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Abstract
AIM: To reveal the relationship between 
colorectal polyps and polypoid lesions of the 
gallbladder (PLG).

METHODS: A total of 211 patients who under-
went colonoscopy in our hospital were random-
ly assigned to colorectal polyps group (n = 111) 
and control group (n = 100). Ultrasonography 
was performed to observe PLG in the colorectal 
polyps group and a comparative analysis was 
performed on the two groups.

RESULTS: The frequency of PLG in the colorec-
tal polyps group was significantly higher than 
that in the control group (χ2 = 13.60, P < 0.001); 
the frequency of PLG showed no difference 
between the male and female colorectal polyps 
groups. Comparison and analysis according to 
the pathological type of the colorectal polyps 
showed that the frequency of PLG in the colorec-
tal non-adenomatous polyps group was higher 

than that in the control group (χ2 = 3.86, P < 0.05), 
while the frequency of PLG in the colorectal 
adenomatous polyps group was significantly 
higher than that in the control group (χ2 = 19.04, 
P < 0.001) and was higher than that in the non-
adenomatous group (χ2 = 3.94, P < 0.05).

CONCLUSION: The frequency of PLG in pa-
tients with colorectal polyps, especially with ad-
enomatous polyps, was significantly higher than 
that in patients without colorectal polyps, sug-
gesting a possible relationship between colorec-
tal polyps and PLG.
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摘要
目 的 :  探 讨 大 肠 息 肉 与 胆 囊 息 肉 样 病 变
(polypoid lesions of the gallbladder, PLG)的相
关性. 

方法: 随机选取我院行结肠镜检查的患者211
例, 分为大肠息肉组(n  = 111)和对照组(n  = 
100), 利用超声检查对大肠息肉组PLG的发生
情况进行观察, 并与对照组进行对比分析. 

结果: 大肠息肉组PLG的发生率明显高于对照
组(χ2 = 13.60, P <0.001); 男女性大肠息肉组间
PLG的发生率无差异; 按大肠息肉的病理类型
进行分层比较显示非腺瘤性大肠息肉组PLG
的发生率高于对照组(χ2 = 3.86, P <0.05), 而腺
瘤性大肠息肉组PLG的发生率明显高于对照
组(χ2 = 19.04, P <0.001), 且高于非腺瘤性大肠
息肉组(χ2 = 3.94, P <0.05).

结论: 大肠息肉与PLG之间可能存在一定的
相关性.

关键词: 大肠息肉; 胆囊息肉样病变; 超声检查
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■背景资料
大肠息肉和胆囊
息肉样病变(PLG)
是人群中相对常
见的两种疾病, 在
临床工作中本课
题组注意到上述
两种疾病常合并
存在, 并因此推测
二者间可能存在
一定的相关性.
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0  引言

大肠息肉是一种人群中较常见的肠道疾病, 包
括多种病理类型, 其中腺瘤性大肠息肉是公认

的癌前病变, 与大肠癌的发生密切相关[1-4]. 胆囊

息肉样病变(polypoid lesions of the gallbladder, 
P L G)是一种人群中较常见的胆道疾病, 国内

外大宗资料统计的普通人群发病率高达5%以 
上[5-8]. 我们注意到上述两种疾病常同时存在, 并
因此推测二者间可能存在一定的相关性, 而国

内外文献中未见相关的报道. 因此, 我们进行了

本次研究, 旨在对这两种疾病间的相关性进行

初步探讨, 为临床研究二者的患病机制及好发

因素等提供线索和依据.

1  材料和方法

1.1 材料 随机选取2007-06/2007-11我院行结肠

镜检查的患者211例. 大肠息肉组111例, 年龄

29-85(平均57.9)岁, 男52例, 女59例, 经镜下活检

病理证实包括腺瘤性息肉59例; 炎性息肉41例及

增生性息肉11例, 入选标准: (1)结肠镜检查诊断

为大肠息肉; (2)镜检同时接受了结肠镜下息肉钳

取或电切术, 并送病理组织学检查; (3)自愿接受

胆囊超声检查. 对照组(非大肠息肉组)100例, 年
龄27-81(平均56.3)岁, 男女各50例, 入选标准: (1)
结肠镜检查证实未患大肠息肉(大肠癌者除外, 
因其可能为大肠息肉恶变而来); (2)自愿接受胆

囊超声检查.
1.2 方法 采用日本Toshiba Apolio-80彩色多普

勒超声诊断仪, 选择频率3-5 MHz的凸阵探头. 
全部研究对象于超声检查前禁食8 h以上, 检
查时常规取仰卧位及左侧卧位, 必要时辅以坐

位, 充分暴露腹部, 经体表于右肋下及右肋间利

用二维常规辅以组织谐波显像(tissue harmonic 
imaging, THI)对胆囊进行全面细致的扫查, 观察

是否存在PLG, 发现PLG时仔细观察其数目、

大小、形态、体位改变移动情况等声像图特征. 
PLG的超声诊断标准[9]: 胆囊内壁向囊腔内隆起

的等回声或高回声, 后方无声影, 体位改变不移

动, 2个及以上者视为多发. 常规记录检查结果. 
以上检查由同一人完成.

统计学处理 利用SPSS13.0软件对组间的计

数资料进行c2检验, P <0.05为差异有统计学意义, 
P <0.001为有显著差异.

2  结果

2.1 P L G的超声检查结果 大肠息肉组共检出

PLG 29例, 其中16例多发, 13例单发, 除1例PLG
直径约12 mm外, 余28例直径均<10 mm, 且直径

多在3-6 mm, 52例男性中检出14例, 59例女性中

检出15例, 59例腺瘤性息肉者中检出20例, 41例
炎性息肉患者中查出7例, 11例增生性息肉者中

检出2例; 对照组共检出PLG 7例, 5例多发, 2例
单发, 且直径均<10 mm, 50例男性中检出4例, 50
例女性中检出3例.
2.2 大肠息肉组与对照组PLG发生率的比较 大
肠息肉组PLG总的发生率为26.1%(29/111), 对照

组PLG的发生率为7%(7/100), 经统计学分析两

组间有显著差异(c2 = 13.60, P <0.001), 说明大肠

息肉组PLG的发生率明显高于非大肠息肉组(表1).
2.3 按性别分层比较大肠息肉组PLG的发生率 
男性大肠息肉组PLG的发生率为26.9%(14/52), 
女性大肠息肉组PLG的发生率为25.4%(15/59), 
两组间差异无统计学意义(c2 = 0.03, P >0.05), 说
明男性与女性大肠息肉组间PLG的发生率无差

异(表2).
2.4 按大肠息肉的病理类型分层比较PLG的发

生率 根据大肠息肉患者的病理结果将其分为

腺瘤性大肠息肉组(59例)与非腺瘤性大肠息肉

组(52例, 其中包括增生性息肉41例、炎性息

肉11例). 腺瘤性大肠息肉组P L G的发生率为

33.9%(20/59), 与对照组相比有显著差异(c2 = 
19.04, P <0.001); 非腺瘤性大肠息肉组PLG的发

生率为17.3%(9/52), 与对照组相比差异有统计

■研发前沿
大肠息肉和胆囊
息肉样病变(PLG)
是人群中相对常
见的两种疾病, 目
前有关这两种疾
病的病因、好发
因素以及患病机
制等的研究报道
各家不一, 尚未完
全阐明, 仍有待进
一步研究.

表  1  大肠息肉组与对照组PLG发生率的比较 n (%)

     
		     胆囊息肉样病变(PLG)              

合计
		       +		  -      

大肠息肉组            29(26.1)	           82(73.9)	 111

对照组	                 7(7)	           93(93)	 100

两组比较c2 = 13.60, P<0.001.

表  2  按性别分层比较大肠息肉组PLG的发生率 n (%)

     
		     胆囊息肉样病变(PLG)              

合计
		       +		  -      

男性大肠息肉组     14(26.9)	           38(73.1)	  52

女性大肠息肉组     15(25.4)	           44(74.6)	  59

两组比较c2 = 0.03, P>0.05.

■创新盘点
本文课题组在临
床工作中注意到
了 大 肠 息 肉 与
PLG常合并存在, 
而目前的文献中
未见有关二者相
关性的报道, 本研
究初步证实了这
两种疾病间可能
存在一定的相关
性, 并分析了其可
能的发生机制, 为
临床研究二者的
患病机制及好发
因素等提供线索
和依据.
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学意义(c2 = 3.86, P <0.05); 腺瘤性大肠息肉组与

非腺瘤性大肠息肉组PLG发生率的差异也有统

计学意义(c2 = 3.94, P <0.05). 说明非腺瘤性大肠

息肉组PLG的发生率高于对照组; 而腺瘤性大肠

息肉组PLG的发生率明显高于对照组, 并且高于

非腺瘤性大肠息肉组(表3).

3  讨论

PLG又称胆囊隆起性病变, 是一组表现形式相同

(由胆囊壁向囊腔内呈局限性隆起)但却包含很

多病理类型的胆道疾病的总称. 其分类尚未完

全统一, 一般可分为良性和恶性两大类, 良性者

包括胆固醇性息肉、炎性息肉、腺瘤性息肉和

腺肌瘤. PLG以胆固醇性息肉最多见, 约占70%, 
腺瘤性息肉则被认为是潜在的癌前病变, 与胆

囊癌的发生密切相关[10-12]. PLG患者一般少有自

觉症状, 常为体检时偶然检出, 超声检查是目前

公认的PLG的首选诊断方法, 而应用组织谐波成

像技术(THI)可有效抑制胆囊内的伪像, 更好地

显示PLG的细微特征, 从而减少漏诊率并提高诊

断的准确率[13].
本组资料统计结果明大肠息肉患者特别

是腺瘤性大肠息肉患者P L G的发生率明显高

于非大肠息肉者, 提示大肠息肉与PLG间可能

存在一定的相关性. 超声检查常以PLG的大小

判断其病理性质: 直径<5 mm者首先考虑胆固

醇性息肉; 10 mm以内者也以胆固醇性息肉多

见; 10-13 mm者多为腺瘤性息肉; 而直径>13 
mm时则要考虑有癌变倾向[9]. 本组资料中大肠

息肉组的29例PLG中有28例直径<10 mm, 且
直径多在3-6 mm, 因此我们认为大肠息肉患者

发生的PLG主要以胆固醇性息肉为主, 分析其

可能的机制有[14-15]: (1)肠道与胆道上皮组织在

胚胎早期起源相同(原始消化管的内胚层), 因
此当肠道上皮细胞代谢异常而发生大肠息肉

的同时, 胆道上皮细胞也可能发生代谢异常、

产生病变; (2)大肠息肉患者体内可能存在多种

胃肠激素分泌和代谢的紊乱, 从而引起Oddi括
约肌张力调节障碍, 胆囊运动功能异常, 使胆

汁排空延迟, 胆汁淤滞, 胆汁内的化学成分发

生改变, 导致其中的胆盐、胆固醇及卵磷脂间

稳定关系的破坏 ,  胆固醇被巨噬细胞所吞噬 , 
最终变成泡沫细胞积聚形成胆固醇性息肉; (3)
大肠息肉患者可伴有便血、腹胀、腹痛、腹

泻等症状, 可引起患者进食减少, 从而导致胆

囊内胆汁浓缩淤积. 总之, 以上诸因素均不同

程度地改变了胆囊内环境的稳定, 引起胆囊上

皮细胞代谢异常, 从而导致PLG的发生, 而腺

瘤性大肠息肉者往往伴有腺上皮的非典型性

增生, 因此与非腺瘤性息肉患者相比, 上述诸

因素表现可能更明显.
总之, 本研究通过对111例大肠息肉患者与

100例非大肠息肉患者PLG发生情况的观察分析

初步证实了大肠息肉与PLG之间可能存在一定

的相关性, 并分析了其可能的发生机制, 从而为

临床研究二者的患病机制及好发因素等提供线

索和依据, 但有关这两种疾病间的确切相关性

及发生机制还有待今后在条件允许的情况下进

行大样本的人群流行病学调查和相关的基础与

临床研究.
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表  3  按大肠息肉的病理类型分层比较PLG的发生率 n (%)

     
		        胆囊息肉样病变(PLG)            

合计
		           +		  -      

腺瘤性大肠息肉组      20(33.9)bc        39(66.1)bc	   59

非腺瘤性大肠息肉组     9(17.3)a         43(82.7)a	   52

对照组                 	      7(7)               93(93)	 100

c2 = 3.86, aP<0.05 vs  对照组; c2 = 19.04, bP<0.001 vs  对照组; 

c2 = 3.94, cP<0.05 vs  非腺瘤性大肠息肉组.

■应用要点
本研究初步证实
了 大 肠 息 肉 与
PLG间可能存在
一定的相关性, 为
临床研究二者的
患病机制及好发
因素等提供线索
和依据.



www.wjgnet.com

高爽, 等. 大肠息肉与胆囊息肉样病变的相关性							                 3121

ISSN 1009-3079  CN 14-1260/R  2008年版权归世界华人消化杂志

                                                                                                                                             
                                                                                                                                • 消息 •

世界华人消化杂志修回稿须知   

本刊讯 为了保证作者来稿及时发表, 同时保护作者与世界华人消化杂志的合法权益, 本刊对修回稿要求

如下. 

1      修回稿信件 

来稿包括所有作者签名的作者投稿函. 内容包括: (1)保证无重复发表或一稿多投; (2)是否有经济利益或其他关

系造成的利益冲突; (3)所有作者均审读过该文并同意发表, 所有作者均符合作者条件, 所有作者均同意该文代

表其真实研究成果, 保证文责自负; (4)列出通讯作者的姓名、地址、电话、传真和电子邮件; 通讯作者应负责

与其他作者联系, 修改并最终审核复核稿; (5)列出作者贡献分布; (6)来稿应附有作者工作单位的推荐信, 保证

无泄密, 如果是几个单位合作的论文, 则需要提供所有参与单位的推荐信; (7)愿将印刷版和电子版出版权转让

给本刊编辑部.

2      稿件修改 

来稿经同行专家审查后, 认为内容需要修改、补充或删节时, 本刊编辑部将把原稿连同审稿意见、编辑意

见寄回给作者修改, 而作者必须于15 d内将修改后的稿件及光盘寄回编辑部, 同时将修改后的电子稿件上

传至在线办公系统; 逾期寄回的, 作重新投稿处理.

3      版权 

本论文发表后作者享有非专有权, 文责由作者自负. 作者可在本单位或本人著作集中汇编出版以及用于宣讲和

交流, 但应注明发表于《世界华人消化杂志》××年; 卷(期): 起止页码. 如有国内外其他单位和个人复制、翻

译出版等商业活动, 须征得《世界华人消化杂志》编辑部书面同意, 其编辑版权属本刊所有. 编辑部可将文章

在《中国学术期刊光盘版》等媒体上长期发布; 作者允许该文章被美国《化学文摘》、《荷兰医学文摘库/医

学文摘》、俄罗斯《文摘杂志》、《中国生物学文摘》等国内外相关文摘与检索系统收录. (常务副总编辑: 

张海宁 2008-09-28)

treatment of polypoid lesion of the gallbladder] 
Zhongguo Yixue Kexueyuan Xuebao 2003; 25: 689-693

11	 R o a I , d e A r e t x a b a l a X , A r a y a J C , R o a J . 
Preneoplastic lesions in gallbladder cancer. J Surg 
Oncol 2006; 93: 615-623

12	 Myers RP, Shaffer EA, Beck PL. Gallbladder polyps: 
epidemiology, natural history and management. 

Can J Gastroenterol 2002; 16: 187-194
13	 刘超美. 组织谐波成像技术在胆囊息肉超声诊断中的

应用. 现代实用医学 2007; 19: 796-797
14	 张建良, 付勤烨. 胆囊息肉样病变的病因及发病机理. 

山东医药 2004; 44: 54-54
15	 高英茂. 组织学与胚胎学. 第1版. 北京: 人民卫生出版

社, 2001: 355-361

           编辑  李军亮  电编  何基才  

■同行评价
本文立题较有新
意, 设计合理, 表
达较清晰, 文笔流
畅, 研究内容立足
临床, 有较好的学
术价值.


