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原发性胆囊癌的 CT 诊断评价

黄东  张炳有  孙文清  刘兴第

  =摘要>  目的:评价 CT对原发性胆囊癌的诊断及鉴别诊断价值。方法: 分析了经手术病理证实的 19 例 CT 检查资

料,对其 CT 征象进行归纳总结。结果: 胆囊癌的 CT 影像分为:壁厚型 6 例,腔内结节型 3 例,肿块型 4 例,混合型 6 例。伴

肝转移 11例, 胆道梗阻 13例, 总胆管转移7 例, 区域淋巴结肿大11 例, 伴胆结石6 例。结论: CT对胆囊癌的诊断有一定价

值。胆囊壁增厚的程度对慢性胆囊炎无鉴别诊断意义,胆囊壁不规则增厚改变似有鉴别价值。胆囊癌的分型应根据其主

要表现来判断。

=关键词>  胆囊癌  计算机体层成像  B超

  原发性胆囊癌临床较少见, 仅占全部胆道手术的

1. 4%。早期缺乏特异症状, 术前诊断率低, 预后差。

本文总结经手术病理证实的 19例胆囊癌 CT 表现, 探

讨CT 对胆囊癌的诊断及鉴别诊断价值。

材料与方法

本组 19例,男 8例, 女 11 例, 平均 59岁 ( 36~ 81

岁)。50岁以上者占 82%。全部病例经临床穿刺、手

术及病理证实。B超定位穿刺证实 3例, 手术病理证

实19例,均为腺癌。CT 检查采用 SOMATOM AR. STAR

及TOSHIBA 600XT 全身 CT 扫描机。行常规肝胆平扫

和增强扫描, 扫描条件为 120kV, 300mAs (或 130kV,

83mAs)。胆囊区层厚,层距均为 5mm。增强扫描用优

维显 50ml,一次团注。

结 果

将原发性胆囊癌 CT 表现分为四型: ¹ 囊壁增厚
型6例,胆囊壁弥漫性增厚,厚度为 4~ 15mm。除 1例

均匀增厚外,其余呈不规则增厚,内壁凸凹不平。增强

后呈不规则花环状强化, 以胆囊底部增厚者居多(图

1)。º 肿块型 4例, 胆囊区整个或大部分为高密度或

高低混合密度肿块影占据。肿块不均匀强化。肿块超

出胆囊与周边脏器境界不清。胆囊腔缩小, 胆囊形态

不规则(图 2)。 » 腔内结节型 3 例, 乳头状或结节状

软组织肿块突入胆囊腔内,基底附于囊壁,局部胆囊壁

可见增厚,囊壁外缘光整。平扫为略高密度, 增强较明

显(图 3)。¼混合型 6例, 除见腔内肿物征象外,同时

可见胆囊壁的不规则增厚(图 4)。

本组中 11 例肝脏直接受侵, 其它脏器受侵 4例

(包括腹壁、胃窦、十二指肠及胰头部)。肝转移 4例,

表现为肝实质内多发均匀低密度灶,增强不明显。淋

巴结转移 11例,表现为肝门区、胰头区、腔静脉主动脉

旁及后腹膜区淋巴结肿大。直径 1~ 2cm,可融合成团

块状。胆道梗阻 13例。胆囊结石 9 例 (阳性结石 5

例,经手术证实阴性结石 4例)。

讨 论

胆囊癌多发生于中老年女性
[ 1]
。本组 50岁以上

者占 82%, 女性占57%。目前诊断主要依靠影像学检

查。PTC、ERCP为创伤性检查方法, 仅对胆道有无梗

阻提供依据, 对发现胆囊癌的直接依据没有帮助[ 2]。

B超检查被广泛应用, 但本组及其他作者报道的病例

大多属中晚期患者
[ 3]
。对早中期患者来说, 因在行此

项检查时往往仅满足于胆囊炎胆石症的诊断,漏诊率

较高,即便是晚期患者,亦有部分漏诊。

一般将胆囊癌的 CT 表现分为三型,即厚壁型、腔

内结节型、肿块型。但根据我们对本组病例 CT 征象

的观察发现,胆囊癌的这三种类型并不是孤立的, 往往

一个病例中或多或少兼有二种征象。例如腔内结节型

不仅是有腔内肿物,往往还兼有胆囊壁的增厚。根据

我们的体会,如果病变所在最大层面胆囊床内软组织

肿块超过囊腔体积 1/ 2的, 为肿块型。病变所在最大

层面肿物呈息肉样突入胆囊腔内为主要表现者应称为

腔内结节型。病变所在最大层面以胆囊壁不规则增厚

为主要表现者应称为厚壁型。而胆囊壁的增厚与腔内

肿物均较明显并不能分辨者为混合型。本组病例即以

此标准分为四型。我们认为这样是比较合适的。

文献
[ 1]
认为厚壁型和腔内结节型应为胆囊癌的较

早时期,而肿块型为肿瘤的中晚期。但本组厚壁型病

例大多有胆囊周围、胰周、腹膜后淋巴结和肝脏受侵,

似并不支持厚壁型为胆囊癌的较早时期。Thorsen[ 4]等

报道正常胆囊壁厚为 1~ 2mm, 超过 3. 5mm 为异常。

一般认为胆囊炎是整个胆囊壁均匀一致的连续性增
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 图 1  胆囊癌(厚壁型)。局部胆囊壁不规则增厚,似花环状。  图 2  胆囊癌(肿块型)。

胆囊区巨大不规则实性肿块,占据胆囊腔大部。肝脏及周围脏器受侵。  图 3  胆囊癌

(腔内结节型)。胆囊壁向腔内突出的结节影。  图 4  胆囊癌 (混合型)。胆囊腔内不

规则结节影, 并可见胆囊壁的不规则增厚。

厚,程度较轻。而胆囊癌是厚薄不均匀、不规则、不连

续的增厚或局限性增厚,且程度重。本组 6 例胆囊壁

厚均在 4mm 以上, 最厚达 1. 5cm, 83%为不规则增厚。

而我们对慢性胆囊炎 26例观察, 壁厚在 3~ 5mm 的 19

例, 6mm 以上 7例,最厚亦可达 1. 0cm以上, 但不规则

增厚罕见。因此,我们认为胆囊壁增厚的程度对两者

并无鉴别诊断意义, 而其形态改变可能有鉴别价值。

CT 分辨率高, 解剖关系清楚,对判断有无临近组

织的侵蚀,有无淋巴结的转移及扩散范围等方面要优

于B超。胆囊癌的扩散主要是直接侵犯肝脏和淋巴

结转移, 肝脏直接侵犯是胆囊癌常见的转移方式。另

外,沿胆囊管向胆总管肝管侵

犯也是常见方式[ 5]。胆囊癌的

区域淋巴结为胆囊旁、胆总管

周围、门静脉后、胰十二指肠

上、右腹腔、肝动脉旁、肠系膜

上和主动脉腔静脉淋巴结群。

其中胆囊旁和胆管周围淋巴结

最常受累[ 6]。本组发现 11例

有上述淋巴结转移。确定淋巴

结转移对肿瘤分期及治疗方案

的确定极为重要。判断是否为

转移淋巴结主要根据大小及形

态。

胆囊癌直接侵犯胆总管或

胰头, 及淋巴结肿大可引起胆

道梗阻, 这种类型类似于胰腺

癌和胆管癌。对于黄疸病人,

如胰头总胆管壶腹区发现软组

织肿块而胆囊未显影时, 为了

鉴别肿块的来源, 应作连续薄

层扫描。另外, 由于胆囊癌可

合并胆道结石, 因胆总管结石

梗阻所致的肝内外胆管扩张也

应该注意观察。
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