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[Abstract] Objective  To explore the value of spiral CT (MSCT) and magnetic resonance 

imaging (MRCP) in the diagnosis of chronic cholecystitis. Methods  The data of MSCT 

and MRCT in 50 patients with chronic cholecystitis which confirmed by operation and 

pathology from 2011 to 2013 were analyzed retrospectively. The diagnostic results of spiral 

CT and MRCP were compared and analyzed. Results  50 cases of this group of patients 

with chronic cholecystitis, by spiral CT diagnosis, diagnosed in 37 cases, MSCT on 

chronic cholecystitis diagnosis rate was 73.3%, the MRCP diagnosis, diagnosis of 44 cases, 

MRCP on chronic cholecystitis diagnosis rate up to 88%. Thus the diagnostic accuracy 

of magnetic resonance imaging was significantly higher than that of spiral CT diagnosis, 

the difference between the two groups was statistically significant. Conclusion  MRCP 

is superior to spiral CT in the  diagnosis of chronic cholecystitis, and it is very important 

to determine the etiology of chronic cholecystitis by the combination of two methods in 

clinic. 
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　　随着医学影像学的发展，慢性胆囊炎的诊断方法有很多，包括B超

检查、CT检查、MRCP检查等检查手段。而螺旋CT与MRPC检查是目前来

说治疗慢性胆囊炎中最常用的影像学检查方法。随着影像学技术的不

断发展，磁共振成像技术也越来越成熟，也因为其无辐射、分辨率高

等优点在慢性胆囊炎的治疗得到广泛应用，也使得慢性胆囊炎的早期

确诊率越来越高
[1]
。本研究回顾分析我院2011年～2013年6月确诊的50

例慢性胆囊炎患者的影像学资料，分析螺旋CT和MRCP在慢性胆囊炎诊

断中的应用价值。   

              

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2011年6月至2013年6月中的慢性胆囊炎患者

50例，均经术后病理检查确诊，且影像学资料完整。50例患者中男女

比例为13/37,即男性患者13例，女性患者37例；年龄42～80岁，平均

(62.5±5.4)岁。50例慢性胆囊炎患者中有 33 例为结石性胆囊炎，17

例为非结石性胆囊炎，5例黄色肉芽肿性慢性胆囊炎。50例慢性胆囊

炎患者临床表现见上腹部隐痛、饱胀、厌油患者48例，右肩疼痛患者

9例，皮肤巩膜黄染3例，低热2例。全部患者的临床基础资料统计见  

表1。

　　1.2 影像学检查方法  (1)螺旋CT检查：选用GE Lightspeed 16排

多层螺旋CT扫描仪，常规肝胆平扫与增强扫描，5、10、15 min延时

扫描。扫描参数设置如下：电压120kV，管电流150mA，厚层1.50cm，

pitch 1.375：1。高压注入100mL造影剂，注入速度为3.5mL/s，延迟

25s后扫描，扫描时间小于5s。重建图像选用骨函数及软组织函数，

重建厚度1.5mm，间隔1.0mm，所有参数送入GE per fusion 4.1工作

站进行处理
[2-3]

。(2)MRI扫描方法：使用Neusoft superopen 0.23T

永磁低场磁共振成像系统。患者检查前6小时禁食禁水。检查前先做
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好有规律地呼吸训练，采用不屏

气呼吸触发扫描，使用体部线

圈，常规仰卧位，以剑突下缘为

中心采集，加用呼吸门控装置。

常规先扫描横轴位T2WI，矩阵

256×256，视野336，层厚7mm，

扫描范围由肝顶至十二指肠水平

段下缘，再根据胆囊胆管及胰管

的位置定位3DHASTE序列，采用斜

冠状位(顺胆总管走向)，TR=6000 

ms,TE=45ms，激励角度l80。矩阵

256×256，层厚3mm，直接厚层扫

描，扫描时间3～6分钟。将原始

图像重建为 MRCP图像
[4-5]

。

　　1.3 观察指标  ①胆囊壁增

厚，增厚大于3mm并且毛糙；②

胆囊壁僵硬，胆囊壁失去正常

轮廓，表现僵直，胆囊收缩功能

差；③胆囊内是否有结石
[6]
。

　　1. 4  统计学方法  采用

SPSS17.0医学软件对所有数据进

行统计分析，计量数据以(χ
-
±s)

表示，经t检验；计数数据以例

数和百分比(n，%)表示，用χ
2

检验，以P＜0.05为有统计学差   

异
[7]
。

　　2  结   果

　　2.1 MSCT、 MRCP诊断结果比

较  与术后病理结果比较，MSCT

诊断符合率73.3%，MRCP诊断符合

率88.0%。MRCP诊断符合率(准确

率)明显高于MSCT检查，这种差

异具有统计学意义(P＜0.05)。

MSCT、MRCP诊断结果比较数据见

表2。

　　2. 2  慢性胆囊炎的MS C T

影 像 特 征   胆 囊 厚 度 平 均

(8.75±1.85)mm，管壁柔软，内

外壁光滑，形态正常
[8]
，不规则

增厚14例，胆囊壁钙化8例。慢性

胆囊炎的确诊率为73.3%。如图

1-2为慢性胆囊炎患者的上腹部

MSCT的检查图。

表1 全部患者的临床基础资料统计（n，%）

临床资料                  例数（n，35.1%）

男/女                           13/37（35.1%）

小于50岁                      4（8%）

50-60岁                             15（30%)

60-70岁                             23（46%）

大于70岁                     8（16%）

　　2.3 慢性胆囊炎的MRCP影像

特征  50例患者胆囊厚度平均

(8.75±1.85)mm，内外壁光滑，

内外壁光滑，与手术及病理结果

进行比较，MRCP对慢性胆囊炎的

诊断符合率为88%。形态正常不规

则增厚7例，胆道阻塞2例，胆囊

壁钙化4例、与手术及病理结果

进行比较，MRCP对慢性胆囊炎的

诊断符合率为88%。如图3为慢性

胆囊炎患者的上腹部MRCP的检查

图。

　　2.4 螺旋CT诊断和MRCP诊断

结果与病理诊断结果比较  螺旋

CT诊断慢性胆囊炎患者37例，误

诊5例，漏诊8例，由此可知螺旋

CT的确诊率为73.3%。磁共振胰胆

管造影术诊断慢性胆囊炎患者有

44例，误诊或漏诊6例，MRCP诊断

的确诊率为88.0%。磁共振胰胆管

造影术诊断的准确率比螺旋CT的

确诊率要高出很多。

　　3  讨   论

　　胆囊炎包括很多种，分类方

法也有很多种,它可分为结石性胆

囊炎和非结石性胆囊炎，也可分

为慢性胆囊炎和急性胆囊炎
[9]
。

(1)从发病的快慢的角度出发：

反复的急性发作以及长期的慢性

炎症会引发慢性胆囊炎，它会使

胆囊囊腔缩小，增生肥厚甚至胆

囊纤维化萎缩，使胆囊的部分功

能丧失。急性胆囊炎与慢性胆囊

炎的产生原理不同，胆囊内的胆

囊管受阻塞后，会引起细菌、寄

生虫感染，从而引发急性胆囊炎
[10]

。(2)从胆囊内是否存在结石

的角度出发：慢性胆囊炎中70%是

由胆囊结石引起，少数为如胆囊

感染、胆囊运动障碍、胰液反流

等病症所致的慢性非胆石性胆囊

炎
[2,11]

。综上所述，慢性胆囊炎

可由结石性胆囊炎或者非结石性

胆囊炎所致。由于慢性胆囊炎可

以对人体造成一定的影响，严重

影响患者的生活质量，所以及早

诊断出慢性胆囊炎并给予治疗，

将对提高人的生活质量具有重要

的意义
[3]
。慢性胆囊炎在老年人

群和女性人群中的发病率偏高。

图1-2 慢性胆囊炎患者MSCT：该患者为女性，43岁，胆囊体积较小，壁厚毛糙，腔内未见阳性
结石影。图3 慢性胆囊炎患者MRCP检查：患者为女性，52岁，胆囊体积萎缩，形态欠规整，腔
内未见充盈缺损影。

表2 MSCT、MRCP诊断结果比较（n，%）

检查方式   检查例数        符合诊断        误诊或漏诊

MSCT              50            73.3%     26.7%

MRCP              50            88.0%     12.0%

1 2 3
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它是由亚急性胆囊炎或急性胆囊

炎反复发作，或者是由结石导致

胆囊异常而引起的一种胆囊性疾

病
[4-5]

。慢性胆囊炎的临床症状

和早期的胆囊癌的症状无明显的

差异，所以两者鉴别起来十分困

难。

　　目前最常见的诊断技术就是

B超检查，B超检查有很多优势，

它检查起来方便，而且对提示体

内是否有结石的诊断率很高，但

是由于腹腔和肠道中含有气体，

对B超检查结果的准确性造成一定

的影响，所以B超检查在确定胆囊

内结石的位置和性质等方面的准

确率不高，也很容易造成漏诊或

者误诊，所以MSCT和MRCP在慢性

胆囊炎的诊断中的应用越来越广

泛。

　　多层螺旋CT即MSCT能够连续

扫描，扫描范围很大，时间的分

辨能力也很强,精确性高，所以

螺旋CT诊断已被广泛应用到腹部

疾病的鉴别和诊断当中
[2-3]

。螺旋

CT检查可以提供临近正常组织和

肿瘤在各个时相上的不同强化特

点，具有强大的三维重建系统，

可以在较短的时间内实现大范围

薄层扫描，可以任意轴位观察分

析病变部位形态和毗邻关系，这

能够更好的显示胆囊壁态、病变

位置，胆囊壁增厚特征与其浸润

程度。基于螺旋CT诊断在慢性胆

囊炎诊断中的种种优势，它已被

广泛应用于腹部疾病的诊断和鉴

别中。在本组所研究的50例病患

中，经螺旋CT检查确诊13例，确

诊率达73.3%。

　　相对于螺旋CT在慢性胆囊炎

的诊断中的各种优势，MRCP检查

在慢性胆囊炎的诊断中有其不可

替代的优势。MRCP在慢性胆囊炎

的诊断中具有很高的敏感度、特

异度和准确度，且具有安全、无

创、适应症广泛等优点，三维成

像类似于直接胆囊造影，可显示

整个胆囊的全貌。MRCP是利用胆

汁和胰液含有大量水分且T2显著

长于周围组织的特点．采用T2加

权突出显示前两者的高信号，

并通过最大密度投影(Maximum 

IntensitvProjection，MIP)获

得类似直接造影的胰胆管图像。

不同的结石在MRCP上均表现为低

信号，因而对于检测MSCT不易发

现的等密度结石有独特的优势，

结石的典型表现为圆形充盈缺

损，周围包绕高信号的胆汁，常

合并梗阻以上胆管轻至中度的扩

张，也可表现为高信号管腔内不

规则状、砂粒状低信号。MRCP对

胆道系统结石的诊断具有较高的

敏感性和特异性，有研究报道其

敏感性为90～100%，特异性为

92～100%。也有研究报道，当结

石直径＜0.3cm时，易被周围高信

号胆汁遮挡而难以显示嘲，故此

时需结合MRCP原始图像方可较好

地显示细节情况
[8,12]

。另外，MRCP

可以显示慢性胆囊炎的位置、病

变。尤其是结合常规MRI多序列成

像及动态增强，可观察胆囊内的

变化，有无结石，结石的位置等

情况。由于MRCP在慢性胆囊炎诊

断中的优势。研究调查的50例慢

性胆囊炎患者中确诊44例，有6

例为误诊或者漏诊，确诊率高达

88%。可以看出MRCP在慢性胆囊炎

的诊断中有明显的优势。

　　综上所述，通过本次研究让

我们了解到MRCP在慢性胆囊炎的

诊断优于螺旋CT，具有良好的性

价比以及很好的应用价值。
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