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Ｍ值测定对胆囊息肉样病变的诊断及手术指征评估

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　　【摘要】　目的　通过测定超声下胆囊息肉样病变的 Ｍ值协助临床诊断及制订治疗方案。方法　选取２００９年

４月至２０１３年４月收治的胆囊息肉样病变患者２８０例，所有患者均行Ｂ超检查，观察并记录超声下息肉样病变部

位、数目、大小、形态及胆囊壁厚度等指标，运用胆囊息肉 Ｍ值进行测定并对所得数据及术后病理类型进行统计学

分析。结果　所有患者非肿瘤性息肉２５０例，肿瘤性息肉３０例，Ｍ＜０者２１２例均为良性病变，０≤Ｍ＜２．５者４３

例，恶性病变１１例，良性病变３２例；Ｍ≥２．５者２５例，恶性病变１９例，良性病变６例。胆囊息肉样病变不同病理类

型的发病率与 Ｍ值评分呈正相关关系，Ｍ值越高其发病率越高（狉＝１．２２４，犘＜０．０１）。结论　超声下 Ｍ值测定对胆

囊息肉样病变的诊断及治疗具有指导意义，有助于尽早识别胆囊癌及有恶变可能性的息肉，具有广阔的临床应用

价值。
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　　胆囊息肉样病变（ｐｏｌｙｐｏｉｄｌｅｓｉｏｎｓｏｆｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ，ＰＬＧ）是

胆囊壁向内突起的一种病理变化，又称为胆囊隆起性病变，其

中部分患者可有上腹不适等症状，多数患者无任何症状［１］。随

着腹部超声在临床广泛应用，胆囊息肉样病变检出率明显提

高，目前根据病理胆囊息肉样病变可分为非肿瘤性息肉和肿瘤

性息肉两种，其中分型又包括腺肌瘤样增生、胆固醇性息肉、炎

性息肉、黏膜异位、腺瘤、腺癌等［２３］。因为胆囊息肉样病变存

在恶变的可能，因此对胆囊息肉样病变的分型、诊断、手术方法

的选择以及预后的研究成为近年来临床医师的研究热点［４］。

胆囊息肉样病变的 Ｍ 值测定是超声下对胆囊息肉病变的量

化，分别对息肉的颈部、体部、底部进行测量并对其边缘、光滑、

是否伴蒂进行评分，以此判断胆囊息肉样病变的性质、手术指

征等，具有较高临床应用价值［５］。因国内对胆囊息肉样病变治

疗方案的选择常常依据术者经验，而缺乏量化指标，本研究通

过对超声 Ｍ值进行测定，对术后病理类型进行总结，旨在探讨

胆囊息肉样病变的 Ｍ值测定对临床诊断及制订治疗方案的意

义，现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院自２００９年４月至２０１３年４月收治

的胆囊息肉样病变患者２８０例，其中男１６５例，女１１５例，年龄

２０．５～７６岁，平均（４２．６±４．３）岁，均行Ｂ超、ＣＴ或 ＭＲＩ等检

查初步诊断为胆囊息肉样病变。部分患者表现为右上腹不适，

偶有恶心、呕吐等症状。

１．２　测定方法　所有患者Ｂ超检查前禁食水８ｈ，采用美国

ＧＥＶ７３０Ｅｘｐｅｒｔ彩色超声仪，探头频率为３．５ＭＨｚ，对所有患

者的胆囊息肉样病变部位、大小、形态、数目及息肉底部胆囊壁

厚度进行测量并计算 Ｍ 值
［３］，其公式：Ｍ＝０．０２×年龄＋

０．３１×Ｘ１＋０．９×Ｘ２＋０．１５×Ｘ３－５．５。Ｘ１表示胆囊息肉部

位，分为３分（颈部）、２分（体部）、１分（底部），多发息肉时最大

息肉部位为记录点。Ｘ２表示息肉形态，分为１分（息肉边缘不

光滑）、０分（息肉边缘光滑）；１分（息肉单发）、０分（息肉多

发）；１分（息肉呈中、低回声）；２分（息肉底部胆囊壁增厚）；１
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分（息肉蒂宽）；Ｘ２是各项之和。Ｘ３表示息肉的大小（单位：

ｍｍ），多发息肉按照最大者记录。

１．３　治疗方法　所有患者均行手术治疗，术中均行冰冻病理

检查，手术方式包括单纯胆囊切除术、合并胆总管结石行胆总

管探查取石术、诊断胆囊癌行肝切除及淋巴结清扫术等。术后

标本送石蜡病理检查。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析，计量

资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料比较采用

χ
２ 检验，Ｍ值测定与病理分型采用直线相关分析法，当犘＜

０．０５时为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者胆囊息肉样病变超声特点　本组患者中非肿瘤性息

肉（腺肌瘤样增生、胆固醇性息肉、黏膜息肉）共２５０例，息肉位

于体部者１３５例；息肉单发１０６例；息肉非中、低回声１０４例；

息肉底部胆囊壁不增厚９５例；息肉边缘光滑９４例；息肉非蒂

宽５３例。肿瘤性息肉（腺瘤、胆囊癌、腺瘤恶变）共３０例，息肉

位于颈部１６例；息肉单发２２例；息肉中、低回声１４例；息肉底

部胆囊壁增厚１３例；息肉边缘不光滑１２例；息肉蒂宽２０例。

２．２　胆囊息肉样病变 Ｍ 值及病理诊断对比分析 　Ｍ＜０者

２１２例，均为良性病变，０≤Ｍ＜２．５者４３例，Ｍ≥２．５者２５例。

详见表１。

表１　胆囊息肉样病变的 Ｍ值与病理诊断［狀（％）］

Ｍ值 胆固醇性息肉 黏膜息肉 腺管状腺瘤 多发腺瘤 腺肌瘤样增生 腺瘤恶变 胆囊癌 合计

Ｍ＜０ １６５（５８．９３） ３２（１１．４３） １５（５．３６） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ２１２（７５．７１）

０≤Ｍ＜２．５ ０（０．００） ０（０．００） １１（３．９３） １３（４．６４） ８（２．８６） ６（２．１４） ５（１．７８） ４３（１５．３６）

Ｍ≥２．５ ０（０．００） ０（０．００） ４（１．４３） ０（０．００） ２（０．７１） ０（０．００） １９（６．７８） ２５（８．９３）

２．３　胆囊息肉样病变病变性质与 Ｍ 值测定关系　通过记录

并分析胆囊息肉样病变病理类型，发现其发病率与 Ｍ 值评分

呈正相关关系，Ｍ值越高其发病率越高（狉＝１．２２４，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

近年来，随着社会进步、饮食结构改变及环境污染日益严

重，胆囊息肉样病变发病率逐渐增高［６］。胆囊息肉样病变多指

来源于胆囊壁并且向胆囊腔内突出的隆起病变，是影像学及形

态学诊断概念，其多无症状，临床特征不明显，患者多在体检时

发现［７］。而胆囊息肉样病变的治疗方案一直是临床医生高度

关注的问题。一味的胆囊切除会导致胆道的流体力学改变，胆

囊切除术后综合征、胆汁反流性胃炎发生率增高，胆管结石发

病率增高［８］。反之如果胆囊息肉样病变全部进行保守治疗，因

其有些非肿瘤性息肉可能突发癌变，且癌变后许多患者并没有

临床症状，因而延误最佳治疗时机，给患者带来无可挽回的伤

害，也给临床医生带来极大困扰［９］，因此如何对胆囊息肉样病

变确定手术指征具有重要的临床意义。

胆囊息肉样病变诊断主要通过影像学检查方法，如Ｂ超、

ＣＴ及胆囊造影等。其中Ｂ超能够直接显示胆囊息肉样病变

部位、数目、大小以及局部胆囊壁改变等，胆囊息肉样病变的超

声检出率可达９０．３％～９２．５％，且超声可于多轴断层、多角

度、多方位进行观察［１０１３］。本组所有患者术前均行Ｂ超检查，

其可作为临床胆囊息肉样病变诊断的首选检查方法。

本组研究结果显示，Ｍ＜０者胆固醇性息肉，是一种胆固

醇沉着性病变，非肿瘤性息肉，几乎无恶变可能，可不做处理能

够自愈［５］。无临床症状而 Ｍ＜０的胆囊息肉样病变患者，可仅

定期复查随访。但是腺肌瘤样增生、胆囊腺瘤有恶变倾向，发

现后应手术切除。本组０≤Ｍ＜２．５的患者有１１例出现恶变，

应择期手术治疗。Ｍ≥２．５者恶性病变高达１９例，此类患者

应立即手术治疗。因此对于胆囊息肉样病变的患者，应根据其

Ｂ超所采集的信息，测定其 Ｍ值，制订其治疗方案。既无临床

症状且 Ｍ＜０的胆囊息肉样病变患者，可不做任何处理，仅需

定期复查Ｂ超随访；有临床症状且 Ｍ＜０的胆囊息肉样病变患

者，保守治疗症状不见好转，可考虑手术治疗；０≤Ｍ＜２．５的

患者，应近期手术；Ｍ≥２．５的胆囊息肉样病变患者应立即

手术。

综上所述，超声下 Ｍ值测定对胆囊息肉样病变的诊断及

治疗具有指导意义，有助于尽早识别胆囊癌及恶变可能性的息

肉，具有广阔临床应用价值。
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