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1. 引言

      胆囊息肉样病变（polypoid lesions of the gallbladder, 
PLG）是指起源于胆囊壁并向腔内突出的局限性病变，

其在全球成人中的患病率约为5%(1)，我国成人体检中，

PLG的超声检出率为4.2–6.9%(2, 3)。随着腹部超声检查的
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摘要: 胆囊息肉样病变（polypoid lesions of the gallbladder, PLG）是临床常见的胆囊疾病，其中胆囊胆固醇息肉与胆囊腺

瘤在生物学行为、恶性潜能及治疗策略上存在本质差异，准确鉴别两种病变对于避免不必要的胆囊切除术及早期识别

癌前病变具有重要意义。但现有术前鉴别诊断技术仍存在特征重叠、腺瘤识别能力不足等局限。基于此，本文系统综

述了无结石性胆囊胆固醇息肉与胆囊腺瘤在术前影像学检查、实验室检查及新兴技术应用等方面的差异，分析各类方

法的鉴别价值与局限性。未来应建立多维度个体化风险评估体系，推动从基于息肉大小的经验判断向精准医学管理的

转变。

关键词: 胆囊息肉，术前诊断，胆囊腺瘤，胆囊胆固醇息肉，影像学检查

Research progress in preoperative differential diagnosis of gallbladder cholesterol polyps and adenomas 
without concomitant gallstones

Boxiang He, Xin Chen, Hao Zou*

The Second Department of Hepatobiliary and Pancreatic Surgery, the Second Affiliated Hospital of Kunming Medical University, 
Kunming 650101, China

Abstract: Polypoid lesions of the gallbladder (PLG) are common clinical gallbladder diseases. Cholesterol polyps and gallbladder 
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广泛应用，PLG的检出率逐年升高。根据2019年世界卫

生组织（World Health Organization, WHO）消化系统肿瘤

分类，PLG可分为非肿瘤性息肉（假性息肉）与肿瘤性

息肉（真性息肉）两类(4)。胆囊胆固醇息肉作为最常见的

非肿瘤性息肉类型，占所有PLG的60–70%(5)，本质为胆

固醇结晶沉积于胆囊黏膜固有层并被巨噬细胞吞噬形成

的泡沫细胞团，表面覆盖胆囊黏膜层，目前未见其恶变

倾向的报告(6, 7)。相比之下，胆囊腺瘤属于真性肿瘤性息

肉，约占PLG的4–7%，具有明确的恶性潜能，被视为胆

囊癌的癌前病变(8)。为方便叙述，下文统一简称为胆固醇

息肉与腺瘤。

      无结石性PLG的临床管理面临重大挑战(9)。一方面，

胆固醇息肉与腺瘤在常规超声检查中常表现为相似的影

像学特征，导致术前鉴别困难；另一方面，现有临床指
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南多以PLG直径≥10 mm作为手术指征，但此标准导致

大量不必要的胆囊切除术(10)。Wennmacker等(11)的研究显

示，在220,612例胆囊切除术中，仅0.9%含有息肉，其中

肿瘤性与非肿瘤性息肉各占比56.4%和43.6%，提示以单

纯PLG大小为手术指征存在过度治疗风险。因此建立多

模态、多维度的鉴别诊断体系具有重要的临床意义。

      为详尽阐述无结石胆固醇息肉与腺瘤术前鉴别诊断的

研究进展，本综述系统检索PubMed、Web of Science、
Embase、中国知网等数据库，纳入关于PLG鉴别诊断的

相关研究，聚焦于PLG术前鉴别诊断的最新进展与未来

可能面临的挑战。

2. 病理生理学基础与临床特征差异

2.1. 病理组织学特征

      胆固醇息肉与腺瘤在病理组织学上存在本质差异（详

见表1）。胆固醇息肉呈特征性的“菜花状”架构，具有

细长的蒂部，核心为水肿的间质，缺乏腺体成分，其中

可见胆固醇负荷的巨噬细胞以及胆囊黏膜胆固醇沉积症

（Cholesterolosis）(6)。值得注意的是，有部分胆固醇息肉

在组织学上可能缺乏典型的胆固醇巨噬细胞，仅表现为水

肿的无细胞间质，但仍保持特征性的菜花状生长模式。腺

瘤则表现为真性肿瘤性增生，根据2019年WHO分类主要

包括幽门腺腺瘤（Pyloric gland adenoma）与胆囊内乳头状

肿瘤（Intracholecystic Papillary Neoplasm, ICPN）(4)。腺瘤

具有腺体结构，可伴有低级别或高级别上皮内瘤变，直径

常>10 mm，呈广基底或分叶状生长(8)。

2.2. 分子病理机制

      Kozuka等(12)的经典研究在1,605例胆囊切除标本中发现

7例伴有癌变的腺瘤，且在79例浸润性癌中，19%可见腺

瘤残余，支持腺瘤-癌序列的存在。2019年WHO分类及后

续分子研究证实(13)，胆囊癌可以通过腺瘤-癌序列发生，

以ICPN为代表，特征性携带STK11、CTNNB1、APC基

因突变(14)，约占胆囊癌发生的5–10%。2024年单细胞测序

研究进一步揭示，腺瘤与腺癌在遗传进化上具有相似性
(15)。

2.3. 临床流行病学特征

      胆固醇息肉多见于年轻患者(6, 16, 17)。相对而言，肿瘤性

息肉患者年龄较大（通常>50岁），且年龄>60岁被视为

胆囊恶性肿瘤的独立危险因素(18)。2022年ESGE/ESGAR/
EAES/EFISDS联合指南(8)将年龄>60岁、原发性硬化性胆

管炎（primary sclerosing cholangitis, PSC）病史、亚洲人

群、广基底形态及局灶性胆囊壁增厚>4 mm列为肿瘤性息

肉高危特征。值得注意的是，亚洲人群风险增加的机制

尚不明确，可能与胆道感染、胆石症高发及饮食习惯相

关，需进一步研究验证。

      在临床表现方面，大多数PLG无症状，常在体检时偶

然发现。然而，部分患者可出现右上腹隐痛、消化不良

等非特异性症状。PLG本身很少引起典型胆绞痛症状，

症状更多与合并的胆囊结石或慢性胆囊炎相关(19)。

      综上，胆固醇息肉与腺瘤在病理组织学、分子机制上

存在显著差异。胆固醇息肉多见于年轻患者，与脂质代

谢紊乱密切相关，无恶变倾向；而腺瘤为真性肿瘤性增

生，多见于老年患者，具有明确的恶性潜能。然而两种

疾病临床表现类似，鉴别诊断需结合相关术前检查进行

综合评估。

3. 常规超声检查的差异

3.1. 灰阶超声特征

      腹部超声作为PLG首选的筛查与随访手段，具有无

创、便捷、经济等优势(20)。然而，常规灰阶超声在鉴别

胆固醇息肉与腺瘤方面存在局限性。典型胆固醇息肉在

超声上表现为：高回声结节，常多发，直径多<10 mm，

可有细蒂，表面呈桑葚状或分叶状 (20)。腺瘤则多表现

为：等回声或低回声，单发为主，直径常≥10 mm，基底

较宽，表面可光滑或呈分叶状，部分可见胆囊壁层次中

断(21)。然而，上述特征存在显著重叠。Yuan等(22)的双模

态超声影像组学研究显示，在100例病理证实的胆囊息肉

中，胆固醇息肉（n = 71例）与肿瘤性息肉（n = 29）在

常规超声上的形态学（规则/不规则）、内部回声（高/等
/低回声）差异均无统计学意义（P > 0.05），仅息肉直径

（13 mm vs 17 mm, P < 0.05）及基底结构（带蒂/广基底，

P < 0.05）存在差异。这提示单纯依靠灰阶超声形态学特

征进行鉴别诊断的准确性有限。

3.2. 彩色多普勒血流成像

      彩色多普勒血流成像（color Doppler flow imaging, 
CDFI）通过评估病变内部血流信号为鉴别诊断提供信

息。一般而言，胆固醇息肉内部血流信号稀少或缺失，

而腺瘤由于肿瘤新生血管形成，常可检出内部血流信号
(23)。然而，CDFI对低速血流的敏感性较低，研究(24)显示

其仅能在36.99%的胆囊息肉样病变中检测到血流灌注，

与之相比，微血流成像（micro-flow imaging, MFI）能准

确评价微血管和低速血流，可发现91.78%的PLG内血流

灌注，显著优于CDFI。
      与MFI类似的超微血流成像（superb microvascular 
imaging, SMI）能够显示直径>0.1 mm、流速低至0.8 cm/
s的微小血管 (25)。在血流模式上，胆固醇息肉多表现为

无血流或点状血流，而腺瘤常表现为分支状血流模式，

这是由于腺瘤的滋养血管自胆囊壁进入息肉内呈分支

(14)

表1. 胆固醇息肉与腺瘤的临床病理特征对比

因素

数量

大小

形态

性质

恶性潜能

胆固醇息肉

多发（>3个）

多<10 mm

带蒂、桑葚状或分叶状

局部炎症-组织细胞反
应性病变

无

腺瘤

单发或少数（≤3个）

多≥10 mm

广基底、分叶状或乳头状

真性肿瘤性增生

有（癌前病变）
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状改变 (24)。Yuan等 (22)的研究进一步证实，双模态超声

B-mode联合SMI影像组学模型的曲线下面积（area under 
the curve, AUC）= 0.850在鉴别肿瘤性与非肿瘤性息肉方

面显著优于单一B-mode（AUC = 0.804）或SMI（AUC = 
0.782）模型。

3.3. 高频超声的应用

      高频超声（high-frequency ultrasound, HFUS）采用

更高频率的探头（通常7.5–12 MHz），较常规低频探头

（2–5 MHz）具有更高的空间分辨率，能够更清晰地显示

胆囊壁层次结构及微小病变。现有研究提示，HFUS联合

CDFI可显著提高PLG的诊断准确率，尤其在显示息肉蒂

部宽度、基底形态及微小血流方面具有优势(26)。然而，

HFUS对深部病变的显示可能受限，存在近场效应干扰，

因此建议与低频超声联合应用，以发挥各自优势、互补

不足(26)。

      综上，现有研究表明常规灰阶超声为PLG首选筛查手

段，具有一定鉴别意义，但特征重叠明显，鉴别能力有

限。CDFI、MFI、SMI技术通过显示微血流灌注模式提高

了鉴别准确性，但仍然存在特征重叠问题。因此，未来

应聚焦于多模态超声诊断模型的应用，提升常规超声的

鉴别能力。

4. 超声造影检查的差异

      超声造影（contrast-enhanced ultrasound, CEUS）利用

微泡造影剂（如SonoVue、Sonazoid）的血池分布特性，

能够实时、动态地评估病变的微血管灌注特征，在PLG
鉴别诊断中展现出重要价值(27)。

4.1. CEUS增强模式差异

      CEUS在鉴别腺瘤与胆固醇息肉方面具有重要价值。

CEUS下胆固醇息肉多表现为轻度增强，MVI模式下常

呈点状血管架构；而腺瘤多表现为明显增强，MVI模式

下常呈分支状或单支样血管架构(28)。Fei等(27)的前瞻性病

例对照研究进一步量化了这一差异：在122例胆囊息肉样

病变中，胆固醇息肉组仅2.5%表现为高增强，而腺瘤组

73.2%表现为高增强（P < 0.01）；在微血管架构方面，

54.3%的胆固醇息肉呈点状模式，而34.1%的腺瘤呈分支

状模式；此外，多因素Logistic回归分析证实，增强强度

及血流信号是与腺瘤相关的独立危险因素。

      然而，CEUS也存在一定的局限性：部分大型胆固醇

息肉（>20 mm）可因血管分布密集而表现为明显增强及

丰富血流，易误诊为腺瘤；而部分小型腺瘤可能因血管

发育尚不完善而表现为轻度增强，导致漏诊(29)。因此，

临床实践中应综合常规超声（病灶大小、数目、回声特

征）与CEUS（增强强度、血管形态、蒂部宽度）进行联

合评估，以提高鉴别诊断的准确性。

4.2. CEUS与增强CT的比较

      在PLG的鉴别诊断中，CEUS与增强CT（contrast-
enhanced computed tomography， CECT）鉴别肿瘤性与

非肿瘤性息肉的敏感性及特异性相似(30)。然而，CEUS具
有无辐射、可实时动态观察、对肾功能影响小等优势，

且微泡造影剂的严重不良反应发生率<0.01%，安全性良

好。

      综上，CEUS通过实时动态评估微血管灌注特征，

在鉴别胆固醇息肉与腺瘤方面具有重要价值。然而在大

型胆固醇息肉与腺瘤的鉴别当中仍然特征重叠问题(30)。

因此，未来应重点关注多种检查方法的综合应用，多维

度、多方面综合评估病变性质。

5. 内镜超声检查的差异

      内镜超声（endoscopic ultrasonography, EUS）通过将

高频超声探头置于胃或十二指肠内，近距离观察胆囊，

显著提高了图像分辨率，能够清晰显示胆囊壁的三层结

构（黏膜层、肌层、浆膜层）(31)，在鉴别胆固醇息肉与

腺瘤方面具有独特价值。

5.1. EUS特征性表现

      Sugiyama等(31)的研究为EUS鉴别PLG提供了关键标

准，为胆固醇息肉与腺瘤的鉴别提供了重要依据。EUS
下胆固醇息肉的典型特征为：内部散在或聚集的微小强

回声点，可伴有低回声区域，这一特征在95%的胆固醇息

肉患者中出现，其病理基础为胆固醇结晶沉积于黏膜固

有层内。与之形成鲜明对比的是，腺瘤表现为内部回声

相对均匀，缺乏胆固醇结晶所致的特征性强回声点，且

常可见中央低回声灶，后者是预测肿瘤性息肉的强有力

指标(32)。腺瘤与腺癌均不出现胆固醇息肉特有的“彗星尾”
样强回声表现。在该研究中，EUS对PLG的鉴别准确率高

达97%，显著优于经腹超声（71%）。

5.2. 增强EUS

      增强EUS（contrast-enhanced EUS, CE-EUS）通过静脉

注射超声造影剂，进一步提高了血流检测的敏感性，为

胆固醇息肉与腺瘤的鉴别提供了新的影像学依据。Park
等(1)的研究显示，在CE-EUS上，胆囊腺瘤多表现为均匀

增强模式，这与腺瘤内微血管均匀密集分布于腺体之间

的病理特征相符；而胆固醇息肉则典型表现为不均匀增

强，反映其内脂质负荷的巨噬细胞中微血管分布稀疏且

不均一的病理特点。而恶性病变在CE-EUS上常表现为快

速洗脱特征(33)。

      综上，现有研究表明EUS通过显示特征性强回声点或

中央低回声灶，可显著提高胆固醇息肉与腺瘤的鉴别准

确性，EUS诊断准确率可达97%，CE-EUS则进一步通过

增强模式的差异为鉴别诊断提供补充依据。但仍存在以

下局限：EUS为侵入性检查，患者接受度较低；检查结

果对操作者经验依赖性强；CE-EUS的视觉评估存在主观

性；此外，CE-EUS的应用受限于设备条件，目前并未大

范围开展。因此，未来应重点关注定量灌注分析等客观

评估技术的开发与应用，通过时间-强度曲线计算最大增

强强度、达峰时间等参数，以提高鉴别诊断的客观性和

准确性；同时，有必要开展大样本前瞻性研究进一步验

证CE-EUS的诊断效能，并探索人工智能辅助诊断等新技

(15)
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术在EUS图像分析中的应用价值。

6. CT与MRI检查的差异

6.1. CT检查

      CT检查在腺瘤与胆固醇息肉鉴别中具有重要价值。

6.1.1. 平扫CT特征

      平扫CT是PLG的基础检查手段。胆固醇息肉在平扫

CT上具有特征性表现：病灶常呈等密度或稍低密度，部

分病灶因体积过小或密度与胆汁相近而难以显示(34)；腺

瘤在平扫CT上多表现为等密度或稍高密度结节，与胆囊

壁密度相近，但仅凭平扫CT难以准确区分两者。

6.1.2. CECT特征

      CECT通过静脉注射碘对比剂，显著提高了PLG的检

出率和鉴别诊断价值。形态学特征：CECT能更清晰显示

病灶的基底形态和生长方式。胆固醇息肉多表现为带蒂

型病灶，表面光滑；腺瘤则多呈广基底生长，表面可呈

分叶状，部分可见胆囊壁层次中断。强化模式差异是鉴

别诊断的关键，胆固醇息肉多无明显强化，或仅表现为

边缘轻度延迟强化，强化程度低且缓慢；腺瘤呈轻中度

强化，具有“快进慢出”的强化特点——动脉期即出现轻

中度强化，延迟期仍持续强化(35, 36)。

6.2. MRI检查

      磁共振成像(magnetic resonance imaging， MRI)检查

以软组织分辨率优势及多参数成像特点，在腺瘤与胆固

醇息肉的鉴别中展现独特价值。腺瘤T1加权成像（T1-
weighted imaging， T1WI）呈等或稍低信号，T2加权成

像（T2-weighted imaging， T2WI）呈稍高信号，增强扫

描呈轻中度均匀强化；胆固醇息肉则T2WI信号更高，增

强后无强化或仅边缘轻度强化，表面光整带蒂为其形态

学特点(37, 38)。扩散加权成像（diffusion weighted imaging, 
DWI）在鉴别腺瘤与胆固醇息肉方面具有独特价值，Irie
等(39)开创性应用高b值DWI鉴别PLG，发现恶性病灶扩

散明显受限，但指出胆固醇息肉与腺瘤均可呈高信号，

需结合表观弥散系数（apparent diffusion coefficient， 
ADC）定量分析——腺瘤ADC值通常略低于胆固醇息

肉，但重叠区间较大，单独DWI难以可靠区分。Lee等(40)

通过系统研究证实DWI在胆囊病变鉴别中的价值，同时

承认腺瘤与胆固醇息肉间影像特征重叠仍是诊断难点。

      DWI技术进展显著提升了胆固醇息肉、腺瘤与胆囊

癌的鉴别能力，但多模态MRI联合评估优于单一序列
(41)。MRI多序列联合应用可提升鉴别效能，常规序列

（T1WI、T2WI）评估病灶信号及形态，DWI评估水分子

扩散特性，增强扫描评估血供特点，三者互补可减少单

一序列的误诊风险。

      综上，现有研究表明CT与MRI在PLG的鉴别诊断中

各具优势、相互补充——CT通过增强扫描强化模式差异

及形态学特征为初筛提供重要依据，MRI则凭借软组织

分辨率优势及多参数成像特点实现更精准的组织特征分

析，两者联合应用可为鉴别腺瘤与胆固醇息肉提供更全

面的影像学信息，同时在评估病变范围及排除转移方面

具有重要补充价值。但仍存在以下局限：对于直径<5 mm
的微小病灶，CT与MRI的检出率及鉴别能力均受限（CT
受部分容积效应干扰、MRI受呼吸运动伪影影响）(20, 35, 

36, 42)；CT存在碘对比剂过敏及肾毒性风险、电离辐射问

题；MRI扫描时间较长、对钙化灶敏感性不及CT、检查

费用较高，不宜作为常规随访手段；此外，胆固醇息肉

与腺瘤的CT密度值及ADC值均存在较大重叠区间(40)，影

像特征交叉导致单独依靠任一影像学手段难以可靠区分

两者。因此，未来应重点关注低剂量CT技术优化以降低

辐射暴露，高分辨率MRI技术改进以减少呼吸伪影并提

高小病灶显示能力，建立多模态影像组学联合诊断预测

模型，并探索人工智能深度学习技术在PLG精准鉴别及

微小病灶早期检出中的应用价值。

      目前对于胆固醇息肉与腺瘤的术前鉴别诊断的影像学

检查种类繁多，且两种病变在不同的影像学检查当中均

具有差异化的特征（详见表2）。胆固醇息肉与腺瘤的

术前影像学检查各具特色，单一检查手段均存在局限性

（详见表3），临床决策需基于多维度综合评估。综上所

述，未来应根据患者具体情况、病变特点及医疗条件，

整合多种影像学手段进行个体化评估，而非依赖单一检

查方法，以实现精准诊断与合理治疗决策。

7. 实验室检查与肿瘤标志物

7.1. 常规实验室检查

      实验室检查在腺瘤与胆固醇息肉鉴别中的应用价值有

限，现有证据多集中于代谢指标与息肉形成风险的关联

研究。血脂代谢分析显示，胆固醇息肉患者常表现为总

胆固醇、甘油三酯及低密度脂蛋白胆固醇升高，而非高

密度脂蛋白胆固醇/高密度脂蛋白胆固醇比值异常，提示

脂质代谢紊乱是胆固醇息肉的特征性表现(17, 43)。尽管血脂

代谢与胆囊息肉类型存在关联，但单一血脂指标难以可

靠区分腺瘤与胆固醇息肉(44)。

      胆汁酸代谢研究为两者鉴别提供了更具特异性的方

向。胆囊胆汁和血清中结合型胆汁酸在胆固醇息肉与腺

瘤间存在显著差异表达(45)，提示胆汁酸谱分析可能优于

传统生化指标。Vu等(46)及Jang等(47)应用光谱技术对胆汁

成分进行快速检测，为胆汁实验室检查在息肉类型鉴别

表2. 胆固醇息肉与腺瘤影像学检查的差异

影像学检查

腹部超声

CDFI

SMI

CEUS

EUS

CECT

MRI-DWI

胆固醇息肉

高回声

稀少或缺失

无血流或点状血流

轻度增强、点状血管

内部强回声点

无强化或边缘轻度强化

ADC值较高

腺瘤

等回声或低回声

可见内部血流

分支状血流

明显增强、分支状血管

中央低回声灶

轻中度强化、快进慢出

ADC值略低
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中的技术可行性提供了依据。Shao等(48)的研究回顾性分

析了391例胆固醇息肉病人与106例腺瘤病人，血型（O型

血）被认为是独立预测因素之一。胆固醇息肉与腺瘤在

常规实验室指标上重叠明显，单纯依赖血液生化难以实

现准确鉴别(6)，影像学特征联合实验室检查的综合评估模

式优于单一指标判断(49)。

7.2. 血清肿瘤标志物

      尽管腺瘤属于真性肿瘤性增生，但血清肿瘤标志物在

胆囊腺瘤与胆固醇息肉鉴别中的直接应用价值有限，现

有证据多集中于胆囊癌与良性病变的区分。传统标志物

如CA19-9、CEA在此两种病变间表达差异不显著，单独

应用难以实现可靠鉴别(50, 51)。

      综上，现有研究表明血脂代谢紊乱是胆固醇息肉的

特征性表现，且胆汁酸谱分析较传统生化指标更具鉴别

特异性，但仍存在单一血脂指标难以可靠区分腺瘤与胆

固醇息肉、常规实验室指标重叠明显、单纯依赖血液生

化难以实现准确鉴别等局限。因此，未来应重点关注胆

汁酸代谢谱的深入开发与标准化应用、红外光谱等快速

检测技术的临床转化、血型等新型预测因素的验证与整

合，以及多模态生物标志物联合诊断模型的构建与优

化，并联合以影像学检查进一步提升胆固醇息肉及腺瘤

的术前鉴别诊断准确性。

8. 术前预测模型与临床决策

8.1. 列线图预测模型

      列线图（nomogram）作为可视化预测工具，在PLG术

前鉴别诊断中得到广泛应用。Shao等(48)的研究回顾性分

析了391例胆固醇息肉病人与106例腺瘤病人，基于血型

（O型血），病变数量，是否带蒂，病变直径及年龄构

建了术前预测腺瘤的列线图，具有良好的区分能力（训

练集AUC=0.843，验证集AUC=0.837）。Zhang等(52)基于

年龄、胆囊结石、CEA、息肉大小及广基底形态构建了

预测肿瘤性息肉的列线图，在训练集与验证集中均表现

出良好的区分度（AUC=0.846 vs 0.835）与校准度。Li等
(53)进一步开发了基于术前超声特征的贝叶斯网络预测模

型，用于评估>10 mm PLG的肿瘤风险，为临床决策提

供了量化依据。Tang等(54)的多中心研究建立了偶发胆囊

息肉的风险分层模型，综合考虑临床、超声及实验室指

标，实现了对PLG恶性潜能的精准评估。这些模型的建

立标志着PLG管理从单一大小标准向多维度、个体化风

险评估的转变。

      综上，现有研究表明列线图预测模型通过整合临床、

影像及实验室指标，实现了PLG术前风险的个体化评

估，标志着PLG管理从单一大小标准向多维度风险评估

的转变，但现有模型多为单中心、回顾性研究，泛化能

力有待验证，且大多无对于腺瘤特异性识别的模型。因

此，未来应重点关注开展多中心前瞻性研究，通过外部

验证队列增强预测模型的泛化性与普适性，细化模型病

理分型，推动预测模型的临床转化应用。

8.2. 临床决策路径

      基于现有证据，国际指南对无结石PLG的管理提出

了分层建议。欧洲ESGAR/EAES/EFISDS/ESGE联合指

南（2022版）推荐(8)：对于≥10 mm的PLG，如患者适合

手术且接受手术，推荐行胆囊切除术；对于6–9 mm的

PLG，如存在年龄>60岁、PSC病史、亚洲人群、广基底

或局灶性胆囊壁增厚>4 mm等危险因素，推荐手术；如

无危险因素，推荐在6个月、1年及2年进行超声随访，如

2年内无增长可停止随访；对于≤5 mm的PLG，如无危险

因素，不推荐随访（详见图1）。然而，Foley等(55)的系统

综述与荟萃分析显示，<10 mm的PLG恶性风险仅为0.60%
（99%可信区间0.30–1.16%），但研究间异质性极高（I² 
= 99.95%），提示需谨慎解读该结果。因此，结合多模

态影像学特征、影像组学及人工智能技术的个体化风险

评估，可能是未来优化PLG管理的重要方向。尽管现有

表3. 影像技术对比

检查方法

常规灰阶超声

CDFI

SMI

HFUS

CEUS

EUS

CE-EUS

CT

CECT

MRI

优势

无创、便捷、经济；首选筛查手段

可评估病变内部血流信号

对于病变内部血流信号更加敏感

空间分辨率高，可清晰显示胆囊壁
层次及微小病变

实时动态评估微血管灌注；无辐
射、安全性好

图像分辨率高，可清晰显示胆囊壁
三层结构；

进一步提高血流检测敏感性

可发现病灶并评估钙化、胆囊壁厚
度等基础信息

显著提高检出率；清晰显示病灶基
底形态和生长方式

软组织分辨率高，多参数成像；
DWI序列具有独特鉴别价值

适用场景

PLG的初筛与随访

辅助鉴别诊断

鉴别肿瘤性与非肿瘤性息肉

进一步评估息肉蒂部宽度、基底形
态及微小血流
进一步鉴别胆囊腺瘤与胆固醇息肉

术前精准鉴别胆固醇息肉与腺瘤

术前精准鉴别胆固醇息肉与腺瘤

作为增强CT的基础扫描

评估病变范围及评估转移

CT诊断不明或需进一步定性的病例

局限性

鉴别能力有限，特征重叠明显

对低速血流敏感性低

存在特征重叠问题

对深部病变显示受限，存在近场效应干扰

大型胆固醇息肉与腺瘤特征仍有重叠

侵入性检查，患者接受度低，对操作者经验
要求高

受限于设备及操作者经验，未大范围开展

部分容积效应干扰，密度重叠，微小病灶易
漏诊；存在电离辐射

<5 mm病灶易受干扰；有碘对比剂过敏及肾
毒性风险；存在电离辐射

扫描时间长，对钙化灶敏感性低，费用较高
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指南提供了管理建议，但其实施面临诸多证据层面的挑

战。

9. 影像组学与人工智能技术的应用

9.1. 影像组学

      影像组学（Radiomics）通过高通量提取医学图像中

的定量特征，结合机器学习算法，为PLG的鉴别诊断提

供了新的途径(22)。Yuan等(22)基于双模态超声（B-mode与
SMI）构建的双模态影像组学模型(AUC=0.850)为术前无

创鉴别提供了新思路。Wang等(56)的多中心前瞻性研究，

开发了基于机器学习超声影像组学模型的胆囊肿块风险

分层系统，通过自动分割与特征提取，实现了对PLG的

精准分类，同时该研究强调了标准化图像采集与特征提

取流程对于模型泛化能力的重要性。

9.2. 深度学习

      深度学习（Deep Learning）技术在医学影像分析中展

现出强大潜力。但目前研究多集中于肿瘤性息肉与非肿

瘤性息肉的鉴别诊断，对腺瘤这一关键癌前病变的独立

识别关注不足。Tang等(57)开发的基于双模态超声的深度

学习模型虽能鉴别非肿瘤性与肿瘤性息肉（验证集AUC = 
0.829），但其将腺瘤与腺癌合并为肿瘤性息肉，未能实

现腺瘤的单独识别。Kim等(58)的基于超声图像的集成CNN
模型同样将PLG分为假性息肉（胆固醇息肉）与真性息

肉（腺瘤+腺癌），对于直径<20 mm的PLG取得了良好的

预测效果（AUC = 0.9082），但腺瘤与腺癌的鉴别边界模

糊。Jang(59)等的EUS视频AI系统亦将腺瘤纳入“肿瘤性息

肉”范畴，未细分癌前病变与恶性病变。Zhu等(60)基于超

声图像的多中心研究同样将腺瘤与腺癌合并为“肿瘤性息

肉”进行预测，内部测试集AUC为0.896，但未能区分腺瘤

这一可干预的癌前阶段。

      综上，现有深度学习模型多满足于肿瘤性与非肿瘤性

息肉的粗分类，缺乏针对腺瘤的精准识别能力，可能遗

漏早期干预窗口。未来应重点关注于腺瘤特异性识别模

型的开发，结合多模态影像与分子标志物，实现胆固醇

息肉、腺瘤、腺癌的全程风险分层，以指导个体化随访

与手术决策。

9.3. 可解释性AI与临床应用

      深度学习模型虽在医学影像诊断中展现出卓越性能，

但其“黑箱”特性严重制约了临床转化。卷积神经网络等

复杂模型通过多层非线性变换提取高维特征，其决策过

程缺乏透明度，临床医师难以理解模型预测依据，导致

信任度不足与采纳意愿降低(61)。欧盟《通用数据保护条

例》（GDPR）明确要求算法决策需具备可解释性，美国

卫生与公众服务部临床决策支持软件指南亦强调透明度

对确保系统安全有效的重要性。

      为提高人工智能模型的临床接受度，可解释性机

器学习技术被引入PLG诊断领域。Dou等 (62)的研究采

用SHapley Additive exPlanations（SHAP）方法可视化

CatBoost模型的分类过程，发现PLG短径是预测PLG性

质的关键独立危险因素。该研究构建的临床-影像组学联

合模型显著优于单一模型（训练集AUC = 0.910；测试集

AUC = 0.869），通过SHAP解释性分析增强了医师对模

型决策逻辑的理解，未来可能将不必要的胆囊切除术率

降至更低水平。He等(63)同样采用SHAP方法解析机器学习

模型，识别出PLG大小（≥18mm）为肿瘤性息肉的最重

要预测因子，证实了可解释性模型在指导临床决策中的

图1. 无结石性胆囊息肉样病变术前风险评估与临床决策流程图。
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价值。

      当前可解释性方法主要包括基于归因的方法（如Grad-
CAM、SHAP）与代理模型法。Grad-CAM通过梯度加权

类激活映射可视化模型关注区域，已广泛应用于PLG超

声图像的解释性分析(64)；SHAP则基于博弈论量化各特征

对预测的贡献度，提供全局与局部双重解释。然而，现

有研究多聚焦于单一解释技术，缺乏标准化评估指标，

且解释结果与临床病理机制的对应关系尚需深入验证。

未来应开发融合多维度解释方法的综合框架，建立临床

可理解的解释标准，真正实现从“黑箱预测”到“透明决策”
的跨越。

      综上，现有研究表明影像组学与深度学习算法在PLG
术前鉴别诊断中已展现出一定临床价值，但仍存在病理

分型精细化不足（腺瘤识别缺失）、模型可解释性欠

缺、多模态数据融合不深、前瞻性验证缺乏、多为单中

心研究且样本量较少等关键局限。因此，未来应重点关

注腺瘤特异性识别模型的开发、多维度可解释性框架的

构建、影像-分子多模态数据整合、大规模多中心研究的

开展，以及前瞻性临床验证，以实现从“黑箱预测”到“透
明精准决策”的跨越，最终指导个体化随访与手术决策。

10. 争议与局限

      尽管近年来影像技术不断发展，但不同研究之间结果

存在差异，且多数研究为回顾性设计，存在选择偏倚。

首先，目前缺乏大规模、多中心、前瞻性的随机对照研

究验证各影像学方法的诊断效能，现有证据质量参差不

齐。其次，不同研究对胆固醇息肉与腺瘤的诊断标准存

在差异，病理诊断的准确性也受活检样本及病理医师经

验影响。最后，影像组学及人工智能研究多为单中心数

据，模型泛化能力有限，且特征提取缺乏统一标准，限

制了结果的可比性。未来需开展高质量前瞻性研究，建

立标准化影像评估及影像组学分析流程，以解决上述争

议与局限。

11. 结论与展望

      无结石胆囊胆固醇息肉与腺瘤在术前检查中存在多

方面差异，深入理解这些差异对于临床决策至关重要(4, 6, 

9)。常规经腹超声虽为首选筛查手段，但单一模态鉴别能

力有限；EUS通过显示特征性的强回声点或微囊结构，

显著提高了鉴别准确性(31)；CEUS通过评估微血管灌注模

式，为鉴别诊断提供了功能学信息(27, 30)；CT与MRI在评

估病变范围及排除转移方面具有补充价值(34, 40, 65-67)；影像

组学与人工智能技术的兴起，为实现PLG的精准、无创

鉴别开辟了新途径(22, 56, 57, 59, 62, 68)。

      未来研究方向包括：开展大规模前瞻性研究验证现有

预测模型的泛化能力(52, 62)；开发多中心、多模态影像数据

库，推动人工智能算法的标准化与临床应用(56, 57)；探索基

于液体活检的新型生物标志物，实现PLG的早期、精准

诊断(69, 70)；建立基于个体化风险评估的动态随访策略，

在避免过度治疗的同时确保癌前病变不被漏诊(8, 55)。我们

认为，未来PLG管理将从基于大小的经验判断向基于多

模态数据的精准分层转变。人工智能技术的临床转化、

多中心前瞻性研究的开展以及影像组学特征提取的标准

化，将是推动这一转变的关键。通过整合临床、影像及

分子生物学信息，建立个体化风险评估模型，有望在避

免过度治疗的同时确保癌前病变不被漏诊，实现无结石

性胆囊息肉样病变的精准医学管理。
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