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·腹部疾病·

　　原发性胆囊癌是最常见胆道恶性肿瘤，约占消

化道恶性肿瘤的第6位
[1-2,8]

。由于早期无明显临床表

现，不易早期发现和诊断。胆囊癌转移早，多数患

者在确诊时已是晚期，预后比较差。本文收集我院

2006～2013年来作CT检查并经手术或活检病理证实的

资料较为完整的进行影像分析，以提高胆囊癌的CT诊

断水平。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  12例原发性胆囊癌患者，男5

例，女7例，年龄32～68岁。临床表现主要有上腹部

不适、疼痛8例，背部疼痛2例，黄疸3例，体重减

轻、食欲不振5例，胆囊区触及肿块3例。12例中手术

11例，术中穿刺活检1例，病例检查报告均为腺癌。
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【摘要】目的 提高胆囊癌的CT诊断正确率。方法 回顾性分析12例经手术或活检病理证实的原发性胆囊癌的CT影像学及临床

资料。结果 据CT影像分为肿块型5例；壁厚型4例；结节型3例。伴有肝脏肿瘤直接侵蚀的6例；胆管扩张的6例；区

域淋巴结增大的3例。结论 螺旋CT对胆囊癌诊断及分型有重要价值。
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[Abstract] Objective  To improve the exactitude of CT diagnostic method of gallbladder carcinoma. Methods  The CT and clinical 
data of 12 cases of gallbladder carcinoma which confirmed by operation and pathology were analyzed retrospectively. 
Results  The major CT findings were classified as follows: mass 5 cases; thickened wall 4 cases; intraluminal nodules 
3 cases.Associated features included direct hepatic invasion 6 cases; bile duct dilatation 6 cases and enlarged lymph 
mode 3 cases. Conclusion  Spiral CT had important value in the diagnosis and preoperative staging of gallbladder 
carcinoma. 

[Key words] Gallbladder Carcinoma; Tomography; X-ray Computed

　　1.2 检查方法  所用设备为西门子Somatom型及

美国GE prospeed SF全身螺旋CT机，检查前禁食4～6

小时，扫描前5分钟口服2%的泛影葡胺800～1000毫

升，选用非离子型对比剂碘海醇100ml，经肘静脉高

压注射器注射，所有病例均经螺旋CT平扫及多期动态

增强扫描，并进行MPR、MIP及CPR等后处理。

　　1.3 影像学分析、判定标准与病理对照  所有病

例由资深CT医师按统一判定标准阅片，意见不同时

以2位医师意见一致为准。依据CT影像学表现，将胆

囊癌分为3型
[3]
。肿块型：病灶直径≥3cm，形态呈肿

块者；结节型：病灶直径＜3cm，形态呈结节者；壁

厚型：胆囊壁局限或弥漫不规则增厚，囊壁厚度＞

3.5mm者。并分析原发灶形态、密度、强化特点、是

否合并结石、局部浸润以及区域淋巴结转移和远处转

移等。将病变的影像学表现与术中所见及大体病理进
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行对照分析。

　　2  结   果

　　2.1 CT表现  ①直接征象：12例中肿块型5例，

表现为胆囊区较大的不规则软组织块影, 边缘模糊，

呈等或稍低混杂密度，胆囊大部或全部被肿块填充

(图1)；壁厚型4例，表现为胆囊壁呈局限性或弥漫

性不规则增厚，内壁不光整(图2)；结节型3例，表现

为起自于胆囊壁，突向腔内的结节状或乳头状软组织

影，表面欠光整，单发或多发，以广基底附于囊壁

伴周围囊壁浸润增厚(图3)。三期增强扫描特点：动

脉期及延时期病灶密度多高于正常肝脏，门脉期等

于或高于正常肝脏，有“快进慢出”的强化特点(图

4-6)。②间接征象：12例中6例伴有胆囊周围肝实质

及肝方叶癌肿直接侵蚀表现为胆囊窝周围脂肪间隙消

失，相邻肝实质内边界不清低密度区，增强后侵蚀区

显示更清晰；肝右叶转移灶1例，表现为肝实质内大

小不等、形态不规则多发低密度影，增强后呈典型

“牛眼征”改变；3例伴有胰周、腔静脉周围及其前

方淋巴结增大，手术证实区域性淋巴结转移增大；6

例伴有肝内外胆管不同程度的扩张；合并胆囊结石6

例；合并慢性胆囊炎1例，表现为胆囊壁较明显弥漫

性增厚。

　　2.2 CT诊断结果  正确诊断的10例，误诊2例，

其中一例误诊为慢性胆囊炎，一例误诊为肝癌。

　　2.3 手术和病理  12位患者均于CT检查后2～3周

内行手术治疗，病理组织学分型均为腺癌。4例壁厚

型胆囊癌大体病理表现为胆囊壁弥漫或局限性增厚、

质硬；3例结节型胆囊癌大体病理表现为胆囊腔内灰

白质硬结节呈菜花状或乳头状，无蒂；5例肿块型胆

囊癌大体病理表现为质硬肿块占据整个胆囊腔或取代

胆囊，肿块内可见坏死。5例胆囊腔内或肿块内可见

结石；肝、胰、胃、十二指肠、结肠肝曲等受侵分别

为6、1、1、2、1例；3例于肝门区、门腔静脉间、胰

头周围、腹主动脉旁淋巴结转移；肝转移3例；腹膜

和大网膜转移1例。

　　3  讨   论

　　胆囊癌约占全身恶性肿瘤0.5%～5%，约占消化

系统恶性肿瘤的第6位。本病多见于60～70岁老年

人，男女之比约1∶3，多数患者合并有胆囊结石、

胆囊炎。本组12病例合并胆囊结石、胆囊炎7例，占

58.3%。由此可见胆囊结石、胆囊炎与原发性胆囊癌

有密切关系。胆囊癌多起源于胆囊底部和体部，其组

图1 肿块型胆囊癌：CT增强扫描动脉期，肿块（白箭头），肝内转移（黑箭头）。图2 壁厚型胆囊癌：CT增强扫描动脉期，胆囊壁呈局限性不均匀增
厚（白箭头）。图3 结节型胆囊癌：CT增强扫描动脉期，突向腔内的结节状或乳头状软组织影（白箭头），胆囊窝周围脂肪间隙模糊，密度增高，提
示病变侵蚀胆囊窝周围组织（黑箭头）。图4-6为同一患者，男性，32岁，分别为增强动脉期、增强平衡期和矢状位重建图像，手术病理证实为胆囊
腺癌。胆囊底部以广基底附于囊壁伴周围囊壁浸润增厚，突向腔内的结节状或乳头状软组织影,病灶边缘模糊，增强扫描病变明显强化并持续至平衡
期（白箭头），矢状位重建图像示局部胆囊壁凹陷（白箭头）。
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织病理学90%为腺癌，其他未分化癌、鳞状上皮癌和

混合癌等均少见，本组12例全为腺癌。

　　胆囊癌临床症状取决于病变的部位和浸润的深

度。早期无特异性症状，临床症状常类似慢性胆囊炎

或胆石症，而慢性胆囊炎和/或胆石症常与胆囊癌并

发。临床多通过超声和CT检查发现病灶，近几年来，

随着螺旋CT普遍使用，对胆囊癌的术前诊断有了显著

的提高。胆囊癌常伴随一些间接征象，邻近肝实质浸

润、淋巴结转移、肝内外胆管扩张、肝内转移和直接

侵犯邻近组织等。陈振华等
[4]
报道26例胆囊癌患者中

19例显示肝脏直接受侵，约占73%。本组12例中6例显

示肝脏直接受侵。多排螺旋CT扫描速度快，层面薄，

软组织分辨率高，结合动态增强以及三维重建技术，

有利于显示这些间接征象。

　　胆囊癌形态上分型为：肿块型，结节型，壁厚

型，不易归类的为混合型。肿块型最多见见，结节型

次之，壁厚型最少见。本组肿块型多见，占41.7%，

与文献报道相似。胆囊癌的三个类型的CT影像学结

果是动态变化的，在不同的发展阶段可能是相互重叠 

或转换的。比如说壁厚型和结节型随着发展可以在胆

囊区形成巨大肿块，同时以直接侵犯、肝内转移、淋

巴播散等不同方式进展
[5]
。胆囊息肉样病变亦可转化

为胆囊癌，笔者报道病例中一例就属于这种情况，所

以对较大胆囊息肉样病变需要严密追随观察。

　　胆囊癌的鉴别诊断：①壁厚型主要与慢性胆囊

炎、黄色肉芽肿性胆囊炎鉴别，慢性胆囊炎囊壁多数

呈均匀一致性增厚，为双边或多边，增厚程度较轻，

囊内壁光滑，无结节状改变，增强整个囊壁呈环形均

匀一致性轻度强化，但病变早期鉴别较为困难。黄

色肉芽肿性胆囊炎囊壁可为不均匀增厚，影像学上易

误诊为胆囊癌，但其增厚的胆囊囊壁内可见低密度结

节灶，增厚的囊壁增强呈环形强化和“夹心饼干征” 
[6]
，壁内单发或多发低密度结节，粘膜线一般完整或

大部分完整。②结节型需与胆囊息肉和乳头样腺瘤鉴

别，前者血供丰富，明显均匀或不均匀强化，壁常呈

不均匀增厚；后者病灶小，胆囊壁光滑，但若短期内

迅速增大应考虑恶变。③胆囊壁增厚型胆囊癌还需与

胆囊腺肌症鉴别。

　　临床上CT检查对胆囊癌的诊断及早期诊断有非常

重要的意义：①螺旋CT增强扫描可发现胆囊腔内强化

的肿块及不规则增厚的胆囊壁的强化等特征性表现，

大大提高了胆囊癌的早期诊断的正确率。②螺旋CT增

强扫描可以清楚显示胆囊癌的原发病变和肿瘤扩散范

围，对于胆囊癌的早期发现和临床分期、指导制定治

疗方案以及判断预后均有重要意义
[2]
。但是我们不能

忽视超声检查，B超检查简便无损伤可反复使用其诊

断准确率高
[7]
，应为主要检查方法。
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