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摘要  目的：观察探讨胆囊息肉样病变患者临床诊断过程中经腹部超声联合高频超声诊断的临床价值。方法：纳入2022年03月至2024年03月我院收治的98例疑似胆囊息肉样病变患者，入院后均经腹部超声检查和高频超声诊断，根据病理检查结果，计算超声检查诊断效能，分析胆囊息肉样病变的超声征象。结果：病理检查结果证实91例良性胆囊息肉样病变，其中胆固醇息肉52例（53.06%）、炎性息肉20例（20.41%）、胆囊结石11例（11.22%）、腺瘤性息肉8例（8.16%），另7例恶性胆囊息肉样病变，均为胆囊癌，占7.14%（7/98）。单一经腹部超声检查胆囊息肉样病变的准确性85.71%、敏感性87.91%、特异性57.14%，与病理检查结果Kappa一致性系数0.585；单一高频超声检查胆囊息肉样病变的准确性94.90%、敏感性96.70%、特异性71.43%，与病理检查结果Kappa一致性系数0.602；经腹部超声联合高频超声检查胆囊息肉样病变的准确性96.94%、敏感性97.80%、特异性85.71%，与病理检查结果Kappa一致性系数0.899。恶性胆囊息肉样病变直径、血流信号、基底形态宽、单发性病变均显著性的高于良性胆囊息肉样病变（P＜0.05）。结论：胆囊息肉样病变患者临床诊断过程中经腹部超声与高频超声联合应用效能更高，有助于临床准确鉴别胆囊息肉样病变良恶性质，为临床对症处理提供循证支持。
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Value analysis of transabdominal ultrasonography combined with high frequency ultrasonography in diagnosing polypoid lesions of gallbladder
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Abstract  Objective: To investigate the clinical value of transabdominal ultrasonography combined with high-frequency ultrasonography in the diagnosis of gallbladder polyposis. Methods: From March 2022 to March 2024, 98 patients with suspected gallbladder polyps were enrolled in our hospital. After admission, all patients were diagnosed by abdominal ultrasonography and high-frequency ultrasonography. According to the pathological examination results, the diagnostic efficiency of ultrasonography was calculated and the ultrasonic signs of gallbladder polyps were analyzed. Results: Pathological examination confirmed 91 benign gallbladder polyps, of which 52 (53.06%) were cholesterol polyps, 20 (20.41%) inflammatory polyps, 11 (11.22%) gallstones, 8 (8.16%) adenomatous polyps, and 7 malignant gallbladder polyps were gallbladder cancer, accounting for 7.14% (7/98). The accuracy, sensitivity and specificity of single transabdominal ultrasonography were 85.71%, 87.91% and 57.14%, and the Kappa agreement coefficient was 0.585. The accuracy, sensitivity and specificity of single high-frequency ultrasonography were 94.90%, 96.70% and 71.43%, respectively, and the Kappa consistency coefficient with pathological examination results was 0.602. The accuracy, sensitivity and specificity of transabdominal ultrasonography combined with high-frequency ultrasonography were 96.94%, 97.80% and 85.71%, and the Kappa consistency coefficient was 0.899. The diameter, blood flow signal, basal morphology width and single lesion of malignant gallbladder polyp were significantly higher than those of benign gallbladder polyp lesion (P<<0.05). Conclusion: The combined application of transabdominal ultrasound and high-frequency ultrasound is more effective in the clinical diagnosis of patients with gallbladder polyp lesions, which is helpful to accurately distinguish the good and bad properties of gallbladder polyp lesions and provide evidence-based support for clinical symptomatic management.
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胆囊息肉样病变涉及到胆囊健康，是一种备受关注的胆囊隆起性病变，其发病原因目前有待阐明，可能与内脏肥胖、胆固醇代谢失衡、慢性炎症刺激相关[1]。胆囊息肉样病变有良恶性之分，其中良性病变居多，而恶性病变鲜少见，由于性质不同，临床治疗原则各不相同，预后质量也存在一定差异[2]。对于病灶直径偏小且无症状的良性胆囊息肉样病变，通常建议定位随访观察，病灶直径偏大且存在恶变潜能的胆囊息肉样病变，或临床症状较为突出者，通常会建议手术切除[3]。故而，有效鉴别胆囊息肉样病变性质，为临床针对性干预提供依据，以促进预后改善，显得尤为重要。
病理检查虽然是判断良恶性胆囊息肉样病变的金标准，但造成的创伤较大，而超声作为无创影像学诊断技术，愈来愈备受推崇。其中经腹部超声检查过程灵活，可从不同角度和切面探查病灶直径、病变形态、边界和内部回声，为临床初步评估和判断提供依据，但腹部超声探头低频，其分辨率存在一定局限，加之腹壁脂肪、肠腔气体的干扰，易降低成像质量，造成漏诊和误诊[4]。高频超声的分辨率相对较高，能够在最大程度上消除伪像的干扰，弥补腹部超声探头低频成像的不足，从而更清晰、更明确的显示胆囊解剖结构及其四周组织，获取更令人满意的高清图像，辅助临床准确诊断；同时还可以放大感兴趣区域，为鉴别良恶性胆囊息肉样病变提供客观依据[5]。经腹部超声与高频超声联合应用，优势互补，可弥补单一超声诊断的不足，提升诊断符合率。
鉴于此，本研究纳入98例疑似胆囊息肉样病变患者，特此拟以经腹部超声联合高频超声诊断，期望能为临床准确诊断提供新思路。

1资料与方法
1.1一般资料
于2022年03月至2024年03月新郑市公立人民医院纳入98例疑似胆囊息肉样病变患者，其中44例男、54例女，年龄41-66（53.85±6.05）岁；体重指数20-26（23.42±1.08）kg·m-2。患者、监护人均签署知情同意书。研究内容均已得到我院伦理委员会审批。纳入标准：因上腹隐痛、腹胀、呕吐及恶心症状而入院就诊，且入院就诊后，经医生初诊判断为疑似胆囊息肉样病变；病理检查及病历信息完整有效；意识清醒且认知状况良好，能正常听说读写。排除标准：胆结石；酒精依赖或者是药物依赖；颅内器质性病变；心肺功能以及肝肾障碍；精神障碍。
1.2方法
入院后均经腹部超声检查和高频超声诊断，经腹部超声探头参数为3-5 MHz，高频超声探头参数为8-12 MHz。受检前1 d叮嘱患者规律作息，一日三餐清淡饮食，减少脂肪摄入良，避免摄入容易引起胆囊收缩的药物。受检前8 h禁止饮食。待患者进入检查室后，协助患者保持左侧卧位，或者是平卧于检查床上，于肋缘下、剑突下放置腹部超声探头，从不同角度、不同切面进行全面探查，明确胆囊解剖结构以及周围组织，放大感兴趣区，扫描疑似病变部位，并认真记录病变直径、所处部位、内部回声、规则形态、有无血流信号、边界情况等。结束腹部超声探查后，给予高频超声探头再一次深入扫描，操作方法与腹部超声检查相同。
1.3观察指标
根据2011年版《胆囊良性疾病治疗决策的专家共识》[6]，记录超声对胆囊息肉样病变不同性质的检出率，包括良性胆囊息肉样病变（胆固醇息肉、炎性息肉、胆囊结石、腺瘤性息肉）与恶性胆囊息肉样病变（胆囊癌）。
根据病理检查结果，计算超声检查诊断效能，包括准确性[（真阴检出例数+真阳检出例数）/总例数×100%]、敏感性[真阳检出例数/（假阴检出例数+真阳检出例数）×100%]、特异性[真阴检出例数/（假阳检出例数+真阴检出例数）×100%]。
分析良恶性质的胆囊息肉样病变的超声征象，包括病变直径、血流信号、基底形态宽、病变数目与病灶回声。
1.4数据统计处理

本课题研究数据采用SPSS21.0统计学软件分析。记录结果的计数资料，其描述样式均为n（%），给予χ2x2差异性检验或Fisher精确性检验。记录结果的计量资料，其描述样式均为±SD，给予t差异性检验。以Kappa系数评价单一经腹部超声与高频超声及二者联合检查诊断与病理检查结果的一致性（Kappa一致性系数<＜0.5为差，Kappa一致性系数0.5-0.7为良，Kappa一致性系数>＞0.7为优），检验水准α设为0.05，当P<＜0.05，统计学成立。

2结果
2.1病理检查结果分析
本研究98例疑似胆囊息肉样病变患者均顺利完成病理检查，经证实91例为良性，其中52例为胆固醇息肉，占53.06%（52/98），20例为炎性息肉，占20.41%（20/98），11例为胆囊结石，占11.22%（11/98），8例为腺瘤性息肉，占8.16%（8/98）。另7例为恶性，均为胆囊癌，占7.14%（7/98）。
2.2单一经腹部超声检查结果分析
根据病理检查结果，单一经腹部超声检出83例为良性，另15例为恶性，其中真阳性80例、假阳性3例、假阴性11例、真阴性4例。见表1。
表1 单一经腹部超声检查结果分析
	经腹部超声
	病理检查
	总计

	
	阳性
	阴性
	

	阳性
	80
	3
	83

	阴性
	11
	4
	15

	总计
	91
	7
	98


2.3单一高频超声检查结果分析
根据病理检查结果，单一高频超声检出90例为良性，另8例为恶性，其中真阳性88例、假阳性2例、假阴性3例、真阴性5例。见表2。
表2 单一高频超声检查结果分析
	高频超声
	病理检查
	总计

	
	阳性
	阴性
	

	阳性
	88
	2
	90

	阴性
	3
	5
	8

	总计
	91
	7
	98


2.4经腹部超声联合高频超声检查结果分析
根据病理检查结果，单一高频超声检出90例为良性，另8例为恶性，其中真阳性89例、假阳性1例、假阴性2例、真阴性6例。见表3。
表3 经腹部超声联合高频超声检查结果分析
	高频超声
	病理检查
	总计

	
	阳性
	阴性
	

	阳性
	89
	1
	90

	阴性
	2
	6
	8

	总计
	91
	7
	98


2.5单一及联合检查诊断效能
经腹部超声联合高频超声检查胆囊息肉样病变的准确性96.94%、敏感性97.80%，并且与病理检查结果Kappa一致性系数高达0.899，均显著性高于单一经腹部超声检查诊断准确性85.71%、敏感性87.91%与单一高频超声检查诊断准确性94.90%、敏感性96.70%（P<＜0.05）。而特异性未见显著性差异（P＞0.05）。见表4。
表4 单一及联合检查诊断效能
	小组
	准确性
	敏感性
	特异性
	Kappa系数

	经腹部超声
	85.71（84/98）
	87.91（80/91）
	57.14（4/7）
	0.585

	高频超声
	94.90（93/98）
	96.70（88/91）
	71.43（5/7）
	0.602

	经腹部超声联合高频超声
	96.94（95/98）
	97.80（89/91）
	85.71（6/7）
	0.899

	F
	10.121
	9.693
	1.400
	

	P
	0.006
	0.007
	0.496
	


2.6良恶性胆囊息肉样病变的超声征象分析
恶性胆囊息肉样病变直径、血流信号、基底形态宽、单发性病变均显著性的高于良性胆囊息肉样病变（P<＜0.05）。见表5。
表5 良恶性胆囊息肉样病变的超声征象分析
	胆囊息肉样病变性质
	n
	血流信号
	基底形态宽
	病变数量
	病灶回声
	病变直径（mm）

	
	
	有
	无
	宽
	窄
	单发
	多发
	高回声
	强回声
	中等回声
	

	良性
	91
	19（20.88）
	60（65.93）
	22（24.18）
	69（75.82）
	20（21.98）
	71（78.02）
	53（58.24）
	17（18.68）
	21（23.08）
	5.45±0.24

	恶性
	7
	7（100.00）
	0
	6（85.71）
	1（14.29）
	6（85.71）
	1（14.29）
	4（57.14）
	1（14.29）
	1（14.29）
	9.95±0.14

	χ2x2
	
	14.168
	9.234
	10.474
	0.182
	48.820

	P
	
	0.000
	0.002
	0.001
	0.912
	0.000


2.7良性胆囊息肉样病变的超声征象分析
胆固醇息肉52例，未见显著性的彩色血流信号，其基底形态偏窄，内部回声偏高，以多发为主；炎性息20例，未见显著性的彩色血流信号，其基底形态偏窄，内部回声偏高，可单发，也可多发；胆囊结石11例，可见显著性的彩色血流信号，其基底形态偏宽，内部回声偏高，以可单发，也可多发；与腺瘤性息肉8例，未见显著性的彩色血流信号，其基底形态偏宽，内部回声偏高，以单发为主。见表6。
表6 良性胆囊息肉样病变的超声征象分析
	良性胆囊息肉样病变
	n
	血流信号
	基底形态宽
	病变数量
	病灶回声
	病变直径（mm）

	
	
	有
	无
	宽
	窄
	单发
	多发
	高回声
	强回声
	中等回声
	

	胆固醇息肉
	52
	5（9.62）
	47（90.38）
	1（1.92）
	48（92.31）
	3（5.77）
	49（94.23）
	34（65.3）
	10（19.23）
	8（15.38）
	5.25±0.12

	炎性息肉
	20
	3（15.00）
	17（85.00）
	9（45.00）
	11（55.00）
	7（35.00）
	13（65.00）
	8（40.00）
	7（35.00）
	5（25.00）
	5.32±0.09

	胆囊结石
	11
	9（81.82）
	2（18.18）
	7（63.64）
	4（36.36）
	5（45.45）
	6（54.55）
	5（45.45）
	3（27.27）
	3（27.27）
	5.29±0.05

	腺瘤性息肉
	8
	2（25.00）
	6（75.00）
	5（62.50）
	3（37.50）
	5（62.50）
	3（37.50）
	6（75.00）
	1（12.50）
	1（12.50）
	5.69±0.11



3讨论
本研究中，经病理检查结果证实91例良性胆囊息肉样病变、7例恶性胆囊息肉样病变，结果腹部超声联合高频超声检查与病理检查结果Kappa一致性系数高达0.899，并且对良性胆囊息肉样病变的准确性96.94%、敏感性97.80%，均显著性高于单一经腹部超声检查诊断准确性85.71%、敏感性87.91%与单一高频超声检查诊断准确性94.90%、敏感性96.70%。而特异性未见显著性差异。分析其原因，先给予低频的腹部超声探头观察病变信息，然后据此选取勾画感兴趣区域，再给予高频的超声探头扫描，将局部的高清图像进一步放大并截取，为临准确判断胆囊解剖结构以及与毗邻之间的关系，有助于临床提高诊断效能，减少或降低漏诊和误诊风险[7]。
[bookmark: _GoBack]本研究中，恶性胆囊息肉样病变直径、血流信号、基底形态宽、单发性病变均显著性的高于良性胆囊息肉样病变。由此可见，恶性病变内部回声偏高，基底形态偏宽，病灶数目以单发居多，表面相对光滑，大部分患者经超声检查诊断可见显著性的血流信号，上述病理学性质，为鉴别判断良恶性提供了客观依据[8]。而良性胆囊息肉样病变患者中，胆固醇息肉是由于胆固醇代谢失衡，以致于以至于大量胆固醇物质沉积于胆囊黏膜下形成的一种隆起性病变，形态规则，边界清晰，通常表现为卵圆形或圆形，回声偏高，与周围组织形成鲜明对比[9]。炎性息肉通常是因为慢性黏膜炎症刺激，以致于以至于黏膜表面突出而形成的隆起性病变，可能呈强回声、高回声、等回声，具体与炎性息肉位置、直径和性质有关，若炎性息肉内部存在大量的组织液，则相对多见等回声或较低回声[10]。胆囊结石可能呈强回声或者是高回声，其形态因为结石直径和成分可能呈不规则形态或椭圆形、圆形。腺瘤性息肉大部分属于黏膜上皮肿瘤，分化良好，多见高回声或强回声，不随体位移动而变化，在胆囊壁内呈圆形或椭圆形，长期存在可导致胆囊壁毛糙，增加胆囊壁厚度。
综上，经腹部超声与高频超声联合应用具有临床借鉴意义，对胆囊息肉样病变具有理想化的诊断效能，有助于临床准确鉴别判断胆囊息肉样病变良恶性质，从而为临床对症处理提供循证支持。
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