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Abstract
Objective To explore the value from analyzing the computer tomography (CT) imaging clinical data 
of cholecystoenteric fistula with gallstone intestinal obstruction ileus. Methods The clinical data of 
23 patients with cholecystoenteric fistula and gallstone ileus were analyzed retrospectively. The 
correlation of clinical data was analyzed to explore the guiding value of CT examination in clinical 
diagnosis and surgery by observing the preoperative CT features of gallstone ileus. Results Among 
the 23 patients, the ectopic gallstones were wedged in the jejunum(n=2), ileum (n=20), descendant 
portion of duodenum(n=1), both gallbladder and intestine(n=2). The length of gallbladder wall fistula 
was positively correlated with both the long and short diameter of ectopic gallstone (r=0.715, 0.493, 
P<0.05). Conclusion CT can directly and quickly diagnose cholecystoenteric fistula with gallstone ileus, 
and can be used as the first choice for patients with symptoms of intestinal obstruction. The severity 
of patients' condition can be evaluated by the imaging signs of CT and the measurement of ectopic 
gallstone.
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　　胆石性肠梗阻主要是由于胆囊结石的压迫、炎症以及组织坏死而导致的胆囊与
十二指肠形成的内瘘，胆石进入肠管形成肠梗阻，症状无特异性，与多种疾病症状
相似，通常是以肠梗阻症状就诊，故易误诊或延迟就诊[1-2]。胆石性肠梗阻占机械性
肠梗阻的1%~4%[3]，是一种罕见且存有高危险、复杂的胆石病，其发病率和死亡率
较高[4]，该病的诊断主要依赖于影像学检查，随着影像技术的快速发展，对该病诊
断的准确性和及时性均有提高。由于胆囊肠瘘并胆石性肠梗阻罕发，故对于其报道
比较少，本研究收集近5年收治的23例患者的临床及影像资料进行分析，旨在提高
对该病的进一步认识，以期为胆石性肠梗阻患者早诊断并及时精准治疗、改善预后
提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2016年1月至2021年1月在本院接受胆石性肠梗阻治疗的31例患
者影像及临床资料进行回顾性分析，根据纳排标准选取23例作为研究对象。本资料
包括：男10例[年龄57~81岁，平均年龄(69.70±6.11)岁]，女13例[年龄38~82岁，
平均年龄(60.69±14.23)岁]；患者自发病到就诊的时间通常为2~30d，平均就诊时
间(7.09±6.07)d，就诊后确诊时间约0~10d，平均确诊时间(1.26±2.76)d。
　　纳入标准：手术证实为胆石性肠梗阻患者；临床及影像资料完整的患者；签署
知情同意书者。排除标准：不能配合且因自身运动伪影造成图像无法观察者；患者
资料不全者；患者有恶心、呕吐，持续性腹胀、腹痛，少量或无肛门排气等临床症
状。所有影像资料由2名经验丰富的腹组副高以上诊断医师对图像进行仔细分析诊
断，记录各自测量及诊断结果，对于诊断意见不一致的，由两名诊断医师讨论决定
最终诊断。
1.2 方法  采用Lightspeed 64排螺旋CT扫描仪进行患者影像资料采集，行常规全
腹部扫描，扫描范围自膈顶至耻骨联合下缘水平。扫描参数：管电压120kV，管电
流300mA，扫描层厚5mm，层间距为0，扫描后将原始图像传至AW4.6工作站中的
MIP软件包进行多平面重建、多角度观察，重建层厚为1.25mm，重建层间距为0。
1.3 统计学分析  采用SPSS 23.0软件进行统计学分析；计量资料用(χ- ±s)进行统
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【摘要】目的 探究胆囊肠瘘并胆石性肠梗阻的CT影
像学表现及临床资料分析价值。方法 对23例胆囊肠
瘘并胆石性肠梗阻患者临床资料进行回顾性分析。
通过术前CT观察胆石性肠梗阻的影像特征并对临床
资料结果进行相关性分析，探索CT检查在临床诊断
及外科手术的指导价值。结果 23例经CT及手术证实
的胆囊肠瘘并胆石性肠梗阻患者中，胆石位于空肠2
例、回肠20例、十二指肠降段1例，胆石同时位于胆
囊与肠管内2例。胆囊壁瘘口长度与胆石长径、短径
均呈正相关(r值分别为0.715、0.493，P<0.05)。结论 
CT能直观、快速诊断胆囊肠瘘并胆石性肠梗阻，可
作为具有肠梗阻症状患者的首选检查，临床可通过
CT的影像表现和对异位胆石的测量评估患者病情严
重程度。
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计描述，运用t检验进行统计分析；计数资料的比较采用χ
2检

验；相关性分析采用Spearman分析；检验水准为α=0.05。

2  结   果
2.1 影像特征分析  在23例患者中有22例术中行胆囊切除术、
小肠切开取石术、肠瘘口修补术，其中13例实施的是腹腔内
窥镜手术，1例除行以上三项手术外，还进行了胆囊周围扩大
术、胃造口术，这是因该例患者的肝下缘与网膜、十二指肠、
结肠互相粘连严重，胆囊底部与十二指肠球部粘连紧密。手
术发现胆囊体部与十二指肠球部瘘3例(13.0%)，胆囊底部与

十二指肠球部瘘19例(82.6%)，胆囊底部与胃瘘1例(4.4%)，
而CT直接观察到胆囊十二指肠瘘4例，即可直接显示胆囊与
十二指肠间的瘘口，见图1，CT对瘘口的观察虽然不及手术有
统计学意义(P<0.001)，见表1，但可以通过间接征象如肝内
胆管或胆总管积气来判断胆囊瘘口的存在，见图2~图3。CT
发现肠道内异位结石影，呈卵圆形、类圆形，边界清晰，密
度多不均匀，部分呈“同心圆征”，见图4~6，胆石位于空肠
2例(8.7%)，位于回肠20例(86.9%)，位于十二指肠降段1例
(4.4%)，同时位于胆囊与肠管内2例(8.7%)。

2 . 2  2 3 例 行 C T 扫 描 的 胆 石 性 肠 梗 阻 患 者   胆 石 长 径 为
(4.18±1.09)cm，胆石短径为 (3.15±0.58)cm，胆囊壁瘘口
长度约(1.98±0.74)cm，住院时间为(15.04±8.10)d，胆囊壁
瘘口长度与胆石长径、短径均呈正相关有统计学意义，胆囊壁
瘘口长度与住院时间不存在直线相关(P>0.05)，见表2。

3  讨   论
　　胆石性肠梗阻主要是由于胆囊十二指肠瘘引起，是较为罕
见的一种机械性肠梗阻，以肠梗阻就诊，其发病率和死亡率极
高[3]，胆石性肠梗阻的诊断依赖于结石的梗阻位置，可以有急
性、间歇性、慢性发作，通常会有恶心、呕吐、上腹痛，临床
症状隐匿、潜伏期较长，容易误诊或延迟就诊[4]。
　　胆囊十二指肠瘘发生原因可能是由于胆囊结石未及时处
理，结石逐渐增大，部分结石嵌顿于胆囊颈部或胆囊管，引起
胆囊管壁长期炎症水肿、管腔狭窄，胆囊内胆汁引流障碍，胆
囊内压力不断增加引起胆囊壁血液循环不畅，同时，胆囊结石
对胆囊壁存在压迫作用使胆囊血运进一步降低，从而引起胆囊
炎、胆囊坏死及周围炎，长期不治疗使胆囊与邻近十二指肠粘
连、坏死，从而穿透入十二指肠形成内瘘[5]。同时，该段十二
指肠壁粘膜面较光滑，没有或甚少环状襞，是十二指肠溃疡的
好发部位，为胆瘘的发生提供了条件。本研究结果显示，有
19例(82.6%)发生了胆囊底部与十二指肠球部内瘘，这与胆囊
及其周围毗邻结构相关。有学者分析胆囊十二指肠瘘多发生在
胆囊底部与十二指肠第一段之间，十二指肠第一段即十二指肠
球部[6-7]。本研究中，23例患者中，1例(4.4%)患者术区由于炎
症导致严重粘连进行毕Ⅱ式胃肠吻合术，22例(95.6%)患者进

图1 胆囊十二指肠瘘口直接显示(长箭头)。图2 胆总管及左右肝管明显扩张、积气(长箭头)，肠管扩张、积气(箭头)。图3 肝内胆管扩张、
积气(长箭头)。图4～6 胆石位于空肠、回肠，胆石呈同心圆形；图4：可见胆石水平肠管壁增厚、水肿，以上水平肠梗阻征像(箭头)。
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表1 CT与手术证实胆囊瘘口显示对比结果[n(%)]
方式	                             瘘口显示                          瘘口未显示

手术	                           23(100)	              0(0)

CT	                           4(17.4)                                 19(82.6)

χ2	                                                                         29.053

P	                                                                        <0.001*

注：*表示差异有统计学意义(P<0.05)。下同。

表2 胆囊瘘口径线与异位胆石长短径线(cm)及住院时间(d)的比较结果

	               胆石长径       	 胆石短径	                       住院时间
胆囊瘘口                        0.715	                        0.493	                          0.074

P	                    <0.001*	                        0.017*	                          0.739

3

6
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行了囊切除术、小肠切开取石术、肠瘘口修补术，比毛岳峰等[8]的
研究中18.8%患者进行了毕Ⅱ式胃肠吻合术的发生率低，本研
究的13例患者进行了腹腔内窥镜手术，其具有创伤小、非侵入
性的特点，该技术目前也被广泛应用[9-11]。
　　本研究中的23例患者在术中均发现胆囊瘘口，CT检查明
确诊断了4例患者的胆囊十二指肠瘘口，其余患者的瘘口未显
示，CT对瘘口的显示率约17.4%，CT对瘘口显示较术中探查
显示率低，可能因为胆囊内结石导致胆囊内张力增高，胆囊壁
变薄，当胆石自瘘口排出后，胆囊内张力下降，胆囊壁回缩，
瘘口随之收缩、塌陷，甚至因炎症显示不清，从而不易显示瘘
口窦道影像[12]。CT对瘘口直接显示率低，但可以通过其它影像
征象对该病进行诊断，即典型的Rigler三联征[13]：肠袢积气、
扩张、积液，肠道内异位结石影，胆囊、胆道内出现气体。23
例患者的CT影像检查均存在这三种征象，可认为是胆囊十二
指肠瘘伴胆石性肠梗阻的特征性表现，其中肠道内呈同心圆形
结石及胆道积气为诊断该病的直接征象[14]。本研究发现胆石位
于回肠远段、空肠、十二指肠的发生率分别约86.9%、8.7%、
4.4%，发现时结石已达回肠远段者多，该结果可能与大多数
患者的发病时间较长，症状不典型，常表现为“滚石性肠梗
阻”的特征：腹痛→缓解→腹痛，即结石在肠管内崁顿时出现
肠梗阻进而腹痛，结石滚动时腹痛缓解，这是该病容易被延误
的主要原因之一[15]。
　　本研究对引起肠梗阻的胆石长径、短径和术后住院时间分
别与胆囊十二指肠瘘口径线大小进行了相关性分析，发现胆
石长径与短径均与瘘口径线大小呈正相关，住院时间与瘘口径
线大小呈不存在直线相关，且胆石长径与瘘口径线比短径的相
关性更大(r=0.715)，这与刘秀娟等[12]的报道胆囊肠瘘的发生
仅与胆石短径相关性大的结果有差异，以上结果有利于临床
通过对胆石径线的分析做出对瘘口的综合判断[16]，即胆石的
长径、短径越长，胆囊瘘口越大。本研究术后住院时间的长短
与胆囊瘘口大小无相关性，分析认为对住院时间长短的影响除
了该病本身外，与病变累及周围结构范围、患者基础情况等有
关，病变累及周围结构范围广泛、身体虚弱的患者住院时间就
会延长[11-17]。
　　综上，胆囊肠瘘多发生在胆囊底部与十二指肠球部之间，
胆囊结石通过瘘口到达肠管内，多引起回肠远段梗阻，结石的长
径、短径同时决定着瘘口大小，手术累及范围较前有缩小，这些
都得益于临床诊疗技术的提高和影像学快速发展。有报道MRI对
胆囊十二指肠瘘口的直接显示率高，但鉴于MR检查时间长，
对患者配合程度要求高，多排螺旋CT仍是该病的首选影像学
检查手段[18]。故对高度怀疑该病的患者，进行CT和MR联合检
查有利于及时精准诊断和指导临床治疗。
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