超声诊断原发性胆囊恶性肿瘤的价值分析
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【摘要】目的:探讨超声诊断原发性胆囊恶性肿瘤的临床应用价值。方法:选取我院2010年1月~2014年1月期间我院收治的原发性胆囊恶性肿瘤患及胆囊息肉患者98例为研究对象，根据病理诊断标准，将患者分为胆囊癌组和胆囊息肉组，分析超声诊断原发性胆囊恶性肿瘤的临床应用价值。结果:98例原发性胆囊恶性肿瘤患及胆囊息肉患者，经超声诊断，原发性胆囊癌恶性肿瘤诊出52例，经术后病理证实为63例，误诊9例，超声诊断正确率为82.5%，p＜0.05，差异具有统计学意义。结论:超声诊断对原发性胆囊恶性肿瘤具有重要的诊断价值，诊断率高，值得在临床实践中广泛的应用和推广。  
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【 abstract 】 objective: to study the clinical value of ultrasonic diagnosis of primary gallbladder malignancy. Selection methods: our hospital from January 2010 to January 2014, our hospital during the period of patients with primary gallbladder malignancy cancer and gallbladder polyps 98 cases as the research object, according to the pathological diagnosis standard, divided the patients into the gallbladder and gallbladder polyps group, analysis the clinical value of ultrasound in the diagnosis of primary gallbladder malignancy. Results: 98 cases of patients with primary gallbladder malignancy cancer and gallbladder polyps, the ultrasonic diagnosis of primary gallbladder cancer diagnosed with 52 cases, confirmed by postoperative pathology of 63 cases, 9 cases of misdiagnosis and the ultrasound diagnostic accuracy was 82.5%, p < 0.05, the difference is statistically significant. Conclusion: ultrasound diagnosis of primary gallbladder malignancy has important diagnostic value, high diagnostic rate, worthy of wide application in clinical practice and promotion. 
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    原发性胆囊癌是胆道系统最常见的一种恶性肿瘤，其发病率近年来有明显升高趋势。在尸检癌组织标本中约占5%，其中91%的病人发病年龄在50岁以上。女性病人的发病率约是男性的3倍[1]。这种恶性肿瘤侵袭能力强，恶性程度高，早期无特异的临床症状和体征，胆囊癌患者多数处于进展期或晚期才来医院就诊，一般预后较差，胆囊癌手术治疗的5年生存率低于5%[2]，因而其早期诊断和治疗引起学者们的较多关注。为研究超声诊断原发性胆囊恶性肿瘤的临床应用价值，我院选取98例原发性胆囊癌患者及胆囊息肉患者，对其临床资料进行回顾性分析，现将其报道如下。
1资料与方法

1.1一般资料

选取2010年1月~2014年1月我院收治的98例原发性胆囊癌恶性肿及胆囊息肉患者为研究对象，其中超声诊断为胆囊癌的52例，胆囊息肉为46例，术后病理确诊胆囊癌63例，胆囊息肉35例。根据病理诊断标准，将患者分为胆囊癌组和胆囊息肉组。胆囊癌组中男性为12例，占19.0%，女性为51例，占81.0%，患者年龄为46~78岁，平均年龄为（60.2±3.2）岁；胆囊息肉组中男性10例，28.6%，女性为25例，占71.4%，年龄为48~76岁，平均年龄为（58.2±3.1）岁。所有患者在知情同意下签署相关协议，自愿参与本次研究。
1.2诊断方法

    所有患者在检查前均禁食8h。采用PHILIPS多普勒超声仪，探头频率调节为3.5~5.0MHz。检查时，患者取仰卧位或者左侧卧位，分别在右上部位、右侧肋间隙等常规做多切面的胆囊扫查，观察腔内病灶个数，外形，大小，基底形态，作血流动力学的定量检测，观察局部组织的流血分布，并测量最大流速和阻力值。血流分级标准[3]分为0~3级，0级指未见明显血流信号；1级可见1~2个点状或短线状血管，少量血流信号；2级可见一个较长的血管或3~4个点状血管，中量血流信号；3级可见2个较长的血管或5个以上点状血管，血流量丰富。
1.3统计学处理

数据的收集与处理均由我院数据处理中心专门人员进行，保证数据真实性与科学性。初步数据录入EXCEL（2003版）进行逻辑校对与分析，得出清洁数据采用四方表格法进行统计学分析，分析结果以P＜0.05表示有统计学意义。
2结果

2.1 超声诊断为胆囊癌的病例与病理诊断比较，超声诊断胆囊癌52例（结节性16例，蕈伞型14例，实块型7例，壁厚型15例），胆囊鼻息肉为超声诊断为46例。经术后病理证实，胆囊癌误诊9例，胆囊鼻息肉误诊11例，胆囊诊断正确率为82.5%，详见表1。
表1  两组患者进行超声诊断（n；%）
	组别
	例数
	诊断正确
	误诊
	χ²值
	t值

	胆囊癌组
	63
	52（82.5）
	9（14.3）
	60.1260
	0.0000

	胆囊息肉组
	35
	46（76.2）
	11（31.4）
	46.6052
	0.0000


3结论

原发性胆囊癌恶性程度高，预后很差。胆囊癌发病率约占恶性肿瘤的0.3～6%[4]。在消化道癌症中，胆囊癌仅次于胃、结肠、直肠、食管、胰腺等癌而居于第6位。占肝外胆道系统恶性肿瘤的64.7～73.9%。国内统计女性发病率较男性为高，男女之比为1∶2.8,发病年龄50岁以上者占82.3%。原发性胆囊癌并不少见，但是由于早期缺乏典型的临床症状并且多在胆囊炎和胆石症的掩盖下发展，故临床表现无特异性。早期症状不易与良性胆囊疾病区别。X线检查及胆囊造影帮助不大，只能发现非特异性的间接征象。临床出现腹痛加剧、黄疸、腹块和消瘦时，已属晚期。同时也不具备敏感的实验室检查方法，因而容易与胆囊良性病变混淆，确诊时大多数人已经属于中晚期。而且原发性胆囊癌对放化疗不敏感，所以早期发现病采取手术治疗是提高原发性胆囊癌患者生存率的关键。

近年来随着超声检查的应用，尤其是彩色多普勒的检查发展，胆囊癌的早期诊断病例已经增多。超声诊断（ultrasonic diagnosis）是将超声检测技术应用于人体，通过测量了解生理或组织结构的数据和形态，发现疾病，作出提示的一种诊断方法。超声诊断是一种无创、无痛、方便、直观的有效检查手段，尤其是B超，应用广泛，影响很大，与X射线、CT、磁共振成像并称为4大医学影像技术。据国外文献报道，原发性胆囊癌恶性肿瘤超声的术前诊断率为75%~88%[5]。原发性胆囊癌的超声表现分为5种类型[6]：①小结节型，病灶较小，自囊内壁突向腔内，基地较宽，表面不平整。②蕈伞形，为基地较宽而边缘不整齐的蕈伞状肿块突入囊腔。③厚壁性，胆囊壁呈不均匀性增厚，可以是局限性或弥漫性。④混合型，呈现为胆囊壁的增厚伴有乳头状或蕈伞状肿块突入囊腔，即蕈伞型加厚壁型的表现。⑤实块型，胆囊正常液性囊腔消失，呈为实性团块状回声。胆囊恶性肿瘤按照医用超声声像分类标准，在典型情况下，诊断并不困难，应该要注意的是在诊断时发生遗漏的情况。超声诊断遗漏的原因可能为：患者在早期临床表现不典型，与胆囊炎、结石相混淆，未引起重视；部分患者检查前肠道准备不充分，或因患者较肥胖，受胃道气体干扰，难以观察胆囊全貌；胆囊良性息肉与小结胆囊癌难以鉴别。对于以上情况，在进行超声检查时应该反复查找，进行多体位检查，最终做出正确的诊断。虽然超声诊断有漏诊的情况，但是超声能够及时发现处于早期的原发性胆囊癌，具有尽早发现，尽早治疗的优点，还能准确显示肿瘤与周围组织的关系，判断肿瘤是否外移，为临床治疗提供了依据，提高了患者的生存率。
本次研究结果显示，98例原发性胆囊恶性肿瘤患及胆囊息肉患者，经超声诊断，原发性胆囊癌恶性肿瘤诊出52例，经术后病理证实为63例，误诊9例，超声诊断正确率为82.5%。综上超声诊断对原发性胆囊恶性肿瘤具有重要的诊断价值，诊断率高，值得在临床实践中广泛的应用和推广。
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