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胆囊息肉形成相关风险因素的研究进展
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摘　要　我国胆囊息肉的发生率呈逐年上升趋势，胆囊息肉有癌变的倾向，且胆囊癌预后较差，对患者健康构成较大的威

胁。胆囊息肉癌变的早期发现和及时手术，可明显提高患者生存率及生活质量。因此，胆囊息肉发病因素的研究具有重要意义。

胆囊息肉的发病特点可能存在地区性和种族差异，目前分析胆囊息肉与年龄、性别、血脂异常、ＢＭＩ、乙型肝炎病毒感染可能相关，

与血压异常、血糖异常关系不确切。未来对于代谢综合征有待于进一步探讨，并且需要大样本和动态分析的研究。
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　　胆囊息肉（ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｐｏｌｙｐｓ，ＧＢＰ）又称为胆囊
息肉样病变（ｐｏｌｙｐｏｉｄｌｅｓｉｏｎｏｆｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ，ＰＬＧ），是指
胆囊壁向囊腔内呈息肉样隆起的一类病变。分为肿

瘤性息肉（分为良性和恶性，前者包括腺瘤以及其他

较少见的良性间叶组织肿瘤如平滑肌瘤、脂肪瘤、血

管瘤等，后者包括腺癌以及其他癌）和非肿瘤性息肉

（也称良性病变，包括胆固醇息肉、炎性息肉、增生性

息肉、胆囊腺肌增生症以及少见的腺瘤样增生、黄色

肉芽肿等），其中非肿瘤性息肉占绝大多数，肿瘤性

息肉占少数但患病率及癌变率均呈上升趋势。且胆

囊的恶性肿瘤预后极差，放、化疗效果不佳。因此，早

期发现和手术可明显延长患者生存时间及生活质量，

故胆囊息肉样病变近年来越来越受到重视，并逐渐成

为世界性公共卫生问题，对其风险因素的相关研究显

得尤为重要，希望为胆囊息肉的早期预防、及时制定

随诊计划以及干预措施提供相应的依据。

一、胆囊息肉发生率的增长与区域特点及种族差异

１．发生率的增长：国际上《２０１７年欧洲多协会联
合指南：胆囊息肉管理和随访》提出胆囊息肉的发生

率为０．３％ ～９．５％［１］
。我国 ＧＢＰ的发生率较高并有

逐渐上升的趋势。吴婉清等
［２］
对２００６年广州市部分

健康体检人群检查发现胆囊息肉发生率为 ２．６８％。
王磊等

［３］
对北京博爱医院体检中心在２００７年１月 ～

２０１２年６月期间１２０１３人研究发现胆囊息肉的发生
率为６．９％。郑普生等［４］

对广东某高校职工体检发

现２０１３～２０１５年连续 ３年胆囊息肉发生率分别为
１２．３１％、１３．０１％、１４．１７％。胆囊息肉发生率的增长
可能与经济的发展、体检人数的增加、生活方式的改

变有一定关系。

２．区域特点：胆囊息肉的风险因素多样，但研究
之间结论各异并且可能存在相应的区域特点。既往

研究表明，亚洲和丹麦人口的 ＧＢＰ流行率较高，而德
国和印度人口的流行率相对较低

［５］
。国内外关于胆

囊息肉的形成风险因素研究主要源于东亚地区国家，

包括中国、日本、韩国。最近的研究表明，东亚人群中

的胆囊息肉与其形成风险因素的相关性最为明显，在

先前的研究中，东亚人群 ＧＢＰ患病率也高于西方国
家

［５～９］
。并且西方国家对 ＧＢＰ的风险因素研究相对

较少，可能与西方国家种族的人群分布、饮食习惯、代

谢能力的不同区域特点以及发生率的高低有关。

３．种族差异：《２０１７年欧洲多学会联合指南：胆
囊息肉管理和随访》指出不同族群间的发生率差异

有统计学意义，高风险群体如北印第安人和南美原住

民，低风险群体如高加索北美人，印度人种中 ＧＢＰ的
恶变率较高，东亚人群罹患胆囊癌风险同样较高

［１］
。

吕复君等
［１０］
对于新疆地区胆囊息肉患病率调查发现

胆囊息肉总发生率达５．８％，其中汉族人群的胆囊息
肉患病率为 ７１％，维吾尔族为 ３５％，哈萨克族为
５６％，其他民族为 ７０％。患病率在中国不同种族
中差异有统计学意义。

为了解不同的区域特点以及种族差异对胆囊息

肉发生率的高低是否存在影响，需要进一步对东亚地

区 ＧＢＰ风险因素研究。
二、胆囊息肉风险因素的研究

１．年龄因素：目前很多研究发现胆囊息肉的发生
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与年龄有密切关系，多项研究结果发现随着年龄的增

加，胆囊息肉的发生率呈上升至顶峰后下降趋势，顶

峰多位于中年（４０～６０岁）［１１～１３］。吕复君等［１０］
分析

可能与中年人工作压力大、生活不规律、激素水平和

免疫力处于变更期有关。而对于胆囊息肉患病率高

峰期后逐渐降低的原因认为随年龄增长超声检查发

现胆囊结石患病率增加可能掩盖了胆囊息肉的检出。

不过王磊等
［３］
、Ｌｅｅ等［８］

、Ｘｕ等［１１］
研究表示年龄并

非胆囊息肉风险因素。这种特殊现象可能与性别比

例变化、女性闭经（雌激素对胆固醇代谢的影响）或

某些胆囊息肉自发消散有关，具体机制还有待于进一

步研究。

２．性别因素：目前大多数研究认为 ＧＢＰ多见于
男性

［２，３，７～１１，１４～２２］
。并且多数研究发现男性性别为胆

囊息肉形成的独立风险因素
［８，９，１２，１７，１９，２０］

。而也有研

究提示，不同年龄段的男性胆囊息肉的患病率均高于

女性
［６，１３，１８，２０］

。当然也有研究得出不同结果，例如极

高龄女性发生率高于男性
［１１］
。这一现象出现的原因

可能与雌激素水平有关，雌激素能促进脂质代谢，从

而在一定程度上减少女性胆囊息肉的发生率。

３．血脂异常：血脂异常包括高胆固醇血症、高甘
油三酯血症、低密度脂蛋白升高和高密度脂蛋白减

少。既往的研究表明虽然 ＧＢＰ患病率在不同时期因
血脂异常而发生变化，但除了胆固醇外，高密度脂蛋

白的降低和甘油三酯的升高是重要的危险因素
［８，９］
。

然而在其他研究中存在争议，血脂异常甚至不认为是

ＧＢＰ的危险因素［１１，１７，２１］
。研究表明，大多数 ＧＢＰ都

是胆固醇息肉，胆汁或血液中胆固醇的直接沉积可能

与胆固醇息肉的形成有关，血脂异常与 ＧＢＰ密切相
关

［７，９，１２，１８，２１，２３］
。Ｌｉｍ等［７］

研究发现总胆固醇在２００～
２４０ｍｇ／ｄｌ之间与 ＧＢＰ的形成无关，但在≥２４０ｍｇ／ｄｌ
时成为一个重要的危险因素。也有研究对这一假说

提出质疑，认为即使是总胆固醇≥２４０ｍｇ／ｄｌ也与
ＧＢＰ的形成无关［１１，１９］

。此外，有研究表明，血清胆固

醇水平受地区、收入状况和时间等因素的影响
［２５］
。

因此，随着生活质量的改善，胆固醇对 ＧＢＰ的影响可
能会增加。随着经济的快速发展和生活方式的改变，

脂肪饮食结构发生了变化，中国人口中高脂血症和肥

胖症的比例不断上升，并且仍然是公众关注的一个主

要问题。Ｌｅｅ等［８］
还发现，越来越多的高脂血症正在

推动韩国人群中 ＧＢＰ流行率的变化。高脂血症发生
率在中国也逐年升高，针对性降脂治疗可能减少胆囊

息肉的发生率。因此，高脂血症对 ＧＢＰ的影响值得

特别关注。

４．ＢＭＩ：依据２００４年 ＷＨＯ提出亚洲成年人 ＢＭＩ
正常范围为 １８．５～２４．９ｋｇ／ｃｍ２，ＢＭＩ≥２５ｋｇ／ｃｍ２为
超重，ＢＭＩ２５～２９．９ｋｇ／ｃｍ２为肥胖前期，ＢＭＩ≥３０ｋｇ／
ｃｍ２为肥胖［２６］

。高 ＢＭＩ被广泛认为是 ＧＢＰ形成的
一项风险因素

［２７，２８］
。然而，在中国许多以往的研究

没有发现这种相关性
［９，１１，２４］

。在 Ｌｉｎ等［１２］
的研究中，

ＢＭＩ仅在单因素分析中与 ＧＢＰ呈正相关。Ｌｅｅ等［１８］

研究了内脏脂肪组织与 ＧＢＰ的关系，并提出内脏型
肥胖更有意义，而非 ＢＭＩ。而研究对 ＢＭＩ的界限尚
无定论，有研究认为 ＢＭＩ＞２８ｋｇ／ｃｍ２才与胆囊息肉
形成有一定关系，还有研究认为 ＢＭＩ≥３０ｋｇ／ｃｍ２更
有意义，但样本量较少，从而导致不同的研究结果。

近年来，我国肥胖率的上升是一个重要的问题，人口

比例的变化对 ＧＢＰ形成的流行病学数据有一定的影
响。另一方面，肥胖人群血糖、血脂、血压异常比例相

对较高，这可能与胆囊息肉的形成有关。

５．血压异常：血压分为收缩压（ＳＢＰ）与舒张压
（ＤＢＰ），目前的研究发现，收缩压和舒张压的异常增
高可能是胆囊息肉的影响因素，尤其是舒张压增高与

胆囊息肉的形成可能有一定关系，这与先前的研究结

果是一致的
［２８］
。但很少有研究解释其原因，Ｘｕ

等
［１１］
曾将血压与代谢综合征的相关性作为胆囊疾病

的病因，其分析称高收缩压和高舒张压可能是胆管结

石的危险因素，血压与代谢因素之间存在关联。但未

阐明血压与胆囊息肉形成的关系。在韩国最近的一

项研究中，血压升高仅在单因素分析中是胆囊息肉的

风险因素，在多因素分析中则不是
［１７］
。然而在中国、

韩国其他多数研究中并没有发现高血压与胆囊息肉

形成有关
［８，１７，１９］

。因此，国内外对血压与胆囊息肉的

研究较少，具体是收缩压还是舒张压的异常与胆囊息

肉的形成有关，有待于进一步研究。

６．血糖异常：既往有研究表明葡萄糖耐量异常是
形成胆囊息肉的风险因素，而糖尿病患者则没有表现

出类似的风险
［６］
。有研究者认为高血糖能抑制肝脏

的胆汁分泌，扰乱胆囊收缩，产生胆囊结石。同样，分

析糖耐量异常者的高血糖也会导致胆囊运动障碍，这

可能是导致胆囊息肉形成的一个因素。在接受治疗

的糖尿病患者可能表现出合理的血糖水平。受损的

胆囊排空功能恢复，发展胆囊息肉的机会减少
［６］
。

然而张保柱
［２９］
则认为糖尿病是胆囊息肉的独立风险

因素，其分析称糖尿病患者多合并高胆固醇血症，很

大程度上增加了胆囊息肉形成的发生率。但在中国、
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韩国最近的多数研究中，则认为血糖异常不是胆囊息

肉的风险因素
［８，９，１１，２１］

。血糖因素与胆囊息肉的关系

目前存在争议。

７．乙肝病毒感染：既往研究结果显示，我国是乙
肝大国，慢性乙型肝炎病毒感染、肝硬化在临床中很

常见。多数研究认为乙肝病毒感染者或既往乙肝病

毒感染史可增加胆囊息肉发生率
［３，８，１１，１５，１６，２１，２２］

。王

磊等
［３］
把患者进一步细化分为 ３组（ＨＢｓＡｇ－／ａｎｔｉ－

ＨＢｃ－、ＨＢｓＡｇ＋／ａｎｔｉ－ＨＢｃ＋和 ＨＢｓＡｇ－／ａｎｔｉ－ＨＢｓ＋）
进行对比研究，表示 ＨＢｓＡｇ－／ａｎｔｉ－ＨＢｃ＋和 ＨＢ
ｓＡｇ＋／ａｎｔｉ－ＨＢｃ＋是胆囊息肉发病的风险因素。不
过，乙肝是否为胆囊息肉形成的风险因素仍有待于进

一步研究。例如韩国的一项研究则表示乙肝表面抗

原阳性是２００２～２００４年期间胆囊息肉形成的风险因
素，但非２０１２～２０１４年期间的风险因素。考虑可能
随着乙肝疫苗接种的普及，乙肝病毒感染率逐年下降

导致结果不同
［８］
。虽然早些时期报道的中国人乙肝

流行率相较其他国家更高
［７～９，１１］

。但最近的研究中

乙肝病毒感染的流行率明显低于先前报道的结果。

例如，在 Ｌｉｎ等［１２］
的研究中乙肝病毒感染流行率近

１０％，在 Ｘｕ等［１１］
的研究中流行率达到了 ４．８％。大

多数乙肝患者都在传染病医院或疾病控制中心进行

全程监测和定期随访，因此这一因素对胆囊息肉形成

的影响可能正在减弱，需要进一步探索研究。

三、胆囊息肉的成因及未来研究方向

随着经济的发展，东亚地区（包括中国、日本、韩

国）胆囊息肉的发生率增高，同期代谢综合征的发生

率也在升高。代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）
包括高血压、血脂异常、高 ＢＭＩ和葡萄糖耐量异常，
目前是一个主要的公共卫生问题，在世界范围内越来

越普遍。然而，它与胆囊息肉的关系在以往的研究中

很少被报道，而且只有两项韩国关于东亚人口的研

究
［７，２１］

。Ｘｕ等［１１］
曾假设血压和代谢综合征与 ＧＢＰ

之间可能存在关联，这似乎是合乎逻辑的。Ｃｈｏｉ
等

［２１］
的研究中无论进行单因素分析还是多因素分析

中均得出代谢综合征为风险因素的结论。另外，在中

国 ＧＢＰ患者中还没有观察到另一个重要的变量 ＭＳ，
而且这一比例可能相当高

［３０］
。因此，更多关于 ＭＳ

和 ＧＢＰ关系的研究，特别是在中国人口中的研究，将
成为未来的研究方向。既往对胆囊息肉成因的研究

缺乏连续性及系统性，因此，还需要大样本、多中心、

连续性的研究，这样将会对胆囊息肉的成因有更加全

面的认识。除此之外，胆囊形态、基因、遗传的因素对

胆囊息肉的形成是否存在差异，未来还需要进一步深

入研究。

综上所述，胆囊息肉的发病原因及形成机制较为

复杂，结合目前研究来看胆囊息肉形成风险因素包括

年龄、性别、血脂异常、ＢＭＩ等。目前分析胆囊息肉与
乙型肝炎病毒感染的关系越来越弱。一些因素包括

血压异常、血糖异常可能与胆囊息肉的形成无关。未

来对于代谢综合征有待于进一步探讨。另外高脂血

症发生率在中国逐年升高，针对性降脂治疗可能减少

胆囊息肉的发生率。因此，进一步研究胆囊息肉的成

因及风险因素，才能为今后胆囊息肉的预防、诊断、治

疗提供依据。
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