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图１　ＣＴ平扫，示胆囊体、颈部

及胆囊管内均匀高密度影，边界

清（箭）。　图２　ＣＴ增强动脉

期，病灶未见强化（箭）。

图３　ＣＴ增强静脉期，示高密度

病灶，未见明显强化，边界显示

较清（箭）。

　　病例资料　患者，男，６９岁，因不明原因持续性中上

腹痛３ｈ，伴恶心，呕吐２次，为胃内容物，无胆汁样物，无

腹胀、腹泻，无胸闷，心悸，无黄疸，无畏寒、发热，无尿

频、尿急、尿痛；当地卫生院给予山莨菪碱解痉、呋布西

林静滴抗炎及补液治疗，未缓解。查体：体温３６．３℃，脉

搏８８次／分，呼吸２０次／分，血压１４０／９０ｍｍｈｇ，腹部平

坦，触软，中上腹及右上腹压痛阳性，无反跳痛，无肌紧

张，全腹未触及包块，莫菲氏征（＋），肝、脾肋缘下未触

及，血常规：白细胞５．７×１０９／ｌ，中性粒细胞０．７７１％，血

红蛋白１４４ｇ／ｌ，血小板１２１×１０
９／ｌ。Ｂ超诊断：急性胆囊

炎，胆结石。

ＣＴ机型为东芝单排螺旋，扫描条件为１２０ｋＶ，

２５０ｍＡ，０．７５ｓ，层厚７ｍｍ，使用对比剂为３２０ｍｇ碘佛

醇１００ｍｌ，肘静脉注射，流率为２ｍｌ／ｓ，扫描方式为先平

扫，而后注入对比剂２５ｓ后扫动脉期、６０ｓ后扫静脉期。

ＣＴ表现：平扫示胆囊较饱满，其体部、颈部及胆管

内见多发梭形、椭圆形高密度影，其内密度尚均匀，ＣＴ

值约７５ＨＵ，边缘较清（图１）。动静脉期增强后病灶强

化不明显，ＣＴ值仍保持７５～８０ＨＵ，边界尚清，部分胆囊壁略

增厚，胆管略扩张（图２、３）。肝、脾及胰腺、双肾等邻近组织未

见明显异常，腹膜后未见明显肿大淋巴结影。考虑诊断为胆囊

炎伴胆囊结石。

手术所见：胆囊约９．０ｃｍ×５．６ｃｍ大小，充血水肿，与周围

组织无粘连，胆总管未见明显扩张；切开胆囊标本后在胆囊颈

部见一枚直径约３．０ｃｍ大小肿块，表面呈草莓状改变，未见结

石。病理诊断：胆囊中低分化腺癌，部分为黏液腺癌，大小

３．０ｃｍ×２．０ｃｍ，侵至胆囊壁全层，累及神经，切缘阴性。

讨论　胆囊癌是胆道系统最常见的恶性肿瘤，８６％发生于

５０～８０岁，女性多于男性，男女之比为１∶３，一般认为胆囊癌

的发生与胆囊结石所伴发的慢性感染造成的长期刺激有关，因

为８０％的病例伴有胆囊结石；半数患者右上腹可触及肿块，转

移出现早。ＣＴ上胆囊癌分为胆囊壁增厚型、腔内型和肿块型：

①增厚型，占１５％～２２％，表现为壁增厚，大部分为不规则的，

少数病例可表现为均匀性增厚，与慢性胆囊炎难以鉴别；②腔

内型，占１５％～２３％，表现为乳头状、单发或多发腔内肿块，基

底部胆囊壁增厚，增强后肿块明显强化；③肿块型，占４１％～

７０％，表现为胆囊窝内软组织密度肿块，有广泛的邻近肝组织

侵犯，常合并胆道梗阻。胆囊癌也常合并胆结石和胆囊炎（占

７３％～９８％），２０％的患者胆囊壁可见钙化。本例胆囊壁略强

化，胆囊内病灶密度高，强化不明显，很像胆囊结石，而最后通

过病理诊断为腺癌，表现为高密度可能与细胞成分密实和钙含

量较高有关；我们回顾性仔细查看ＣＴ图像后发现，靠近胆囊管

颈部局部病变与管壁分界模糊，虽然增强扫描后病变未强化，

但是应考虑到病灶与管壁分界的关系；以此来减少对高密度胆

囊癌的诊断失误率。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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