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[Abstract] Objective  To analyze the computed tomography (CT) and magnetic resonance 

imaging (MRI) manifestations of gallbladder tuberculosis. Methods  300 patients with 

gallbladder tuberculosis confirmed by clinical pathology were enrolled in the study. All 

patients were examined by CT and MRI, and their clinical data were retrospectively 

analyzed. CT and MRI manifestations were summarized. Results  The sensitivity, 

specificity, accuracy and Kappa value of CT were 95.86% (278/290), 80.00% (8/10), 

95.33% (286/300) and 0.51, respectively, while those of MRI were 94.83% (275/290), 

70% (7/10), 94.00% (282/300) and 0.41, respectively. The sensitivity, specificity, accuracy 

and Kappa value of MRI+CT were 97.93% (284/290), 80.00% (8/10), 97.33% (292/300) 

and 0.65, respectively. The CT manifestations included thickening of the gallbladder wall, 

uniform density in the gallbladder, and clear boundary with the adjacent liver. Contrast-

enhanced scanning showed slight enhancement of the gallbladder wall, thickening of the 

gallbladder wall, uneven density in the gallbladder, unclear boundary with the adjacent 

liver,  inhomogeneous enhancement of the gallbladder wall and separated enhancement 

shadow. MRI manifestations included oval abnormal signals in the gallbladder area, short 

T1 and long T2 signals in the center of the tuberculosis, lesions surrounded by short T2 

and short T1 signals, and the outer layer showing semi-circular short T1 and long T2 

signals. Conclusion CT and MRI manifestations of gallbladder tuberculosis are typical. The 

diagnostic accuracy rates of CT and MRI are high. They can provide important guidance 

for diagnosis and treatment and evaluation of the prognosis, combined with the clinical 

data.
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　　胆囊结核是一种肺外结核，患者在临床上没有特征性表现，好发

于30～60岁群体，既往一般无结核病史，存在一定程度腹部疼痛，且

常伴随恶心、呕吐、低热、贫血、盗汗以及皮肤巩膜黄染等症状
[1-2]

。

当前，尚无确切资料证明胆囊结核具体感染途径，理论上包括原发阶

段早期通过血行播散灶的进一步活动、通过后期血行播散或者邻近病

灶感染、原发综合征早期通过血行播散。在影像学检查技术不断发展

的背景下，电子计算机断层扫描(Computed Tomography，CT)、磁共振

成像(Magnetic Resonance Imaging，MRI)已在胆囊结核检查中得到广

泛应用，可为患者治疗方案的选择提供有效影像学信息。本文以300经

临床病理检查证实为胆囊结核患者作为研究对象，分析其CT、MR表现

特点。汇报如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2015年1月～2017年6月300经临床病理

检查证实为胆囊结核患者纳入研究，入选标准：①资料完整，行手术

切除治疗；②均存在一定右上腹压痛表现，伴右上腹肿块、反跳痛或

者Murphy征阳性；部分伴食欲减退、寒战、黄疸、发热以及恶心呕吐

等临床症状；③愿意行CT与MRI检查；④对研究知情，且自愿签署知
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【摘要】目的  分析胆囊结核患者
的电子计算机断层扫描( C o m p u t e d 
Tomography，CT)、磁共振成像(Magnetic 
Resonance Imaging，MRI)表现特点。
方法 选取我院300经临床病理检查证
实为胆囊结核患者纳入研究，均行CT
与MRI检查，对其临床资料进行回顾
性分析，总结CT、MRI表现特点。结
果 CT检查敏感度95.86%(278/290)，
特 异 度 8 0 . 0 0 % ( 8 / 1 0 ) ， 准 确 性
95.33%(286/300)，Kappa值=0.51；
MRI检查敏感度94.83%(275/290)，
特 异 度 7 0 . 0 0 % ( 7 / 1 0 ) ， 准 确 性
94.00%(282/300)，Kappa值=0.41；
MRI+CT检查敏感度97.93%(284/290)，
特 异 度 8 0 . 0 0 % ( 8 / 1 0 ) ， 准 确 性
97.33%(292/300)，Kappa值=0.65；CT表
现特点：胆囊壁增厚，并且囊内密度均
匀，和邻近肝脏界清晰；经过增强扫描发
现胆囊壁轻度强化；胆囊壁增厚，但是囊
内密度不均匀，和邻近肝脏界模糊；经过
增强扫描发现胆囊壁呈现不均匀强化，并
且有分隔状强化影。MRI表现特点：胆囊
区存在卵圆形异常信号，结核中央表现出
短T1以及长T2信号，病灶周围环绕带状短
T2与短T1信号，并且外层呈现半环状短T1
以及长T2信号。结论 胆囊结核在CT与MRI
检查结果中具有特征性表现，CT、MRI诊
断方式具有较高准确性，结合患者临床资
料，可为其诊治、预后评估提供重要指
导。
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情同意书。排除标准：①无手术

意向；②合并心、肝、肾等脏器

功能障碍；③伴随血液系统疾病

或者传染病；④有精神障碍或者

智力障碍，不能配合检查；⑤拒

绝参与研究。其中男147例，女

153例，患者年龄32～72岁，平均

(51.38±5.37)岁，体质量指数

(BMI)(22.74±2.35)kg/m
2
。

　　1.2 方法  CT检查：以16层

螺旋CT扫描机(型号：Siemens/

SoGTom Sensation)进行CT检查，

层厚为3～5mm，且间隔3～3mm。

CT增强扫描时，利用高压注射

器，采取肘静脉团注方式将碘海

醇(国药准字号：H10970196，

生产厂家：扬子江药业集团有

限公司，300mgI/mL)以2～3ml/

s速度输入，控制输入剂量为

1.5～2.0mL/kg。扫描后，行最

大密度投影(maximum intensity 

projection，MIP)与多平面重建

(Multiplanar reformation，

MPR)。MRI检查：以磁共振检查

(Magnetic Resonance)MR机(型

号：SIEMENS Sensation 3.0T)

进行MRI检查，使用体相控阵线

圈。指导患者处仰卧位，并且头

先进，控制膈顶至肝最下缘为

整个扫描范围。选择二维扰相

梯度回波(2DSpoiled gradient 

echo，2DSPGR)同相，亦或反相

位T1WI，重复时间(repetition 

time，TR)180ms，回波时间(echo 

time，TE)4.76ms，矩阵与翻转

角分别为256×224、75°，同时

行采集因子2，层间距为1.2mm，

层厚值为6m m，控制采集时间

14s；对于TSE轴位T2WI，其中TR

为3000ms，TE为80ms，层间距

与层厚分别为1mm、5mm，矩阵

320×240，同时行采集因子2，控

制采集时间14s；对于HASTE冠状

位T2WI，其中TR为1000ms，TE为

90ms，层间距与层厚分别为1mm、

6mm，矩阵320×256，同时行采集

因子2，控制采集时间15s。

　　1.3 观察指标  以病理检查

为“金标准”，观察CT与MRI检

查结果准确性，并观察患者病灶

分布情况、大小、数量、形态特

征、密度、边缘特征、伴随征象

与CT扫描增强强化特征。

　　1.4 统计学分析  采取Kappa

表格行一致性分析检验，其中

Kappa值＞0.4说明检查结果具有

一致性。

　　2  结   果

　　2.1 手术治疗与病理表现分

析  300例患者均接受手术切除治

疗，术中能观察到大网膜包裹胆

囊，其中156例与邻近横结肠、

十二指肠粘连，62例患者胆囊高

张力，可以触及多个结石，并且

胆囊壁水肿，将其刺破后流出一

定白色浑浊样脓液。经过病理检

查，予以HE染色处理，290例患者

确诊为胆囊结核。

　　2.2 CT与MRI检查结果准确性  

CT检查敏感度95.86%(278/290)，

特异度 8 0 . 0 0 % ( 8 / 1 0 ) ，准

确 性 9 5 . 3 3 % ( 2 8 6 / 3 0 0 ) ，

K a p p a值 = 0 . 5 1； M R I检查敏

感度94 . 8 3 % ( 2 7 5 / 2 9 0 )，特

异度70 . 0 0 % ( 7 / 1 0 )，准确性

9 4 . 0 0 % ( 2 8 2 / 3 0 0 )， K a p p a

值 = 0 . 4 1； M R I + C T检查敏感

度97 . 9 3 % ( 2 8 4 / 2 9 0 )，特异

度 8 0 . 0 0 % ( 8 / 1 0 ) ，准确性

97.33%(292/300)，Kappa值

=0.65。见下表1，表2，表3。CT

与MRI检查错误患者中，均将慢性

胆囊炎与胆囊结核混淆。

　　2.3 患者CT与MRI表现特点分

析  CT显示：胆囊结核患者上腹

部病变情况：201例胆囊壁增厚，

并且囊内密度均匀，和邻近肝脏

界清晰；经过增强扫描发现胆囊

壁轻度强化；99例胆囊壁增厚，

但是囊内密度不均匀，和邻近肝

脏界模糊；经过增强扫描发现胆

囊壁呈现不均匀强化，并且有分

隔状强化影。MRI显示：胆囊区存

在卵圆形异常信号，结核中央表

现出短T1以及长T2信号，病灶周

围环绕带状短T2与短T1信号，并

且外层呈现半环状短T1以及长T2

信号。

　　2.4 病例分析  性别：女，

年龄：50岁，因疑似胆囊结核接

受至我院接受诊治，图为其CT与

MRI诊断影像学图像，见图1-5。

　　3  讨   论

　　胆囊结核患者临床表现与相

应影像学表现比较接近于慢性胆

囊炎与胆囊癌，故容易出现误诊

现象。胆囊结核通常为血流以及

淋巴循环过程中结核杆菌感染胆

囊，影响胆囊壁结构与其引流淋

巴管，引发结核性肉芽肿的一种

疾病。多项研究指出，胆囊结核

可以和胆囊结石并存，同时临床

与影像学表现极易和黄色肉芽肿

性胆囊炎、胆囊癌诊断混淆，故

增加了胆囊结核诊断难度
[3-4]

。明

确胆囊结核影像学表现特点，可

提高其诊断准确性。

　　有研究表明，胆囊结核影像

表现主要为胆囊壁增厚以及局部

隆起病变，可以呈均匀或者稍低

密度影，存在黏连倾向，若伴随

淋巴结内干酪样坏死，进行CT增

强扫描之后会有不均匀强化表  

现
[5-6]

。本研究显示，胆囊结核CT

表现特点主要为胆囊壁增厚，并

且囊内密度均匀亦或不均匀，和

邻近肝脏界清晰亦或模糊，经过

增强扫描发现胆囊壁呈现不均匀

强化，可有分隔状强化影，与上

述结论一致。本组研究显示，对

胆囊结核患者进行MRI平扫，发



106·

中国CT和MRI杂志　2018年8月 第16卷 第8期 总第106期

现胆囊区存在卵圆形异常信号，

结核中央表现出短T1以及长T2信

号，病灶周围环绕带状短T2与短

T1信号，并且外层呈现半环状短

T1以及长T2信号。对于胆囊结核

疾病而言，其早期声像图可不表

现明显异常，亦有可能呈现胆囊

壁增厚毛糙现象，一旦胆囊壁出

现纤维组织增生或者结核性溃

疡，将有囊内新生物以及胆囊壁

不均匀增厚表现
[7-8]

。若形成肉芽

肿，能发现胆囊壁存在占位性病

变，容易误诊为胆囊癌。本组研

究显示，CT检查准确性95.33%，

MRI检查准确性94.00%，MRI+CT检

查准确性97.33%，且Kappa值均＞

0.4，提示MRI、CT可为胆囊结核

诊断提供准确影像学图片资料，

具有较高应用价值。

　　临床诊断中，胆囊结核应该

主要区别于黄色肉芽肿性或者慢

性胆囊炎、胆囊癌。其中慢性胆

囊炎好发于中年妇女，其胆囊壁

一般有弥漫性规则增厚改变，内

壁光整并且柔软，黏膜线一般连

续完整，胆囊大小以及形态多正

常，很少有胆道梗阻并发症，通

常是低位梗阻，且和邻近脏器关

系清晰，没有邻近侵犯或者转移

现象
[9-11]

。黄色肉芽肿性胆囊炎通

常处于胆囊壁里面，肉芽肿能够

将薄层胆囊肌层以及黏膜层一起

推向胆囊腔，患者胆囊腔黏膜面

一般表现完整。该类胆囊炎常见

胆囊壁之中低密度结节与较为完

整黏膜线，临床特征明显，可用

于其诊断
[12-13]

。根据患者右上腹

疼痛、实验室检查指标中粒细胞

与白细胞计数增加，同时CT检查

发现胆囊壁里面低密度结节以及

黏膜线完整，一般可将其诊断为

肉芽肿性胆囊炎。对于胆囊癌病

灶，是一种恶性肿瘤，通常表现

出局部不规则增厚现象，胆囊一

般变小，并且形态失常，非常容

易累及邻近胆管或者肝总管，导

致肝内胆管产生梗阻征象
[14-15]

。

临床上可根据这些疾病影像学表

现特征差异，为准确区分胆囊结

核提供参考。本研究显示，以病

理检查为“金标准”，CT与MRI检

查错误患者中，均将慢性胆囊炎

与胆囊结核混淆。提示胆囊结核

较难和慢性胆囊炎疾病相区别。

　　综上，胆囊结核患者CT与MRI

检查中，胆囊壁增厚、呈现均匀

或者是不均匀为其主要表现，临

床诊断中应注意区别于胆囊炎与

胆囊癌。
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表1  CT检查与病理检查比较（例）

CT	             病理检查	            合计

	       阳性             阴性	

阳性	       278	         2	    280

阴性	        12	         8	    20

合计	       290	         10	    300

表2  MRI检查与病理检查比较（例）

MRI	             病理检查	            合计

	       阳性	         阴性	

阳性	       275	           3	    278

阴性	        15	           7	    22

合计	       290	          10	    300

表3  MRI+CT与病理检查比较（例）

MRI+CT	                  病理检查	         合计

	            阳性             阴性	

阳性	            284	               2	        286

阴性	             6	               8	        14

合计	            290	              10	        300

图1 横断位CT平扫，发现胆
囊壁增厚，并且囊内密度均
匀，和邻近肝脏边界清晰。
图2-3 CT增强扫描，发现胆
囊壁呈现轻度强化。图4-5 
MRI检查显示胆囊区存在卵圆
形异常信号，结核中央表现
出短T1以及长T2信号，附近

环绕带状短T2与短T1信号，病灶外层存在半环状短T1与长T2信号。
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