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!摘要"

!

目的"探讨局限型胆囊腺肌增生症!

H

:==7=:6653:65<2L

8

2L:42K;K

"的超声影像学特征'方法"回顾性分析
!"#,

年

!

月至
!"#)

年
'

月经手术病理确诊的
'"

例局限型胆囊腺肌症的病例资料#分析其超声二维声像图特征'结果"

'"

例局限型胆

囊腺肌增生症中
!$

例!

-'.#U

"病灶位于胆囊底部#

!-

例!

-&.)U

"为宽基底#

!$

例!

-'.#U

"为低回声或中等回声#

!-

例

!

-&.)U

"病灶处胆囊内壁连续性完整#

!#

例!

)"U

"病灶内可见囊样无回声区#

#!

例!

,"U

"病灶内可见点状强回声伴彗尾征#

!$

例!

-'.#U

"未见明显彩色血流信号'联合应用高频超声共正确诊断
!#

例#诊断符合率为
)"."U

'结论"局限型胆囊腺肌增

生症超声二维声像图具有一定特征性#联合应用高频超声有助于提高诊断符合率'
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胆囊腺肌增生症!
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"是

一种非炎症性(非肿瘤性胆囊良性病变#以腺体和

肌层慢性过度增生(胆囊壁增厚并伴有黏膜上皮陷

入肌层形成罗
%

阿窦!

+2T;4:<KT

8

%RK>B2@@K;<0K5K

#

+R/

"为特征)

#%!

*

'胆囊腺肌增生症根据病变累及范

围通常被分为
'

种类型$局限型!基底型"(节段型(

弥漫型'其中#局限型胆囊腺肌增生症最多见#且

与胆囊癌最不易鉴别#二者预后转归及临床诊治策

略存在较大的区别)

!%'

*

'因此#及早明确诊断对临床

诊疗方案的制定具有重要意义'

胆囊腺肌增生症的临床表现缺乏特异性#与胆

囊炎(胆囊结石极其相似'目前主要依赖于影像学

资料来诊断胆囊腺肌增生症'其中超声检查是胆

囊占位性病变的首选检查方法#特别是高频超声的

广泛应用#大大提高了该病的检出率)

,%&

*

'因此#本

研究以手术病理诊断为金标准#进一步探讨局限型

胆囊腺肌增生症的二维超声声像图特征#为临床诊

治提供参考'

*%*
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B

!

资料与方法

#.#

!

一般资料
!

收集
!"#,

年
!

月至
!"#)

年
'

月在我院经手术病理确诊为局限型胆囊腺肌增

生症的
'"

例患者临床及影像资料#其中男性
#-

例#女性
##

例#年龄
''

"

$#

岁#平均!

('.'!b

#'.'!

"岁#

!"

例有间歇性右上腹痛症状#

#"

例无

临床症状#经体检发现胆囊病变'本研究经医院

伦理委员会审核批准#所有患者均知情同意并签

署知情同意书'

#.!

!

主要仪器及设备
!

仪器为
GB;=;

1

K;\!!

(

YC

F2

H

;

c

C-

(

J;4:>B;RK>5<60K

(

N2KB;7:R

1

=;2(""

及

I

8

=:7N̂ ;>5

彩色多普勒超声诊断仪#

'.(

"

(IJM

低频凸阵探头及
(

"

#"IJM

高频线阵探头'

#.'

!

超声检查
!

检查前嘱患者禁食
$

"

#!B

#取仰

卧位及左侧卧位#必要时可嘱患者坐位经背部探

查'每例患者先用低频探头对胆囊进行常规扫查#

发现胆囊壁局部增厚者#再切换高频探头并联合局

部放大功能重点观察病灶#再用彩色多普勒血流显

像观察病灶区有无血流信号(血流分布情况及阻力

指数等'

重点观察分析病灶的部位(基底(回声类型(病

灶局部胆囊壁的连续性(病灶内有无小囊样结构

!罗
%

阿窦"(病灶内有无点状强回声伴-彗尾征.以及

彩色多普勒血流显像显示病灶区有无血流信号(血

流分布情况及阻力指数!

+Q

"等'

C

!

结
!

果

!.#

!

局限型胆囊腺肌增生症二维超声影像学特征及

诊断价值
!

'"

例局限型胆囊腺肌增生症患者联合使

用高频超声正确诊断
!#

例#诊断符合率为
)"U

'患

者超声影像学特征如下#!

#

"部位$

!$

例病变在胆囊

底部!

-'.'U

"#

#

例在胆囊体部!

'.'U

"#

#

例在体部

及颈部交界处!

'.'U

"'!

!

"病灶基底$

!-

例为宽基底

!

-&.)U

"#

#

例为窄基底即带蒂样!

'.'U

"'!

'

"病灶

回声$

##

例为低回声!

'&.)U

"#

#)

例为中等回声

!

(&.)U

"#

#

例为稍高回声!

'.'U

"#

#

例回声不均匀

!

'.'U

"'!

,

"病灶内囊样无回声区$

!#

例病灶内可见

无回声区!

)"."U

"#

-

例病灶内未见明显无回声区

!

'"."U

"'!

(

"病灶内囊壁上点状强回声$

#!

例可见

点状强回声!

,"."U

"#

#$

例未见明显点状强回声

!

&"."U

"'!

&

"病灶处胆囊内壁完整性$

!-

例胆囊壁

完整!

-&.)U

"#

#

例胆囊壁连续性中断!

'.'U

"'!

)

"

AO?Q

$

!$

例病灶未见明显彩色血流!

-'.'U

"%

#

例可

见短线状彩色血流#测得血管
+Q

为
".()

%

#

例可见点

状彩色血流#未能测得频谱'

!.!

!

典型病例介绍
!

局限型胆囊腺肌增生症患者#

女性#

,#

岁#体检发现胆囊底部占位#低频超声显示

胆囊底部病灶!图
#R

"%

AO?Q

示病灶内无血流信号

!图
#*

"%高频探头显示病灶内囊样无回声区!图
#A

"%

高频探头显示病灶内点状强回声!图
#O

"%

J%C

染色

示胆囊壁内腺体增生伴罗
%

阿窦结构!图
#C

"'

图
B

!

典型局限型胆囊腺肌增生症患者超声影像及病理染色

!!

R

$低频探头显示胆囊底部病灶%

*

$

AO?Q

示病灶内无血流信号%

A

$高频探头显示病灶内囊样无回声区%

O

$高频探头显示病灶内点状强回

声%

C

$术后病灶
J%C

染色示胆囊壁内腺体增生伴罗
%

阿窦结构
.P3;

H

;<:=L:

H

<;@;>:4;2<

$

,$%

!

C

"

F

!

讨
!

论

胆囊腺肌增生症是一种胆囊增生性疾病#多数

临床医师认为若合并典型胆道疾病症状应积极行

胆囊切除术'然而#胆囊切除术后的患者常出现十

二指肠液及胃液反流和消化不良性腹泻等多种难

治性并发症#且有增高胆管结石的发病几率(损伤

胆总管#甚至增加发生结肠癌的风险)

)

*

'因为胆囊

除具有调节胆汁生成和排出的作用外#还具有复杂

的化学和免疫等生理功能'尽管目前有些病理学

研究发现#罗
%

阿窦上皮可发生癌变)

$

*

'但不同类型

的胆囊腺肌增生症癌变率不一#其中局限型胆囊腺

肌增生症的癌变率仅
'.#U

)

-

*

'因此#对局限型胆

囊腺肌增生症患者可行部分胆囊切除术'因此#术

前通过影像学检查手段正确鉴别胆囊癌和局限型

胆囊腺肌增生症对临床治疗策略的选择具有极其

重要的意义'充盈状态下的胆囊#因胆汁与胆囊壁

之间可形成良好的反射界面#故超声检查尤其是联

(%*
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中国临床医学
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年
&

月
!

第
$#

卷
!

第
'

期
!!
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合高频超声能清晰显示胆囊底部结构#包括占位性

病变的部位(大小(形态(边界(内部回声等#敏感性

高#且具有便捷(无创(价廉的优点'因此#其被公

认为胆囊疾病的首选诊断方法'

本研究
'"

例局限型胆囊腺肌增生症患者中
!$

例病变位于胆囊底部#与胆囊底部是炎症等胆囊病

变的最好发部位有关'因受重力的影响#相对于胆

囊颈部#底部常处于较低位置#故底部的结晶物容

易淤积不易引流#并长时间接触和刺激底部上皮黏

膜'此外#底部属于神经(血管束的终末位置#其血

供少(收缩功能减弱因而更易发生病变'但这对于

与胆囊癌的鉴别意义并不大'罗
%

阿窦是诊断胆囊

腺肌增生症的特征性表现'因此#尽可能明确病变

内是否存在罗
%

阿窦是与胆囊癌鉴别的要点'本研

究
'"

例患者中
!#

例可清晰显示病灶内的无回声区

!即罗
%

阿窦"#罗
%

阿窦的显示率为
)"U

#接近
AN

的

检出率)

#"

*

#而既往常规低频超声的检出率仅为

,"U

"

&"U

)

(

#

##

*

'这可能得益于对胆囊的探查是在

常规使用低频探头发现病灶后#即切换高频探头并

使用局部放大功能观察分析病灶的声像图特征#高

频超声因分辨率高#近场显示可以更清晰'而且局

限型胆囊腺肌增生症常发生于底部#靠近腹壁#使

用高频探头能更清晰地显示病灶内部结构特征'

特别是病变早期#罗
%

阿窦较小时#低频超声仅能观

察到胆囊壁的局部增厚#而借助高频探头并通过局

部放大功能则可发现微小囊状结构#从而与胆囊癌

鉴别'

本研究的诊断符合率低于
V22

等)

,

*的报道#分

析原因为$本研究中
-

例腺肌增生症未准确诊断#查

阅患者临床资料发现#该
-

例患者平均
*IQ

为

!).(

#远高于另外
!#

例!平均
*IQ

为
!'.!

"#且其中

!

例患者
*IQ

$

'"

!重度肥胖"'此外#

'"

例病例中

#

例在胆囊体部#

#

例在体部及颈部交界处'因此#

对于部分较肥胖的患者#或是有些病灶位于胆囊体

部或颈部#均会限制高频探头的优势发挥#故仍较

难与胆囊癌相鉴别'

本研究
!-

例病变均呈现宽基底表现'仅
#

例

表现为呈蕈伞状的窄基底#明显突向腔内生长#超

声将其误诊为胆囊癌#其病理提示为胆囊腺肌增生

症#局灶黏膜呈肠化生#呈乳头状生长#考虑有恶变

倾向'本研究除
#

例为稍高回声和
#

例为回声不均

匀外#其余均为低至中等回声的声像图表现#与胆

囊癌的表现并无特征性差异#因而不能以病灶的回

声高低来区分胆囊占位性病变的良恶性'本研究

发现除
#

例呈现病灶处胆囊壁的连续性中断外#其

余病例均呈现胆囊壁完整'这提示胆囊壁连续性

是否完整可辅助判断胆囊占位性病变的良恶性'

这也符合胆囊腺肌增生症属于良性病变而不出现

恶性侵袭行为#故而使胆囊壁的连续性依旧完整'

其中
#

例因胆囊壁连续性中断被误诊为胆囊癌#分

析可能因该病例病灶旁有结石遮挡#且胆囊腔内胆

汁较少#透声较差#使得胆囊壁显示不够清晰#因而

被误判为胆囊壁连续性中断'本研究还发现除
!

例

病例可探及少许彩色血流外#其余病例均为乏血供

表现'胆囊癌早期因生长较慢#也可呈现类似表

现#故局限型胆囊腺肌增生症与早期胆囊癌在

AO?Q

下的表现并无特征性差异'但是当病灶急剧

生长后#胆囊癌多数呈现富血供且高速高阻的特

征#可借此鉴别'

由于本研究样本量较小#对局限型胆囊腺肌增

生症的超声二维声像图分析尚不够全面#仍需进一

步扩大样本进行验证'此外#本研究仅对局限型腺

肌增生症的声像图特征进行分析#尚缺乏与胆囊癌

病例的对照分析#在后续的研究中将完善这方面的

资料进行更加深入的研究'

综上所述#局限型胆囊腺肌增生症的二维超声

声像图主要表现为胆囊底部宽基底的低至中等回

声实质占位#联合高频探头及局部放大功能多数能

清晰显示其内特征性的无回声区#且病灶局部的胆

囊壁连续完整#彩色多普勒多数显示无血流信号'

综合这些声像图特征#联合高频超声并使用局部放

大功能多数能与胆囊癌鉴别#且具有较高的诊断符

合率#值得临床大力推广'
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