变的形态

特征是鉴别其性质的重要特征之一，有蒂形状常提示

为良性，而无蒂形状则提示为恶性。因此准确评估胆

超声造影评价胆囊息肉样病变的临床价值
费 翔 李 楠 唐文博 李 杰 罗渝昆

摘 要 目的 探讨超声造影评价胆囊息肉样病变的临床价值。方法 收集我院因囊息肉样病变行胆囊切除术

患者 146例，均于术前分别行胆囊常规超声及超声造影检查。根据手术病理结果，分为胆固醇性息肉组 104例和腺瘤性

息肉组 42例，记录并比较两组患者的年龄、性别、常规超声特征、胆囊结石、息肉数量、息肉内血流、息肉最大径及息肉基

底部宽度；采用多因素回归分析胆囊腺瘤的独立风险因素。结果 两组在年龄、性别、有无胆囊结石及息肉数量方面比

较差异均无统计学意义，在息肉内血流信号、息肉最大径方面比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。两组间基底部宽度

的常规超声测值和超声造影测值比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。两组内基底部宽度的常规超声测值与超声造影

测值比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。多因素回归分析表明，息肉内血流信号、超声造影测得息肉基底部宽度是与

腺瘤性息肉相关的独立风险因素（均P<0.05）。结论 超声造影能够准确反映胆囊息肉样病变的形态特征，有助于鉴别

胆固醇性息肉与腺瘤性息肉，具有较好的临床应用价值。
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ABSTRACT Objective To investigate the clinical value of contrast-enhanced ultrasound（CEUS） in assessing
gallbladder polypoid lesions（GPL）.Methods A total of 146 patients with GPL who received cholecystectomy in our hospital
were enrolled in this study.All patients underwent ultrasound and CEUS examination before surgery.According to pathological
findings，GPL patients were divided into cholesterol polyp group（n=104）and adenoma group（n=42）.Patient’s age，gender，US
features of GPL，gallbladder stone，number of GPL，blood flow in polyps，maximum size and stalk width of GPL were analyzed
between the two groups. Multivariate regression analysis was used to identify the independent risk factors of gallbladder
adenoma.Results There were no significant differences in patient’s age，gender，gallbladder stone and number of GPL
between two groups，while there were significant differences in the comparison of blood flow in polyps and maximum size of GPL
（both P<0.05）.There were significant differences of stalk width on both US and CEUS between the two groups（both P<0.05）.
There were significant differences of stalk width measured by US and CEUS between the two groups（both P<0.05）.Multivariate
Logistic regression analysis showed that stalk width measured by CEUS and blood flow in pohyps were independent factors of
gallbladder adenoma（both P<0.05）.Conclusion CEUS can accurately reflect the morphological characteristics of gallbladder
polyps and help distinguish cholesterol polyps from adenomatous polyps.
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囊息肉样病变形态对判断其性质至关重要［1，6］。灰

阶超声目前已被公认为诊断胆囊疾病的首选影像学

手段，但其评估胆囊息肉样病变性质存在局限性［7-8］；
超声造影能够显示胆囊及其周围组织的微循环特

征，已广泛应用于胆囊疾病的诊断及鉴别诊断［7-10］。
本研究通过比较常规超声和超声造影评估胆囊息肉

样病变基底部的形态特征，旨在探讨超声造影对其

的诊断价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2016年 3月到 2018年 7月我院因胆囊息肉

样病变行胆囊切除术的患者 146例，其中男 81例，女

65例，年龄 18~73岁，平均（43.29±1.60）岁；息肉单发

70例，多发 76例。纳入标准：①常规超声可清楚显示

胆囊息肉样病变；②于我院行超声造影检查；③经病

理检查证实为胆固醇息肉或腺瘤，且息肉无恶变；

④年龄>18岁。排除标准：①息肉最大径<0.6 cm；②对

超声造影剂过敏者；③有其他器官恶性肿瘤；④病理

学检查未明确诊断。本研究经我院医学伦理委员会

批准，入选者均知情同意。

二、仪器与方法

使用 Philips iU 22和西门子 S 2000 HELX彩色多

普勒超声诊断仪，C5-1探头和 6C-1HD探头；配备相

位反转谐波（PIH）成像技术和对比脉冲序列（CPS）成

像技术。造影剂使用 SonoVue（意大利 Bracco公司），

超声造影时采用经肘部浅静脉团注法，用量为0.02 ml/kg。
所有常规超声检查和超声造影方案和流程与前期研

究［10］相同。

根据病理检查结果，分为胆固醇性息肉组 104例
和腺瘤性息肉组 42例。比较两组常规超声和超声

造影图像特征，包括：息肉大小、息肉数量（单发、多

发）及有无胆囊结石，CDFI观测胆囊息肉样病变内

部血流情况，常规超声和超声造影动脉相测量胆囊息

肉样病变基底部宽度，常规超声和超声造影图像特征

分析采用双盲法，由两名具有 10年以上腹部超声造

影诊断经验的医师独立读片并根据研究方案记录相

应读片结果。当结果不一致时，协商达成一致作为最

终结果。

三、统计学处理

应用 SPSS 17.0统计软件，计量资料以 x±s表示，行

t检验；计数资料以例表示，行 χ2检验。胆囊腺瘤的独

立风险因素分析采用多因素Logistic回归分析。P<0.05
为差异有统计学意义。

结 果

一、两组一般资料比较

两组年龄、性别、息肉数量及有无胆囊结石方面

比较，差异均无统计学意义，见表1。
二、两组常规超声和超声造影检查结果比较

两组息肉内血流信号、息肉最大径，以及常规

超声、超声造影测得的基底部宽度比较，差异均有

统计学意义（均 P<0.05）。胆固醇性息肉组和腺瘤性

息肉组内常规超声测得的基底部宽度均大于超声

造影测值，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。见表 1
和图1，2。

表1 两组一般资料和超声指标比较

组别

胆固醇性息肉组

腺瘤性息肉组

t/χ2值
P值

男/女
（例）

46/58
35/7
0.070
0.791

年龄
（岁）

42.77±10.65
44.54±13.68
0.077
0.939

息肉数量（例）

单发

51
19
0.026
0.872

多发

53
23

胆囊结石（例）

有

30
17
0.098
0.754

无

74
25

息肉最大径
（cm）
1.34±0.21
1.88±0.44
-9.782
0.000

息肉内血流信号（例）

有

26
33

56.949
0.000

无

78
9

基底部宽度（mm）
常规超声测值

3.89±1.97
5.53±2.28
-3.851
0.000

超声造影测值

1.98±0.29*
3.72±2.88*
-9.880
0.000

与同组常规超声测值比较，*P<0.05
三、多因素Logistic回归分析

Logistic回归分析结果表明，息肉基底部宽度超声

造影测值和息肉内血流信号均为与胆囊腺瘤相关的

独立风险因素（均P<0.05）。

讨 论

胆囊息肉样病变是临床常见疾病，由于腹部超声

的广泛应用，其检出率也随之增加［6］。目前，胆囊息肉

样病变治疗指南［3-4］指出息肉最大径是选择治疗方法

的重要依据，认为胆囊息肉样病变最大径>1.0 cm时建

议行胆囊切除术，而最大径<1.0 cm时，则采用超声随

访。然而，并非所有最大径>1.0 cm的胆囊息肉样病变

均为肿瘤性病变，目前采用的治疗指南会导致不必要

的胆囊切除［11］。因此，准确鉴别胆囊息肉样病变的性
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质有助于临床选择合适的治疗方法。胆固醇性息肉

病变是最常见的非真性肿瘤息肉病变，为无潜在恶性

肿瘤，临床仅需随访即可［10］；而腺瘤作为较常见的肿

瘤病变，可能发展成恶性肿瘤，故需行胆囊切除［12］。
本研究通过比较常规超声与超声造影评估胆囊息肉

样病变基底部的形态特征，旨在探讨超声造影在其形

态特征评估中的优势及临床价值。

胆囊息肉样病变的形态是鉴别其性质的重要特

征之一。超声造影特征有助于鉴别诊断腺瘤与胆固

醇性息肉，已广泛应用于临床［10，13］。研究［14］表明大多

数胆固醇性息肉是有蒂形态，大多数腺瘤是无蒂形

态。通常有蒂形状提示基底部宽度较窄，无蒂形状提

示基底部宽度较宽，因此可以通过测量息肉基底部宽

度来判断其形态。本研究结果证实，胆固醇性息肉组

和腺瘤性息肉组内常规超声测得的基底部宽度均大

于超声造影值，差异均有统计学意义（均P<0.05）。与

以往研究［8，10，14］结论一致。同时，本研究还发现相同疾

病中，超声测得的基底部宽度均大于超声造影测值，

差异均有统计学意义（均P<0.05），这在一定程度上会

影响对胆囊息肉性质的鉴别。本研究 Logistic回归分

析结果发现，超声造影测得息肉基底部宽度是鉴别胆

固醇性息肉与腺瘤的独立风险因素（P<0.05），而常规

超声测值有可能高估息肉基底部宽度，从而影响诊断

结果。分析其原因：①常规超声显示组织和病变的形

态和解剖结构，而超声造影仅显示组织和病变的血流

灌注区，其显示的血流灌注区并不总与常规超声图像

显示的形态或解剖结构区完全一致。②胆囊息肉样

病变基底部与息肉的附壁面并非同一部位，基底部为

胆囊壁黏膜表面与病变相连的部分，而息肉附壁面是

与胆囊壁接近但不相连的部位。在某些情况下，附壁

面会被误认为是基底部，尤其是当息肉附壁面贴近胆

囊壁黏膜表面时。③当息肉的附壁面贴近胆囊壁黏

膜表面时，由于经腹探头的空间分辨率的限制（探头

频率 1.5~5.0 MHz），常规超声不能准确区别息肉基底

部与息肉附壁面。研究［15］指出较高的超声频率（7.5~
12.0 MHz），可以提供高分辨率图像，这有助于观察病

变基底部细节特征。④息肉基底部的回声特征与附

壁面的回声特征相似，因此常规超声难以通过图像灰

度差异对二者进行鉴别。此外，本研究发现息肉最大

径并非与腺瘤相关的独立危险因素，这与前期研究［10］

结果一致，其他研究［16］也有相似的结论。但目前部分

研究和指南［17-18］仍然认为息肉最大径>1.0 cm是腺瘤

的高危险因素。

本研究发现超声造影在区分息肉基底部和息肉

附壁面较常规超声更具优势，这是因为息肉基底部和

附壁面具有不同的造影增强特征。首先，胆囊息肉基

底部和附壁面的增强时间不同。一般情况下，基底部

的造影开始增强时间早于息肉附壁面。在动脉期早

A：常规超声测得息肉基底部宽度为 0.43 cm（GB：胆囊）；B：超声造影测

得息肉基底部宽度为0.15 cm
图1 胆固醇性息肉组患者常规超声和超声造影图

B

A

A：常规超声测得息肉基底部（箭头示）宽度为 0.31 cm（GB：胆囊；L：肝
脏）；B：超声造影测得息肉基底部宽度为0.29 cm（箭头示）

图2 腺瘤性息肉组患者常规超声和超声造影图

B

A
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期，造影剂从胆囊壁经息肉基底部进入息肉内部，息

肉基底部首先增强，随之是息肉的附壁面开始增强。

其次，动脉期增强后，基底部与胆囊壁相连，附壁面仅

与胆囊壁贴近，但不与胆囊壁相连。因此，超声造影

技术可以在一定程度上克服常规超声区分息肉基底

部和息肉附壁面的局限性。

本研究的局限性：未将常规超声和超声造影测

量的基底部宽度与病理测量基底部宽度进行对照。

尽管术前影像技术与术后病理学在尺寸测量上存在

差异，但这并不影响临床应用中以术前影像学结果

为标准。研究［19］报道术前超声测量的胆囊息肉大小

与术后病理测量不一致，原因为手术过程中胆囊组

织受损所致。

综上所述，超声造影能够更准确地评估胆囊息肉

的形态特征，有助于鉴别胆固醇性息肉与腺瘤，有重

要的临床应用价值。
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