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黄色肉芽肿性胆囊炎超声造影影像学特征分析

武文卿，黄备建，陆　清，夏罕生，毛　枫，王文平

复旦大学附属中山医院超声科，上海　２０００３２

　　［摘要］　目的：探讨黄色肉芽肿性胆囊炎（ｘａｎｔｈｏｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ，ＸＧＣ）的超声造影声像图特征。方法：收集

２０１５年１月至２０１９年１２月于复旦大学附属中山医院术后病理证实为ＸＧＣ的２４例患者术前的临床资料及超声声像图，分析

其常规超声以及超声造影的声像图特征，并在造影前后分别给出超声诊断。结果：常规超声示胆囊轮廓清晰１７例（７０．８％），模

糊７例（２９．２％），仅２例（８．３％）胆囊黏膜线连续性佳，１７例（７０．８％）病灶内可测及彩色血流。超声造影后所有病例

（１００．０％）均可见增强，同时可见清晰的胆囊轮廓，黏膜线连续性佳者１８例（７５．０％）。超声造影与常规超声相比，在胆囊黏膜

线的显示、胆囊轮廓的显示以及增厚胆囊壁血流检出率，差异均有统计学意义（犘＜０．００１，犘＝０．００９，犘＝０．００９）。结论：超声

造影可为ＸＧＣ的超声诊断提供更多的信息，相比于常规超声其诊断效能更高。

　　［关键词］　胆囊炎；黄色肉芽肿性；超声造影
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　　［犓犲狔犠狅狉犱狊］　ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ；ｘａｎｔｈｏｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓ；ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

　　黄色肉芽肿性胆囊炎（ｘａｎｔｈｏｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓ

ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ，ＸＧＣ）是一种良性胆囊慢性炎性病

变，临床上较为少见，１９７０年由Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ等
［１］首

次提出，其典型的临床体征与慢性胆囊炎相似，但

实验室检查无明显特异性。因其病理学表现具有

破坏性，所以其影像学表现与恶性肿瘤难以鉴别，

误诊率较高，大部分经术后病理确诊［２］。本研究总

结了近５年我院经手术病理证实为ＸＧＣ的２４例患

者的常规超声及增强超声造影（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ

ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＣＥＵＳ）表现，旨在提高术前诊断ＸＧＣ

的准确率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１５年１月至２０１９年１２月

于复旦大学附属中山医院行胆囊切除术，且术后病

理证实为ＸＧＣ的２４例病例资料及超声影像图像。

其中男性９例，女性１５例，年龄４７～８３岁，平均年

龄（６０．７±１０．３）岁。所有患者均有不同程度右上

腹疼痛，呈阵发性或持续性，病程１个月至３年，３例

伴黄疸，６例有发热，５例有恶心呕吐。体格检查

３９４　中国临床医学　２０２０年６月　第２７卷　第３期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．３



５例有右上腹压痛。实验室检查显示７例血常规白

细胞计数轻度增高，７例ＣＡ１９９增高，为５２．２～

３２７Ｕ／ｍＬ（正常＜３７Ｕ／ｍＬ），余肿瘤标记物如

ＣＥＡ、ＣＡ１２５和ＡＦＰ等均正常。

１．２　仪器与方法　检查仪器为ＰｈｉｌｉｐｓｉＵ２２、ＧＥ

ＬｏｇｉｑＥ９型彩色多普勒超声诊断仪，探头频率为

３．５～５ＭＨｚ，造影剂选用ＳｏｎｏＶｕｅ（Ｂｒａｃｃｏ公司，

意大利），使用前将５ｍＬ生理盐水与冻干粉末充分

振荡摇匀呈混悬液备用。所有患者检查前禁食８

ｈ，左侧卧位，先行常规超声检查，观察胆囊大小、腔

内是否有结石、囊壁是否增厚、增厚类型［胆囊壁局

限性增厚（范围＜胆囊周长５０％），弥漫性增厚（范

围＞胆囊周长５０％）］、增厚胆囊壁内彩色多普勒血

流情况、黏膜线的连续性、胆囊轮廓等。随后选择

病灶呈最佳显示的切面，调节至造影模式，机械指

数（ｍｅｃｈａｎｉｃｉｎｄｅｘ，ＭＩ）＜０．１，嘱患者平静呼吸，

抽取造影剂２．４ｍＬ，经左侧肘静脉团注，之后快速

推注５ｍＬ生理盐水。注射同时开始计时，连续实

时观察病灶并记录保存由造影剂注入开始至３ｍｉｎ

病灶增强减退的全过程，观察增强及减退方式、黏

膜线连续性及胆囊轮廓。胆囊病灶增强时相划分

为动脉期（＜３０ｓ）、静脉期（３０～１２０ｓ）和延迟期（大

于１２０ｓ）。胆囊病灶增强强度依据不同时相时与相

邻肝实质比较，可分为低回声、等回声及高回声［３］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２３．０进行统计学分

析。计数资料以狀（％）表示，采用χ
２ 检验，计量资

料以珔狓±狊表示，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　常规超声分析　胆囊增大（长径＞９ｃｍ或前

后径＞４ｃｍ）３例（１２．５％），萎缩６例（２５．０％），大

小正常 １５ 例（６２．５％）；伴有胆囊结石 ２２ 例

（９１．７％），胆总管结石伴肝内外胆管轻度扩张２例

（８．３％）；胆囊轮廓清晰１７例（７０．８％），模糊７例

（２９．２％）；２例（８．３％）可见完整胆囊黏膜线（图１）。

所有患者胆囊壁均增厚，局限性增厚９例（３７．５％），

另１５例（６２．５％）弥漫性增厚。彩色多普勒显示１７

例（７０．８％）可在增厚的壁内测及较丰富血流信号，

ＲＩ０．５４～０．８１，未见明显彩色血流７例（２９．２％）。

综合声像图特征，超声造影前２例诊断为胆囊

炎症，２２例诊断为胆囊恶性肿瘤，诊断准确率为

８．３％（２／２４）。其中４例术前常规超声误诊为恶性

肿瘤者，病灶周围肝实质内见片状低回声区，彩色

多普勒显示其内可测及血流信号，ＲＩ０．５６～０．６６，

所以误诊为恶性肿瘤伴肝脏累及。

图１　典型病例常规超声检查影像学特征

　　Ａ、Ｂ：２例患者常规超声检查可显示完整胆囊黏膜线（箭头示）

２．２　超声造影分析　注射造影剂后，所有病灶均可

见增强，２４例患者中３例（１２．５％）动脉期与周围肝实

质呈同步增强，２１例（８７．５％）呈快速增强，７例

（２９．２％）达峰值时呈高回声，１７例（７０．８％）呈等回

声，门脉期１６例（６６．７％）呈等回声，８例（３３．３％）呈

低回声。病灶具体灌注情况：开始增强时间１３～

２４ｓ，平均（１４．４±３．９）ｓ；达峰值时间２２～４０ｓ，平均

（２４．３±５．６）ｓ；减退时间４６～１６０ｓ，平均（８０．１±

３３．１）ｓ。

超声造影示１８例为胆囊炎症可能，６例为胆囊

恶性肿瘤，诊断准确率为７５．０％（１８／２４）。结果（表

１）显示：常规超声及ＣＥＵＳ在胆囊黏膜线、轮廓显

示以及增厚胆囊壁血流检出率方面差异有统计学

意义。

超声造影示１８例（７５．０％）可见胆囊黏膜线连

续性佳，其中４例ＸＧＣ急性发作者胆囊内胆泥未见

造影剂填充，从而使黏膜层显示更清晰（图２）。此

外常规超声显示边界模糊者及胆囊周边肝实质内

出现片状低回声区者，超声造影延迟期均能显示完

整胆囊轮廓，即胆囊黏膜线及浆膜层完整（图３）。

表１　２４例犡犌犆患者常规超声和超声造影部分影像学特征比较

狀（％）

诊断方式
黏膜线连续性

佳 不清

胆囊旁肝实质

均匀 不均匀

胆囊轮廓

清 不清

增厚胆囊壁血流显示

有 无

常规超声 ２（８．３） ２２（９１．７） ４（１６．７） ２０（８３．３） １７（７０．８） ７（２９．２） １７（７０．８） ７（２９．２）

超声造影 １８（７５．０） ６（２５．０） ２（８．３） ２２（９１．７） ２４（１００．０） ０（０） ２４（１００．０） ０（０）

χ
２值 ２１．９４ ０．７６ ８．２０ ８．２０

犘值 ＜０．００１ ０．６６６ ０．００９ ０．００９
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图２　典型病例超声造影影像学特征

　　患者，男性，４７岁，外院发现胆囊内实质占位就诊，术后病理证

实为ＸＧＣ．Ａ：胆囊内见低回声团块；Ｂ、Ｃ：超声造影后胆囊内低回声

占位始终未见增强，考虑胆囊腔内占位胆泥淤积可能

图３　典型病例超声造影影像学特征

　　患者反复右上腹痛就诊，实验室检查ＣＡ１９９升高，后行胆囊切

除术，病理证实为ＸＧＣ．Ａ：常规超声胆囊黏膜线及浆膜线均显示不

清，临近肝组织回声减低，常规超声考虑胆囊ＭＴ侵犯肝脏；Ｂ：超声

造影后示胆囊黏膜线及浆膜线连续，邻近回声减低肝组织同肝实质

同步增强，造影后考虑为良性病变，ＸＧＣ可能

３　讨　论

ＸＧＣ是一种胆囊的慢性炎症性病变，发病率较

低，占胆囊炎症性病变的０．１６％～１３．２％，也有并

发癌变的报道［４６］。本研究２４例患者中２２例伴有

胆囊结石或胆总管结石，表明ＸＧＣ的形成与胆道

结石引起的嵌顿、梗阻所致的黏膜损伤及肠道细菌

逆行感染密切相关。ＸＧＣ病理表现为镜下泡沫细

胞及多核巨噬细胞的聚集，随着病情进展，病变突

破浆膜层后与周围组织粘连形成肉芽肿性炎［７］。

ＸＧＣ的临床表现与一般慢性胆囊炎及胆囊恶性肿

瘤等疾病相似，缺乏特异性，不能为其诊断提供明

确依据。实验室检查中ＣＡ１９９对胆囊恶性肿瘤的

诊断具有一定的提示作用，但部分ＸＧＣ患者ＣＡ１９

９也可能升高
［８］。如本研究中有７例ＣＡ１９９升高，

其中５例超声误诊为胆囊恶性肿瘤，剩余２例仅提

示胆囊壁增厚，未提示ＸＧＣ诊断。加之本病病灶

突破浆膜层后，出现浸润性粘连，在声像图上更类

似癌症浸润，更易被误诊为胆囊恶性肿瘤。因此其

虽为良性病变，但仍具有破坏性及周边浸润性，术

前常被误诊为胆囊恶性肿瘤［９］。故临床亟需有较高

敏感度和特异度的影像学方法对其进行鉴别诊断。

如今超声检查已成为临床最常见的影像学检

查手段之一，其操作简便、安全、可实时多切面观察

病灶等优点，已成为胆囊疾病的首选检查手段。本

研究中，所有病例均有胆囊壁增厚，彩色多普勒于

７０．８％病灶内测及动脉频谱，因此常规超声征像与

胆囊恶性肿瘤极为相似。仅２例患者常规超声可观

察到清晰完整的胆囊黏膜线，而其余２２例均无法清

晰显示，这可能与胆囊内沉积的胆泥与胆囊壁叠

加、结石后方声影的遮盖有关，增加了观察胆囊黏

膜线连续性的难度。既往研究结果［１０１２］显示，胆囊

黏膜线连续是ＸＧＣ区别于胆囊恶性肿瘤较为特征

性的表现，而胆囊恶性肿瘤患者中仅小部分病灶的

胆囊黏膜线连续性完整。这与２种疾病的病理基础

有关，ＸＧＣ仅表现为炎症表面的黏膜的局限性破

坏，而胆囊恶性肿瘤多起源于胆囊黏膜的上皮细

胞，黏膜线更易遭受破坏［１０１２］。但当ＸＧＣ病变较

重，累及至浆膜层甚至突破浆膜层至周围组织时，

其表现就与胆囊恶性肿瘤高度相似，易被误诊为胆

囊恶性肿瘤侵犯入肝［２］。在术后病理诊断中，４例

最终诊断肝脏炎性浸润者，术前均误诊为胆囊恶性

肿瘤侵犯肝脏。由此本研究中术前常规超声考虑

为胆囊炎症性病变仅２例，诊断准确率仅８．３％。

ＣＥＵＳ在新的非肝脏领域超声造影指南中已被

推荐用于厚壁型胆囊病变的鉴别诊断［１３］。通过超

声造影，本研究２４例患者中门脉期１６例呈现等回

声，多数表现为“快进慢退”的超声造影表现，不同

于胆囊恶性肿瘤＂快进快退＂的超声造影表现。这

可能是由于胆囊恶性肿瘤有较丰富的新生血管以

及较多的动静脉瘘形成，使得廓清时间较短，这与

杨伟等［１４］的研究提示胆囊良性病变廓清时间显著

晚于胆囊恶性肿瘤相同。因此可将“快进慢退”考

虑为胆囊良性病变诊断的依据之一。

此外，本研究中通过超声造影发现ＸＧＣ在造

影前后胆囊轮廓的显示方面差异有统计学意义，同

时胆囊黏膜线的显示率也明显增加，可以观察到完

整的黏膜层，这可能是因为ＣＥＵＳ的微泡提高了各

组织间的声阻抗差，进而提高了检查的信噪比。由

于ＳｏｎｏＶｕｅ为血池造影剂，可实时显示感兴趣区的

５９４　中国临床医学　２０２０年６月　第２７卷　第３期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．３



血流灌注情况。胆囊腔内的胆泥并无滋养血管，所

以ＣＥＵＳ后不出现增强表现，故可将不增强的胆泥

与增厚的胆囊壁区分开，更加清晰地观察黏膜线的

连续性和胆囊轮廓的完整性。

本研究有４例常规超声显示胆囊相邻肝实质内

存在低回声区，并怀疑胆囊恶性肿瘤肝浸润的诊

断，通过超声造影后发现，２例肝内低回声区动脉期

呈高回声，静脉期及延迟期呈等回声，从而考虑良

性病变（炎症可能），另２例静脉期和延迟期呈低回

声，但是这４例患者均可见完整胆囊轮廓及黏膜线，

因此ＣＥＵＳ诊断为胆囊炎症性病变。通过超声造

影，本研究中ＸＧＣ的诊断准确率提高到了７５．０％

（１６／２４）。需要特别注意的是，结石的声影在造影

过程中依旧存在，因此声影后方仍然无法显示，本

研究中有部分病灶由于结石后方声影的干扰，使得

部分区域病灶的造影情况无法得到完全显示，对诊

断造成了一定的影响。因此在ＣＥＵＳ时应多角度、

多切面扫查，以尽量避免结石声影的干扰。本研究

样本量较少且未与胆囊恶性肿瘤及其他胆囊炎性

病变比较，存在一定局限性，还需行进一步大样本

量对比研究。

综上所述，ＸＧＣ超声造影主要表现为“快进慢

退”、黏膜线及浆膜层完整，在诊断准确率、胆囊壁

血流检出率方面优于常规超声。
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