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【摘要】　目的：探讨胆囊癌的ＣＴ表现及鉴别诊断。方法：３３例经手术病理证实的胆囊癌，对其ＣＴ表现进行观察分

析。结果：胆囊癌以老年女性多见，临床表现为黄疸及腹部肿块、纳差。ＣＴ表现：胆囊区肿块，密度不均，胆囊腔缩小或消

失；胆囊壁增厚，呈局限性或弥漫性不规则增厚；胆囊腔内软组织块影；合并胆结石；肝内外胆管扩张；肝脏直接受侵范；肝

脏转移，侵犯腹壁，合并腹水。增强扫描可见病灶中度及明显强化。病灶周围及邻近器官侵犯、淋巴结转移更有助于诊

断。结论：仔细观察胆囊及其周围结构、邻近器官改变，旨在提高胆囊癌的诊断正确率。

【关键词】　胆囊肿瘤；分型；诊断；体层摄影术，Ｘ线计算机
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　　胆囊癌总体发病率不高，是胆囊最常见的恶性肿

瘤。早期临床症状和体征缺乏特异性，起病及病情进

展隐匿，诊断困难，确诊时多已是晚期，术前诊断率低，

预后差。ＣＴ检查对胆囊癌术前诊断有其特异性，可

以精确显示胆囊形态、部位、血供、胆道改变、周围侵犯

情况及淋巴转移，对于胆囊癌的定性诊断、分期和预后

有重要价值。笔者搜集整理经病理证实的３３例胆囊

癌，结合文献进行探讨，以提高对此类肿瘤的认识。

材料与方法

３３例胆囊癌，男１２例，女２１例，年龄１４～８３岁，

平均５９．９岁。其中５０岁以上的患者２６人，占总人数

的７８％，其中女１８人，占老年患者的６９％。临床症状

多以右上腹不适为主诉，部分患者伴有黄疸，纳差、乏

力、右上腹包块、消瘦等症状。

所有患者均经螺旋ＣＴ平扫，２２例经３期增强扫

描（均为肝脏常规三期增强扫描，２５、６５和１８０ｓ），层

厚７ｍｍ，部分３ｍｍ 薄层重建。有２８例报告为胆囊

占位，３例报告为肝癌，胆囊受累，１例报告为慢性胆囊

炎，胆囊息肉１例。

结　果

所有患者均经手术病理证实胆囊癌，其中腺癌２２

例，粘液癌４例，鳞癌７例。其中１９例合并胆囊结石。

肿块型１３例，占总病例的３９．４％，肿块占据整个或部

分胆囊，部分病灶累及胆囊窝或邻近肝组织（图１），胆

囊被软组织肿块充填，仅剩余少量胆囊腔，侵及胆囊

管，肝内胆管扩张，高位胆道梗阻；壁厚型９例，占总病

例的２７．３％，胆囊壁局限性或弥漫性不规则增厚，表

面不光整（图２），胆囊壁弥漫性不规则软组织增厚影，

最厚处达１．５ｃｍ；腔内型７例，占总病例２１．２％，病灶

由壁结节状或蕈伞样凸入腔内，病灶可大可小，小病灶

边缘尚光滑，大病灶边缘凹凸不平（图３），胆囊明显增

大，胆囊内可见多个菜花状突起软组织占位，局部胆囊

壁增厚；弥漫浸润型４例，占总病例的１２．１％，胆囊壁

弥漫性不规则增厚，与周围组织境界不清（图４），胆囊

增大，胆囊壁不均匀增厚，密度不均，邻近肝脏、幽门、

结肠右曲及前腹壁受累，周围可见积液。增强检查所

有病灶均有轻中度强化。肝脏直接侵犯９例；肝内转
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图１　胆囊被软组织肿块充填（箭），仅剩余少量胆囊腔，侵及胆囊管，肝内胆管扩张，

高位胆道梗阻。　图２　胆囊壁局限性或弥漫性不规则增厚，表面不光整，胆囊壁弥

漫性不规则软组织增厚影（箭）。　图３　胆囊明显增大，胆囊内可见菜花状突起软

组织占位（箭），局部胆囊壁增厚。　图４　胆囊壁弥漫性不规则增厚，与周围组织境

界不清，胆囊增大，胆囊壁不均匀增厚，密度不均（箭），邻近肝脏、幽门、结肠右曲及前

腹壁受累。　图５　囊壁不规则增厚，局部可见向腔凸起的结节影，胆囊管及总肝管

受累，形成实质性肿块（箭）。　图６　胆囊内多发高密度结石影。胆囊明显增大，形

状不规整，胆囊壁弥漫性不均匀增厚、模糊，但未见局部肿块形成。　图７　胆囊内

侧壁小结节样软组织密度影（箭），又合并慢性胆囊炎。

移２例；胆囊管、胆总管受累３例（图５），胆囊较增大，

囊壁不规则增厚，局部可见向腔凸起的结节影，胆囊管

及总肝管形成实性密度肿块；淋巴结转移４例；腹水８

例；肝内外胆管扩张７例；结石１８例，占总人数的

５４％（图６），胆囊明显增大，形状不规整，胆囊壁弥漫

性不均匀增厚、模糊，但未见局部肿块形成。胆囊内多

发高密度结石影。

讨　论

１．病因探讨

胆囊癌的病因尚不清楚，目前认为可能与胆囊的

慢性感染，胆石的机械刺激及长期的胆汁刺激和消化

作用使粘膜上皮在反复损伤－再生修复的过程中出现

上皮异型化，进而癌变［１］。胆囊癌同时有慢性胆囊炎

胆结石者占有较大的比例，欧美国家胆囊癌患者合并

胆囊结石约为５４．３％～１００．０％，国内约为６０％
［２］，可

见慢性胆囊炎、胆石症与原发性胆囊癌有密切关系。

本组病例中有５例有慢性胆囊炎，４例有胆囊结石病

史。另外，该病好发于６０～７０岁的老年人，女性多于

男性 ［３］，可能与胆石症、胆囊炎在中老年女性人群中

发病率偏高有一定的相关性。有关本组病例也证实了

这一点。

２．胆囊癌ＣＴ表现

直接征象［４］：肿块型最常见，多为胆囊癌晚期，表

现为胆囊区为一软组织肿块所占据，胆囊腔变窄或消

失，肿块与肝组织分界不清。壁厚型，为胆囊壁弥漫或

局限性不规则增厚（０．７～２．２ｃｍ），内壁僵硬不光整，

增强扫描囊壁环状强化明显，胆囊腔变形、缩小。腔内

型，为肿物由壁突向胆囊腔，单发或多发，密度均匀，呈

蕈伞样或结节状生长，以广基底与胆囊壁相连，肿块多

均匀明显强化。该型肝侵犯较晚。弥漫浸润型，少见。

一般腔内肿块型、胆囊壁增厚型属于胆囊癌的早期表

现，弥漫浸润型为过渡表现，肿块型为晚期表现。本组

病例基本符合文献报道分型。

伴随征象：肝脏直接侵犯，表现为胆囊窝周围出现

不规则低密度灶，强化动脉期不明显，门脉期明显，平

衡期仍强化。肝内转移，多认为是胆囊静脉回流造成，

表现为肝内多发类圆形低密度，边界不清，增强呈环状

强化，即牛眼征样典型表现。淋巴结转移，解剖上胆囊

与肝脏、胆管、胃幽门、腹膜等器官结构毗邻，彼此间有

丰富的淋巴联系，肝门区最多见，门静脉与腔静脉间

隙、腹膜后亦可见，部分融合成团状。腹水、肝内外胆
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管扩张，肿块侵犯肝门区压迫阻塞胆总管及肝总管，呈

软藤征，梗阻端见癌肿侵犯胆管或肿大淋巴结压迫胆

管。合并结石。

胆囊癌的３个类型不是一成不变的，而是胆囊癌

病变发展不同阶段的特征性表现，壁厚型与腔内型为

胆囊癌的早期表现，随着病变的进展，癌瘤逐渐在胆囊

区形成巨大的肿块，并以直接侵犯、肝内转移和淋巴播

散等方式进展［５］。

３．鉴别诊断与误诊分析

肿块型胆囊癌应与胆囊息肉、胆囊乳头状腺瘤鉴

别，一般直径大于１ｃｍ的息肉样肿块通常为恶性，而

直径小于１ｃｍ且有蒂与囊壁相连的通常为良性，大部

分息肉结节有蒂与胆囊壁相连，有游离感，边缘光

整。胆囊壁局限性增厚，肿块广基底、基底部与胆囊壁

呈钝角，且形态不规则常为恶性或腺瘤恶变。增强时，

结节明显强化或不均匀强化。若胆囊癌结节较小，且

不伴周围结构侵犯或胆管扩张时容易误诊。

腔内结节型胆囊癌与软组织等密度的胆囊、混合

结石易混淆，增强扫描可用以鉴别。

壁厚型胆囊癌因ＣＴ表现与慢性胆囊炎相似，增

强均明显强化，胆囊炎囊壁增厚均匀呈双边或多边征，

且囊内光整，无结节状改变。而胆囊癌囊壁不均匀增

厚或有结节样突出，常伴有肝侵犯等间接征象。囊壁

周围的＂晕圈征＂被认为是良性病变的征象，但当胆囊

癌同时伴有炎症时较难鉴别。

黄色肉芽肿性胆囊炎因囊壁亦可为不均匀增厚，

被误诊为胆囊癌，但前者厚的囊壁内有低密度结节灶，

有完整的粘膜线。

胆囊腺肌增生症有囊腔普遍或局限性狭窄，ＣＴ

平扫缺乏特征性，易误诊，而口服碘番酸胆囊造影ＣＴ

及ＣＴ增强扫描有助于诊断，可见特征性＂花环征＂，为

充盈对比剂的壁间憩室，脂餐后胆囊收缩，功能亢进，

而胆囊癌多丧失收缩功能。

浸润型或混合型胆囊癌应与化脓性胆囊炎，尤其

是坏死性胆囊炎鉴别，后者胆囊壁增厚，但内壁光滑，

胆囊腔存在，非实性肿块密度，可形成胆囊窝及周围

脂肪组织水肿、液性渗出、局部肝脓肿。

胆囊癌肿块较大，局部肝脏明显浸润时亦难与肝

癌侵犯胆囊鉴别，肝癌多伴有肝硬化改变，且易形成门

脉癌栓，很少侵犯胆囊，而胆囊癌较易侵犯肝脏，极少

形成门脉癌栓。胆囊癌及其肝侵犯ＣＴ强化动脉期不

明显，门脉期明显，持续至平衡期的特点与肝癌动脉期

明显强化，门脉期下降的特点不同。胆囊窝内只有肿

块而没有胆囊或软组织肿块内见到结石影或强化肿块

周围伴有较窄的低密度影围绕，更支持胆囊癌的诊

断。

本组３３例中术前误诊５例，３例因病灶模糊在肝

左叶形成肿块，并有肝内转移及肝门淋巴结转移，胆囊

显示不清，误诊为肝癌伴肝内、肝门及胆囊受累，回顾

发现该患者无肝硬化，ＡＦＰ无明显升高；１例误诊为胆

囊炎，患者以发热就诊，右上腹隐痛，ＣＴ发现胆囊壁

弥漫性增厚，较规则，周围胆囊窝显示欠清晰，合并有

胆总管小结石，系统抗炎治疗无明显好转，手术证实为

腺癌；１例误诊为胆囊息肉，患者没有明确的相关体征

及伴随症状，只是在体检时偶然发现（图７），胆囊内小

结节样软组织密度影，边缘略欠光滑，胆囊壁均匀增

厚。遇到有胆囊炎、胆囊结石的患者，应该有这方面的

考虑，特别是老年女性，再伴有原因不明的突然体重减

轻或恶液质状态，更应高度怀疑该病，详细的寻找相关

佐证，对胆囊癌继发征象的正确分析，能够有助于我们

将胆囊癌与低密度胆结石、慢性胆囊炎、胆管癌、息肉

和腺肌瘤等疾病相鉴别；对于可疑病灶进行增强扫描，

可清晰显示明显强化的肿块及对胆囊壁、周围软组织

的浸润程度、血供，对胆囊癌的诊断、分期和预后估计

有重要的价值，为临床及外科手术提供依据。
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