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[Abstract] Objective  To explore the diagnostic value of contrast-enhanced ultrasound 

combined with enhanced CT in the diagnosis of gallbladder space-occupying lesions. 

Methods  120 cases of patients admitted to our hospital from May 2017 to February 2018 

for gallbladder space-occupying lesions were enrolled. All cases were confirmed by 

surgical pathology, and patients were given contrast-enhanced ultrasound and enhanced 

CT scan, and the results and pathological results were taken as gold standards to analyze the 

diagnostic accuracy of lesion types. Results  The diagnostic accuracy of gallbladder polyps 

was 92.59%, and the diagnostic accuracy of gallbladder adenomyomatosis was 80.00% 

and the diagnostic  accuracy of gallbladder cancer was 82.76% by contrast-enhanced 

ultrasound results and pathological results of gallbladder space-occupying lesions types. 

The diagnostic accuracy of gallbladder polyps was 88.89%, and the diagnostic accuracy 

of gallbladder adenomyomatosis was 70.00% and the diagnostic accuracy of gallbladder 

cancer was 89.66% by enhanced CT results and pathological results of gallbladder space-

occupying lesions types. The diagnostic accuracy of gallbladder polyps was 97.53%, and 

the diagnostic accuracy of gallbladder adenomyomatosis was 90.00% and the diagnostic 

accuracy of gallbladder cancer was 96.55% by contrast-enhanced ultrasound and enhanced 

CT results and pathological results of gallbladder space-occupying lesions types. Contrast-

enhanced ultrasound combined with enhanced CT could significantly improve the 

accuracy of gallbladder-occupying tumor lesions, and the detection accuracy, specificity, 

sensitivity, positive predictive value and negative predictive value were higher than those 

of single contrast-enhanced ultrasound or single enhanced CT scan. The diagnostic 

accuracy of enhanced CT for gallbladder cancer classification was higher than that of 

contrast-enhanced ultrasound, and the combined detection results were basically consistent 

with enhanced CT scan results. Conclusion  Contrast-enhanced ultrasound combined with 

enhanced CT has a positive effect on the diagnosis of gallbladder space-occupying lesions, 

and it can significantly improve the diagnostic accuracy.

[Key words] Contrast-enhanced Ultrasound; Enhanced CT; Gallbladder Space-occupying 

Lesion; Diagnostic Value

　　胆囊占位性病变主要涉及胆囊息肉样病变和胆囊肿瘤，分为良性

和恶性两种。胆囊良性病变有胆固醇性息肉、炎性息肉、胆囊腺肌样

增生、胆囊腺瘤等，恶性病变主要有原发性胆囊癌
[1-2]

。目前，临床主

要使用超声对胆囊占位性疾病进行诊断及鉴别诊断，然而常规二维超

声检查对胆囊良恶性鉴别诊断存在一定的困难，易受到肿块大小、仪

器敏感性、患者配合程度及操作者技术的影响
[3]
。超声造影(CEUS)是

近年来应用到胆囊占位性病变中的一项超声显像新技术，可实时显示

病变内的血流信号
[4]
。增强CT扫描根据病灶区域组织密度的差异进行

成像，通过推注造影剂作强化扫描，可同时观察病灶不同期相血供来

源和血供特点
[5]
。为进一步提高胆囊占位性病变诊断准确性，本研究

探讨超声造影联合增强CT扫描对胆囊占位性病变的诊断价值，报告如

下。

　　1  资料与方法

超声造影结合增强
CT对胆囊占位性病
变的诊断价值分析*
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【摘要】目的 探讨超声造影结合增强CT
对胆囊占位性病变的诊断价值。方法 选
取2017年5月至2018年2月因胆囊占位性
病变入院手术治疗患者120例，所有病例
均经手术病理证实，对患者进行超声造
影与增强CT扫描检查，以病理结果为金
标准，分析其病变类型的诊断准确率。
结果 超声造影胆囊占位性病变类型诊断
结果与病理结果比较,胆囊息肉诊断准确
率92.59%，胆囊腺肌增生症诊断准确率
80.00%，胆囊癌诊断准确率82.76%；增强
CT胆囊占位性病变类型诊断结果与病理结
果比较,胆囊息肉诊断准确率88.89%，胆
囊腺肌增生症诊断准确率70.00%，胆囊癌
诊断准率89.66%；超声造影结合增强CT胆
囊占位性病变类型诊断结果与病理结果比
较,胆囊息肉诊断准确率97.53%，胆囊腺
肌增生症诊断准确率90.00%，胆囊癌诊断
准率96.55%；超声造影结合增强CT判断肿
瘤可显著提高胆囊占位性肿瘤病变鉴别准
确率，检测准确度、特异度、灵敏度、阳
性预测值、阴性预测值均高于单独超声造
影与单独增强CT扫描；增强CT检测胆囊癌
病变分型诊断准确性高于超声造影，联合
检测结果基本与增强CT扫描结果一致。结
论 超声造影结合增强CT对胆囊占位性病
变诊断中具有积极作用，可显著提高诊断
准确率。
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　　1.1 一般资料  2017年5月

至2018年2月我院因胆囊占位性

病变入院手术治疗患者120例，

术前均进行超声造影与增强CT

扫描检查。其中男性65例，女

性55例；年龄39岁-75岁，平均

(49.52±5.37)岁；病理检查结果

显示胆囊良性病变101例(胆囊息

肉81例，胆囊腺肌增生症10例)，

胆囊恶性病变29例。

　　1.2 纳入及排除标准  纳入

标准：①经穿刺细胞学或手术标

本组织病理学检查诊断为胆囊

占位性病变
[6]
；②病灶直径小于

5cm,单发病灶；③经医院伦理委

员会批准该项研究；④患者及家

属知情并同意，自愿参与研究。

排除标准：①合并慢性肝实质损

害患者；②合并其他腹部实质脏

器恶性肿瘤患者；③造影剂过敏

患者；④病例资料不全患者。

　　1.3 方法

　　1.3.1 超声造影检查方法：

采用GELogiq 7超声诊断仪，所有

患者于检查前禁食8h以上，取仰

卧位，行右季肋部纵切和右肋间

斜切扫查，必要时饮水500ml并

结合左侧卧位，减少胃肠气体干

扰，以提高肝外胆管的显示率。

先进行常规超声检查，确定病灶

位置，仔细观察病灶大小、形

态、边界、内部回声以及彩色多

普勒表现，同时检查邻近器官如

肝、胆道、胰腺以及腹腔淋巴结

等，对病灶区域进行放大，再优

化二维图像，进入CPS造影模式，

调节图像至造影模式状态，机械

指数为0.17-0.20，嘱患者平静呼

吸，采用20G注射针于患者左侧肘

静脉内快速注入Sono Vue造影剂,

使用前用5ml生理盐水稀释，单次

剂量为2.4ml,注射完毕迅速注入

5ml生理盐水冲洗针管，连续观察

5min-10min,动态存储图像。

　　1.3.2 增强CT扫描方法：采

用东芝Toshiba16层螺旋CT，患

者空腹12h以上，检查前15min-

20min饮清水500ml，扫描参数：

电压120kv，电流300mA,扫描速度

0.5秒/圈，探测器宽度2.5mm,重

建层厚5mm，重建间隔2mm。常规

平扫后，经肘静脉注射碘帕醇，

速率为3.5ml/s,注射对比剂后分

别于30s、60s行动脉期和门脉期

扫描。在观察横断位图像的基础

上，利用MRP多平面重建系统，进

行多平面重建和曲面重建，结合

多角度任意旋转、多方位观察，

显示胆囊占位的三维立体图像。

　　1.4 观察指标

　　1.4.1 超声造影胆囊占位性

病变类型
[7]
：①胆囊息肉：表现

为动脉期及延迟期始终与胆囊壁

呈同步增强或略高于胆囊壁，增

强早期采用局部放大功能可显示

造影剂微泡自息肉底部缓慢进入

息肉内，时间强度曲线显示，动

脉期造影剂灌注强度较附着处胆

囊壁廓清时间略早。②胆囊腺肌

增生症：局限性腺肌增生症表现

为囊壁与周围胆囊壁呈现等增强

或略高增强，与周围胆囊壁界限

清楚，延迟期呈等增高或略低增

高；弥漫型腺肌增生症表现为动

脉期与胆囊壁相比呈轻度增强或

等增强，延迟期呈等增强或稍低

增强；弥漫型及阶段型病变增厚

的部分囊壁内可看到数个无增强

区。③胆囊癌：直径小于2cm的结

节型胆囊癌及直径大于2cm的肿

块型胆囊癌动脉期均表现为高增

强，并且增强早于周围肝组织或

胆囊壁，延迟期表现为低增强与

胆囊壁分界不清；厚壁型胆囊癌

动脉期与胆囊壁相比呈轻度增强

或等增强，延迟期呈等增强或稍

低增强；胆囊癌侵犯肝脏时，受

侵犯组织在动脉早期均呈不均匀

高增强，动脉晚期或门脉早期造

影剂开始迅速廓清，门脉晚期呈

低增强，与周围肝脏增强差异较

大。

　　1.4.2 增强CT胆囊占位性病

变类型
[8]
：①胆囊息肉：可见胆

囊壁向内突出的单个或多个乳头

状稍高密度，不随体位改变而改

变，与低密度胆汁形成对比。②

胆囊腺肌增生症：胆囊壁节段性

肥厚，壁内多发小憩室样突出，

胆囊腔呈节段性狭窄，发生在胆

囊颈部，则胆囊呈葫芦状或哑铃

状变形；发生在胆囊底部则部分

胆囊壁肥厚，壁内有小憩室样突

出，底部中心常可见脐样凹陷。

③胆囊癌：表现为厚壁型、结节

型、肿块性和混合型，厚壁型表

现为胆囊壁局部或弥漫性不均匀

增厚，增强后增厚部分组织不均

匀强化或明显强化；结节型表现

为突向胆囊腔内的结节状或分叶

状软组织肿块，基底部胆囊壁增

表1 超声造影与增强CT胆囊占位性病变类型与病理结果比较

术后结果             超声造影检测结果           增强CT检测结果         联合检测结果

病理类型        例数   胆囊息肉  胆囊腺肌  胆囊癌   胆囊息肉  胆囊腺肌  胆囊癌   胆囊息肉  胆囊腺肌  胆囊癌

                                  增生症                       增生症                       增生症

胆囊息肉  81   75     2      4        72   2   7     79       0        2

胆囊腺肌增生症  10   0     8      2        1   7   2     0       9        1

胆囊癌          29   4     1      24        2   1   26     1       0        28

准确率%          92.59   80.00     82.76    88.89 70.00  89.66   97.53     90.00    96.55
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厚，动脉期病灶及基底部胆囊壁

可明显强化；肿块型主要表现为

胆囊区团块状软组织影，增强后

肿块不均匀质强化，可累肝脏组

织和周围器官。

　　1.5 统计学方法  本文数据

采取统计学软件SPSS19.0进行处

理，数据均采取双人录入EXCEl表

格，计量资料以(χ
-
±s)表示，计

数资料采取%表示，组间比较采取

χ
2
检验；以P＜0.05为差异有统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 超声造影与增强CT胆囊

占位性病变类型与病理结果比较  

超声造影胆囊占位性病变类型诊

断结果与病理结果比较胆囊息肉

诊断准确率92.59%，胆囊腺肌增

生症诊断准确率80.00%，胆囊癌

诊断准率82.76%，影像学表现见

图1-4；增强CT胆囊占位性病变类

型诊断结果与病理结果比较胆囊

息肉诊断准确率88.89%，胆囊腺

肌增生症诊断准确率70.00%，胆

囊癌诊断准率89.66%，影像学表

现见图5-8；超声造影结合增强CT

胆囊占位性病变类型诊断结果与

病理结果比较胆囊息肉诊断准确

率97.53%，胆囊腺肌增生症诊断

准确率90.00%，胆囊癌诊断准率

96.55%，见表1。

　　2.2 超声造影与增强CT对

于胆囊占位性肿瘤病变鉴别分

析  超声造影结合增强CT判断肿

瘤可显著提高胆囊占位性肿瘤病

变鉴别准确率，准确度96.67%，

特异度98.88%，灵敏度80.00%，

阳性预测值96.55%，阴性预测值

96.70%，均高于单独超声造影与

单独增强CT扫描。见表2。

　　2.3 胆囊癌病变分型诊断与

病理结果比较  超声造影检测出

胆囊癌患者24例，增强CT检测出

胆囊癌患者26例，两者联合检测

出胆囊癌患者28例，超声造影检

测在胆囊癌病变分型诊断厚壁型

准确率60.00%、肿块型准确率

57.14%、腔内型准确率57.14%；

增强CT在胆囊癌病变分型诊断

厚壁型准确率90.91%、肿块型

准确率75.00%、腔内型准确率

85.71%；超声造影结合增强CT

在胆囊癌病变分型诊断厚壁型

准确率91.67%、肿块型准确率

87.50%、腔内型准确率87.50%，

增强CT检测准确性高于超声造

影，联合检测结果基本与增强CT

一致。见表3。

　　3  讨   论

　　胆囊占位性病变包括胆囊息

肉、胆囊癌、胆囊腺肌增生症、

胆囊腺瘤等相关疾病。在胆囊疾

病的诊断及鉴别诊断中，超声成

为临床广泛认可的常用影像学技

术。然而胆囊占位性病变虽在超

声图像上有一定的特点，但对于

不同的病理类型以及形态上较为

接近的病变，在鉴别诊断上难度

较大
[9]
。

　　超声造影又称为声学造影，

是利用造影剂后使后散射回声增

强，可明显提高超声诊断分辨

力、敏感性、特异性
[10]

。随着

仪器性能的改进和新型声学造影

剂的出现，超声造影能有效增强

心肌、肝、肾、脑等实质性器官

的二维超声影像和血流多普勒信

号，反映和观察正常组织和病变

组织的血流灌注情况，对胆囊良

性病变的诊断有较好的应用前  

景
[11]

。增强CT非实时动态影像，

缺乏胆囊疾病灌注情况信息，但

其经静脉注入水溶剂有机碘剂后

在进行扫描，血内碘浓度增高

后，器官与病变内碘的浓度可产

生差别，形成密度差，使病变显

影更为清楚，对扫描层面进行清

晰、全面的显示，并提供丰富的

信息，对判断病灶是否原发具有

重要价值
[12]

。

　　本研究中超声造影与增强CT

扫描对于判断患者胆囊占位性病

变类型均具有较高的准确性，两

者无明显差异，马继红等
[13]

研究

表2 超声造影与增强CT对于胆囊占位性肿瘤病变鉴别分析

检测方法    准确度%    特异度%    灵敏度%    阳性预测值%    阴性预测值%

超声造影     90.83 94.44    80.00 82.76        93.41

增强CT      90.00 96.47    74.29 89.66        90.11

联合检测     96.67 98.88    90.32 96.55        96.70

表3 胆囊癌病变分型诊断与病理结果比较

          超声造影检查结果         增强CT检测结果                联合检测结果

病理结果    厚壁型    肿块型    腔内型    厚壁型    肿块型    腔内型     厚壁型    肿块型    腔内型

             n=10      n=7       n=7       n=11      n=8       n=7        n=12      n=8       n=8

厚壁型       6         1   2    10       1         0    11      0        0

肿块型       3         4   1    0       6         1    0      7        1

腔内型       1  2   4    1       1         6    1      1        7

合计       10 7   7    11       8         7    12      8        8

准确率%     60.00    57.14 57.14   90.91     75.00     85.71   91.67    87.50     87.50
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结果支持本结论。通过联合超声

造影与增强CT扫描，可显著增强

患者胆囊占位性病变类型判断准

确度，胆囊息肉、胆囊腺肌增生

症、胆囊癌病变类型判断准确度

均达到90%以上，判断肿瘤病变准

确度、灵敏度、特异度均较高，

与张仲一等
[14]

研究结果一致。朱

宇等
[15]

研究发现，增强CT扫描

在判断患者肿瘤病变类型以及评

价肿瘤转移及分期方面优于超声

造影，本研究中判断胆囊癌病变

分型增强CT扫描扫描明显优于超

声造影，诊断效能较高，本研究

结果与其一致。因此，超声造影

与增强CT扫描对胆囊良恶性病变

诊断效能无明显差异，超声造影

可提供胆囊病变部位的血流灌注

情况，增强CT扫描对胆囊病变肿

瘤类型及分期评价具有一定的优

势，两者互补可显著提高胆囊占

位性病变准确率。

　　综上所述，超声造影结合增

强CT对胆囊占位性病变诊断中具

有积极作用，可显著提高诊断准

确率。
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肉与胆囊壁同步增强；图3 胆囊癌伴肝脏浸润造影剂注射后16s超声造影声像图，病灶表现为快速不均匀高增强；图4 胆囊癌伴肝脏浸润造影剂注射
后1min超声造影声像图，病灶出现不均匀消退，低于周边正常肝实质。图5-8为胆囊占位性病变增强CT扫描影像图，图5与图6为胆囊癌，胆囊体部软
组织肿块宽基底与胆囊壁相连，胆囊黏膜线中断，增强后渐进性强化；图7与图8为胆囊息肉，胆囊体部软组织占位，窄基底与胆囊壁相连，胆囊黏
膜线连续性完整，增强后轻度强化。
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