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2 419例17 530颗胆囊息肉内镜微创保胆手术后
病理结果分析*
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摘要：目的 通过对胆囊息肉保胆手术后病理结果分析，评估内镜微创保胆手术对胆囊息肉的治疗价

值。方法 收集2007年1月－2020年12月行内镜微创保胆手术的2 419例17 530颗胆囊息肉患者的病理资料，

纳入回顾性研究，以内镜微创保胆手术的手术适应证作为入组标准，分析其术后病理结果。结果 胆囊良性

息肉占99.68%，均行保胆取息肉手术，0.20%的患者息肉为恶性，且为早期，均行胆囊癌根治术，0.12%的患

者为腺瘤高级别上皮内瘤变，行胆囊切除术。结论 胆囊息肉中恶性肿瘤占比较低，内镜微创保胆手术是治

疗胆囊息肉的首选手术方法，既可以去除胆囊良性病变，又能保留胆囊功能，还可以早期发现胆囊癌。因

此，胆囊息肉应早期行微创保胆手术以明确诊断，防止恶变。
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Pathological analysis of minimally invasive surgery of gallbladder-
preserving cholecystolithotomy operation on 17 530 gallbladder

polyps in 2 419 cases*
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Abstract: Objective To evaluate the therapeutic value of endoscopic minimally invasive gallbladder

conserving surgery for gallbladder polyps by analyzing the pathological results of gallbladder polyps after

gallbladder conserving surgery. Methods The pathological data of 2 419 patients with 17 530 gallbladder polyps

who underwent endoscopic minimally invasive gallbladder preservation surgery from January 2007 to December

2020 were collected and included in the regression study. The surgical indications of endoscopic minimally invasive

gallbladder preservation surgery were used as the inclusion criteria, and the postoperative pathological results were

analyzed. Results Benign polyps of gallbladder accounted for 99.68%, all patients underwent gallblader-preserving

polyp surgery, only 0.20% of the patients had malignant and early polyps, all the patients underwent radical resection

of gallbladder cancer, 0.12% of the patients suffered from high-grade intraepithelial neoplasia and had

cholecystectomy. Conclusion Endoscopic minimally invasive gallbladder conserving surgery is the first choice for

the treatment of gallbladder polyps, which can remove the benign lesions of the gallbladder, preserve the function of

the gallbladder, and can also detect gallbladder cancer in the early stage. Therefore, minimally invasive gallblade-

preserving surgery should be performed early for gallbladder polyps in order to make a clear diagnosis and prevent

malignant transformation.
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胆囊息肉又称为胆囊息肉样病变，是指胆囊壁向

囊腔内呈息肉样隆起的一类病变[1]。其发病率有逐年

升高的趋势[2]，且胆囊息肉一旦恶变，治疗效果往往

不佳，预后较差[3]，胆囊息肉样病变近年来越发受到

重视，并逐渐成为世界公共卫生问题[2]。笔者采用内

镜微创保胆手术治疗胆囊息肉，并对其病理结果进行

统计分析。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入北京大学首钢医院2007年1月－2020年12

月行内镜微创保胆息肉切除手术的患者2 419例，共

切除胆囊息肉17 530颗。其中，男1 340例，女1 079

例，年龄17～82岁，平均（47.20±5.23）岁。按照

“内镜微创保胆手术指南（2015版）”的标准选取入

组患者[4]。纳入标准：①经超声确诊为胆囊息肉、胆

囊无结石；②息肉 ≥ 5 mm；③患者既往无胆绞痛、

上腹胀痛等症状；④术前胆囊排空功能测定≥50%；

⑤未合并胆囊结石、胆囊炎；⑥术前B超、CT、MRI

等检查不怀疑胆囊恶性病变；⑦患者有保胆意愿。入

组患者全部行内镜下微创保胆息肉切除术。

1.2 方法

按照 “内镜微创保胆手术指南（2015版）”[4]中

的建议，采用经胆道镜下保胆手术方法。腹腔镜下切

开胆囊壁，术中使用保护套管置入胆囊内，防止胆汁

污染腹腔，经胆道镜下测量息肉大小，使用电活检钳

切除息肉。按息肉最大值，分为0.5～1.0 cm、1.1～

1.5 cm、1.6～2.0 cm、> 2.0 cm 4组。所有切除的息肉

均术中送冰冻病理检查，冰冻病理为良性则缝合胆囊

壁结束手术，若为恶性则行胆囊癌根治术。

2 结果

2 419例术前诊断为胆囊息肉患者，术中共切除

胆囊息肉17 530颗，其中单发息肉158例。胆囊良性

息肉占99.68%，均行保胆取息肉手术，0.20%的患者

息肉为恶性，且为早期，均行胆囊癌根治术，0.12%

的患者为腺瘤高级别上皮内瘤变，行胆囊切除术。胆

囊胆固醇息肉占患者总数的79.50%，占息肉总数的

96.95%。胆囊腺瘤样及混合性息肉占患者总数的

14.43%，占息肉总数的2.20%。胆囊腺瘤样息肉患者

中，低级别上皮内瘤变占患者总数的98.70%，占息肉

总数的 98.85%；高级别上皮内瘤变占患者总数的

1.30%，占息肉总数的1.15%。其他少见的增生性息肉

仅占患者总数的3.35%，占息肉总数的0.46%，胆囊癌

仅占患者总数的0.20%，占息肉总数的0.03%。按息肉

大小：0.5～1.0 cm组742例、1.1～1.5 cm组1 002例、

1.6～2.0 cm组546例、 > 2.0 cm组129例。158例单发

息肉中，胆固醇息肉占 67.72%，腺瘤样息肉占

23.42%，其他少见的炎性息肉仅占患者总数的5.06%，

胆囊癌占0.63%。术中病理诊断详见表1和2。息肉大

小与性别的分布情况见表3。单发息肉的病理及分组

情况见表4。胆囊腺瘤样息肉的分化情况见表5。

表1 2 419例17 530颗胆囊息肉术后病理情况

Table 1 Postoperative pathology of 17 530 gallbladder polyps in 2 419 cases

病理诊断

胆固醇息肉

腺瘤样息肉

混合性息肉

增生性息肉

纤维性息肉

淋巴性息肉

炎性息肉

胆囊癌

病例数

1 923
231
118
81
42
10
9
5

占比/%
79.50
9.55
4.88
3.35
1.74
0.41
0.37
0.20

息肉个数

16 996
261
124
81
42
12
9
5

占比/%
96.95
1.49
0.71
0.46
0.24
0.07
0.05
0.03
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表2 2 419例17 530颗胆囊息肉病理与息肉直径分布 个

Table 2 Pathology and diameter distribution of 17 530 gallbladder polyps in 2 419 cases n

病理诊断

胆固醇息肉

腺瘤样息肉

增生性息肉

混合性息肉

炎性息肉

纤维性息肉

淋巴性息肉

胆囊癌

合计

0.5～1.0 cm
4 939
62
17
21
6
17
12
3

5 077

1.1～1.5 cm
9 801
77
12
37
2
11
0
1

9 941

1.6～2.0 cm
1 933
73
22
39
1
5
0
0

2 073

>2.0 cm
323
49
30
27
0
9
0
1
439

合计

16 996
261
81
124
9
42
12
5

17 530

表3 2 419例胆囊息肉性别与息肉直径分布 例

Table 3 Sex and diameter distribution of gallbladder polyps in 2 419 cases n

性别

男

女

合计

0.5～1.0 cm
378
364
742

1.1～1.5 cm
581
421
1 002

1.6～2.0 cm
322
224
546

> 2.0 cm
59
70
129

合计

1 340
1 079
2 419

表4 158例单发息肉分类与息肉直径分布

Table 4 Classification and diameter distribution of single polyp in 158 cases

病理类型

胆固醇息肉

腺瘤样息肉

炎性息肉

淋巴性息肉

混合性息肉

胆囊癌

合计

0.5～1.0 cm/个
20
4
3
2
2
0
31

1.1～1.5 cm/个
29
13
5
0
0
0
47

1.6～2.0 cm/个
31
14
0
0
1
0
46

> 2.0 cm/个
27
6
0
0
0
1
34

合计/个
107
37
8
2
3
1
158

占比/%
67.72
23.42
5.06
1.27
1.90
0.63
100.00

表5 231例261颗胆囊腺瘤样息肉分化情况

Table 5 Differentiation of 261 adenomatous polyps in 231 cases

病理诊断

腺瘤样息肉低级别上皮内瘤变

腺瘤样息肉高级别上皮内瘤变

合计

病例数

228
3
231

占比/%
98.70
1.30
100.00

息肉个数

258
3
261

占比/%
98.85
1.15
100.00
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3 讨论

胆囊的肿瘤性疾病分为良性及恶性两种。良性病

变包括腺瘤、乳头状腺瘤、囊腺瘤及上皮内瘤变的低

级别[5]。胆囊的恶性肿瘤主要指胆囊癌，包括：腺

癌、鳞状细胞癌、肉瘤、淋巴上皮样癌及上皮内瘤变

的高级别等。胆囊的隆起性病变还包括瘤样病变，主

要是指胆固醇性息肉及纤维性息肉[6]，其中非肿瘤性

息肉占绝大多数[7]。有报道[8]显示，国内的胆囊息肉

样病变发病率为5.0%～9.5%。临床上，大部分的息

肉属于胆固醇性息肉[9-10]，其并不属于胆囊的肿瘤，

只是许多情况下无法将其与胆囊的肿瘤相鉴别。因

此，胆固醇性息肉多以手术治疗为主，其中大部分采

用胆囊切除术。

单凭影像学检查，很难精确地诊断胆囊息肉的病

理类型，临床上一般根据胆囊息肉的大小来判断良性

和恶性。而诊断胆囊息肉的金标准是病理诊断，若行

胆囊切除术后再去做病理诊断为时已晚，若病理是良

性的胆固醇性息肉，就会给患者带来不必要的手术创

伤。虽然既往有研究报道胆固醇息肉恶变，但均为

2000年前的报道，并未得到学术界认可[11-12]。

胆囊息肉是胆囊的常见疾病之一，随着影像学检

查技术的发展，其检出率明显提高[13]。目前，治疗方

法通常采用胆囊切除，切除的理由是胆囊息肉有恶变

的可能，特别是对于 > 1.0 cm 的息肉。国内有学

者[7，14-15]报道，息肉达到 10 mm 则进入黄色预警，

12 mm为橙色预警，15 mm为红色预警。也有部分学

者认为胆囊息肉恶变的风险被夸大了：刘凯等[16]研究

显示，术前不除外胆囊息肉癌变的胆囊切除标本，大

多数情况下，术后最终病理结果为良性。随着内镜微

创技术的发展，经胆道镜微创保胆手术在逐步普及，

张宝善[17]认为，内镜微创保胆取息肉手术在最小损伤

的前提下可明确诊断，符合既去除胆囊疾病又保留胆

囊生理功能的治疗原则。

本研究分析了14年2 419例患者17 530颗息肉的

病理资料，胆囊息肉中79.50%的患者为胆固醇息肉，

9.55%为腺瘤样息肉，胆囊癌仅占胆囊息肉的0.20%，

占息肉个数的0.03%，胆囊腺瘤高级别上皮内瘤变仅

占患者的0.12%。对于胆囊癌及高级别上皮内瘤病需

要切除胆囊毫无异议，但若为此要切除99.68%的患

者胆囊，有过度治疗的问题。故胆囊息肉的早期病理

诊断至关重要。

胆囊癌预后较差、术后生存率低，但是这些患者

往往都是中晚期患者，由于中国传统观念的影响，在

胆囊息肉早期无任何症状时，患者往往拒绝切除胆

囊[18]，导致个别胆囊息肉恶变，延误治疗。内镜微创

保胆手术可以有效地解决这个问题[19]。该手术可以得

到精确的病理诊断，既保留了胆囊又去除了胆囊的病

变，患者易于接受，由术中病理结果来决定是否切除

胆囊。术中病理若是良性，则可以仅切除息肉保留胆

囊；若是恶性，则可以早期发现胆囊癌，术后效果截

然不同。

现在的新式保胆手术使用密封套管，已经完全避

免了因胆汁污染腹腔而造成的肿瘤播散种植可能。手

术简单安全，诊断的同时治疗疾病，还保留了健康的

胆囊，特别是可以早期发现胆囊癌，为早发现、早治

疗胆囊癌找到了新途径，是一种值得开展的手术。

本研究中，胆囊息肉的大小与胆囊癌的关系并不

十分确切，本组资料中5例胆囊癌有3例肿物大小在

1.0 cm以下，1例在1.1～1.5 cm，大于2.0 cm的息肉

只有1例。因此，仅凭息肉大小来判断息肉的良恶性

是不准确的，通过术中病理才是最可靠的诊断方法。

综上所述，胆囊癌在胆囊息肉中占比较低，保胆

手术对于胆囊息肉是一种有益的手术方式。术中病理

可以准确确定息肉性质，既避免了胆囊切除又可以早

期发现胆囊癌，为胆囊疾病的诊断及治疗提供了一个

新的途径。
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