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肝吸虫性胆管炎的ＣＴ表现与误诊分析

李莉，郭少冰，何卓南

【摘要】　目的：探讨肝吸虫性胆管炎的ＣＴ表现特点及误诊原因。方法：本组４８例临床表现急性胆管炎的肝吸虫病

例行螺旋ＣＴ检查，并对照逆行性胰胆管造影加内镜下奥狄括约肌切开术和胆总管探查术结果进行回顾性分析。结果：

肝内胆管扩张４８例，末梢胆管囊状扩张３８例；肝外胆管扩张３２例和胆总管壁增厚１２例，胆总管内高密度影６例；胆囊增

大２０例，胆囊内!

状软组织影２例。本组１５例术前ＣＴ误诊，其中误诊为胆管结石８例，因胆总管壁增厚并有强化而误

诊胆总管下端癌４例和壶腹癌１例，误诊为肝内周围型胆管癌２例。结论：在肝吸虫疫区，当ＣＴ表现为胆管炎征象并伴

有肝包膜下小胆管囊状扩张时，需要考虑吸虫所致。
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　　华支睾吸虫（简称肝吸虫）在我国广东珠江三角洲

一带发病率较高，感染率达４．０８％
［１］。２００６年５月～

２００９年５月我院住院确诊为肝吸虫的患者共１１０２

例，本文搜集其中临床表现为急性胆管炎及胆道梗阻

并经手术证实且资料完整的４８例患者资料，回顾性分

析其ＣＴ表现特点和误诊原因，旨在探讨肝吸虫的ＣＴ

诊断价值。

材料与方法

１．一般资料

本组４８例，其中男３０例，女１８例，年龄３６～７７

岁，平均５０．２岁。全部病例经胆总管探查术，逆行胰

胆管造影（ＥＲＣＰ）加内镜下奥狄括约肌切开术（ＥＳＴ）

证实，术中见到大量肝吸虫虫体及虫卵、粘液及脱落胆

管上皮等成分。所有病例均为当地居民，均有进食生

鱼史。临床上４８例均有不同程度右上腹隐痛或绞痛；

畏寒、发热２９例，以中、高度发热为主；黄疸３８例，以

轻、中度为主。

２．检查方法

采用ＧＥＨｉｓｐｅｅｄＮＸ／Ｉ双螺旋ＣＴ机，扫描范围

自右膈顶至十二指肠水平段，常规行平扫加增强双期

扫描（动脉期、门脉期），并在胆总管梗阻平面加扫薄

层。增强用非离子型对比剂碘海醇或优维显，剂量

８０～１００ｍｌ，采用高压注射器，注射流率３ｍｌ／ｓ。

结　果

１．肝内胆管扩张

本组４８例均有不同程度肝内胆管扩张，肝内胆管

扩张程度以Ⅱ、Ⅲ级胆管直径为标准，轻微扩张管径

＜３ｍｍ，轻度扩张管径３～５ｍｍ，中度扩张管径５～

７ｍｍ，重度扩张管径＞７ｍｍ。其中轻微扩张３例，轻

度扩张１５例，中度扩张２３例（图１），重度扩张７例

（图２ａ）。

２．末梢胆管扩张

ＣＴ表现为位于肝包膜下肝实质内的末梢胆管小

囊状扩张，与其近端的小胆管相比呈明显的膨大改变，

通常为多个，呈圆形或椭圆形（图３），本组３８例有此

征象。

３．肝外胆管改变
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比呈明显的膨大改变，呈圆形或椭圆形（箭）。　图４　ＣＴ示胆总管壁增厚并中度扩张（箭），肝内胆管普遍扩张，肝内胆管与

胆总管扩张不成正比。　图５　ＣＴ示胆囊内片絮状软组织密度影（箭），胆囊壁增厚，术中胆囊内见吸虫虫卵沉积。　图６　ＣＴ

增强扫描示胆总管壁增厚，有强化（箭），误诊为胆总管癌。　图７　ＣＴ示肝内胆管轻微扩张并肝右叶被膜下低密度结节灶

（箭），误诊为肝吸虫感染合并肝内外周型胆管细胞癌（经服吡喹酮治疗后病灶基本消失，考虑肝吸虫合并炎性肉眼肿形成）。

图１　ＣＴ增强扫描示肝内胆管自肝门向

肝被膜下均匀一致扩张（箭），管径５～

７ｍｍ，为中度扩张。　图２　ａ）ＣＴ增强

扫描示肝内胆管不均匀扩张（箭），管径

＞７ｍｍ，为重度扩张；ｂ）ＣＴ平扫示肝内

胆管及胆总管内均见点状高密度影并胆管

扩张（箭），误诊为胆管结石。　图３　肝

内胆管扩张合并多发末梢胆管小囊状改

变，扩张的末梢胆管与其近端的小胆管相

　　肝外胆管扩张３２例，以胆总管直径＞１３ｍｍ者为

重度扩张，直径１０～１３ｍｍ 为中度扩张，直径７～

１０ｍｍ为轻度扩张为标准。其中轻度扩张１２例，中度

扩张１６（图４），重度扩张４例。胆管壁增厚并下端渐

进性狭窄１２例，胆总管内点状高密度影６例。

４．胆囊

胆囊增大２０例，胆囊内团状软组织密度影２例

（图５）。

本组４８例中，术前１５例误诊，其中因胆管扩张和

胆管内高密度影而误诊胆管结石８例（图２ｂ），因胆总

管壁增厚增强后有强化，４例误诊为胆总管癌（图６），１

例误诊为壶腹癌；２例误诊为肝内周围型胆管癌

（图７）。

讨　论

进食未煮熟的带肝吸虫的鱼片后，幼虫在十二指

肠经胆总管、肠黏膜或门静脉寄生于胆管末梢，引起胆

管黏膜及周围的慢性炎症，同时破坏胆管的局部免疫

防御功能。肝吸虫虫体、黏液团及由肝吸虫引起的泥

沙样结石阻塞胆管，细菌从肠道逆行感染引起胆管急

性炎症，为吸虫性胆管炎。

据文献报道［２］，肝吸虫的肝内胆管扩张程度取决

于患者反复感染的程度、病程、体内寄生虫的数量及有

无并发症等。本组４８例由于临床表现较重，均为急性

起病，ＣＴ表现均有肝内胆管不同程度扩张，且肝内胆

管扩张多广泛弥漫，部分中重度扩张的胆管自肝门向

肝被膜方向均匀扩张，此征象与文献报道一致［３］。这

表明患者反复感染，病程较长较重且并发症较多，同时

常伴有多发末梢胆管的小囊状扩张［３］。本组病例出现

末梢胆管小囊状扩张的比例３８／４８，约占７９％，其原因

可能是由于肝吸虫喜在小胆管内寄居生长，其成虫的

体宽也与小胆管直径吻合，造成末梢小胆管梗阻扩张

及淤胆。由于长期的慢性刺激，胆总管、肝管及十二指

肠乳头常表现为胆管壁僵硬，粗细不均匀等慢性炎症
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引起的管壁增厚及狭窄；另一方面，由于十二指肠乳头

及胆总管下端炎性狭窄而开口变小，从上方胆道不断

排泄下来的肝吸虫及其代谢产物通过受阻，在胆总管

下端形成肝吸虫虫体，虫卵及脱落的上皮与粘液，构成

团块，造成阻塞，使梗阻以上胆管、胆总管扩张。肝外

胆总管的中重度扩张常与肝内胆管的轻度扩张不成比

例［４］。而胆囊多表现为炎症改变，胆囊增大，胆囊壁增

厚，囊内有时见
!

状软组织密度影。

当肝吸虫团块造成胆总管梗阻时，ＣＴ显示胆总

管扩张，胆囊增大，可同时伴有肝内胆管扩张，此时如

果不重视其肝内胆管扩张的形态，容易与其它胆道阻

塞性疾病混淆。本组１５例肝吸虫术前误诊，其中８例

显示肝内外胆管不同程度扩张，肝内胆管内或胆总管

内见高密度影，考虑结石而引起误诊，因为肝吸虫团块

中含虫卵多时，虫卵积在一起时密度也较高，同时肝吸

虫产物也易形成以其为中心的胆色素性结石，手术证

实未见结石形成，其胆道梗阻以虫团梗阻为主。当

ＣＴ表现为肝内外胆管扩张，胆总管壁增厚强化而胰

头正常，胆总管下端未见高密度结石时，容易误诊为浸

润性肝外胆管癌或壶腹癌，本组有５例肝吸虫误诊为

胆总管癌及壶腹癌。据Ｋｉｍ报道
［５］，肝吸虫感染所引

起的胆管癌在ＣＴ影像中比普通型胆管癌更易发现，

肝内周围胆管可见囊状扩张和纡曲。本组２例ＣＴ表

现为肝内胆管扩张，同时肝实质内见低密度结节状影，

边缘相对清楚，增强后病变呈不均匀强化，且延迟强

化，病灶有所缩小，ＣＴ误诊为肝吸虫合并肝内周围型

胆管癌，但经服吡喹酮治疗后复查，发现肝内低密度灶

明显变小，另１例基本消失，考虑为肝吸虫病伴炎性肉

芽肿形成。此征象可能由于肝吸虫成虫、虫卵的化学

毒性作用及机械性刺激引起胆管周围肉芽肿反

应［６，７］。

总之，肝吸虫性胆管炎及其所引起的胆道梗阻

ＣＴ表现有一定特征性，在鉴别梗阻性黄疸时，肝吸虫

团块引起的胆总管梗阻也要重视，特别在肝吸虫疫区，

当ＣＴ显示胆总管梗阻伴有包膜下小胆管呈囊状扩张

时，需要考虑肝吸虫团块所致。
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·外刊摘要·

２Ｄ电影相位对比 ＭＲＩ在体定量评价颅内动脉瘤管壁运动情况

ＫａｒｍｏｎｉｋＣ，ＤｉａｚＯ，ＧｒｏｓｓｍａｎＲ，ｅｔａｌ

　　目的：对颅内动脉瘤的管壁运动情况进行定量分析，探讨

其对预测动脉瘤破裂风险以及计算机模拟边界情况及构建理

论模型的的临床价值。方法：评价２Ｄ电影相位对比 ＭＲＩ（２Ｄ

ＰＣＭＲＩ）结合定量 ＭＲＡ对７例颅内动脉瘤患者的瘤壁运动情

况的诊断结果。每例患者均在２个相互垂直的断面图像（１例

患者在３个面）上进行测量。结果：最大动脉瘤壁扩张程度为

０．１６～１．６ｍｍ （平均０．６７ｍｍ），最大收缩程度为－１．９１～

－０．３４ｍｍ（平均－０．９４ｍｍ），瘤壁平均位移程度为０．０４～

０．３１ｍｍ（平均０．１５ｍｍ）。在１５个断面图像上有７个（７／１５）

断面图像上测量的瘤壁位移程度与血流流入曲线的形态有显

著相关性（犘＜０．０５），有６个（６／１５）断面图像上管腔边界中心

点位移程度与血流流入曲线的形态有显著相关性（犘＜０．０５）。

结论：２Ｄ电影相位对比 ＭＲＩ（２ＤＰＣＭＲＩ）结合定量 ＭＲＡ可

以显示和定量评价颅内动脉瘤患者的瘤壁运动情况，但是，由

于其图像的空间分辨力还不够，限制了这项技术目前的临床应

用。
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