
作者单位：４４２００８　湖北，郧阳医学院附属东风总医院影像科
作者简介：张旭辉（１９７５－），男，湖北武汉人，主治医师，主要从事

胸腹部影像诊断工作。
通讯作者：夏进东，Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｊｄ－２１＠１６３．ｃｏｍ

·腹部影像学·

ＭＳＣＴ对胆囊结石并十二指肠瘘的诊断价值

张旭辉，夏进东，赵年，徐松

【摘要】　目的：探讨 ＭＳＣＴ对胆囊结石并十二指肠瘘的诊断价值。方法：回顾性分析６例经手术证实的胆囊结石并

十二指肠瘘的ＣＴ表现。结果：６例患者中，胆囊萎缩４例，胆囊体积增大２例；胆囊内结石４例，胆囊无结石２例；胆囊壁

钙化２例，胆囊内积气２例，胆管积气１例；６例胆囊周围结构显示均欠清晰，４例软组织块影包绕胆囊及十二指肠，３例

结石性肠梗阻，结石位于回肠末端。结论：ＭＳＣＴ具有较高的密度分辨力及空间分辨力，结合多平面重组及临床资料，可

对胆囊结石并十二指肠瘘的诊断提供重要信息。
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　　胆内瘘绝大多数是胆囊十二指肠瘘，是慢性结石

性胆囊炎一种少见严重并发症，由于临床表现及影像

学检查缺乏特异性，容易造成漏诊及误诊。本文回顾

性分析６例慢性结石性胆囊炎并十二指肠瘘的ＣＴ资

料，并将影像学表现与手术结果进行对照分析，旨在提

高对本病的认识。

材料与方法

１．一般资料

本组６例为２００５～２００９年我院经手术确诊的胆

囊十二指肠瘘患者，其中男２例，女４例，年龄４４～６８

岁，平均５５岁。经Ｂ超或ＣＴ确诊６例均有结石性胆

囊炎病史多年，最长病史达１０年。６例均有阵发性腹

痛，部位位于脐周、右上腹不等，３例伴有恶心、呕吐等

肠梗阻症状，发病至入院时间最短１天，最长６天，平

均３天。

２．检查方法

ＣＴ检查：采用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ１６ＣＴ机，电压

１２０ｋＶ，电流３２０ｍＡ，准直器１．５ｍｍ，层厚５ｍｍ。２

例患者行ＣＴ增强扫描，检查前１５ｍｉｎ行碘过敏试

验，然后用高压注射器静脉注射非离子型对比剂碘海

醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ）８０～１５０ｍｌ，注射流率３ｍｌ／ｓ，分别于

注射后４５ｓ（动脉期）和９０ｓ（静脉期）以上述条件重复

扫描一次，扫描范围为肾区。然后进行薄层重建，重建

层厚为２ｍｍ、间隔１ｍｍ，将薄层重建后的图像传入

ＥＢＷ工作站进行多平面重组（ＭＰＲ）处理。

３．图像分析

所有ＣＴ扫描图像由三位有经验的副主任医师在

不告知手术结果的情况下回顾阅片分析，如果意见不

一致时共同商讨决定得出最终诊断意见。

结　果

本组６例胆囊结石并内瘘全部经手术证实。胆囊

瘘口位于颈部２例，体部４例。十二指肠瘘口球部４

例，降部２例，瘘口直径０．５～４．０ｃｍ。２例胆囊体积
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　图１　胆囊结石并十二指肠瘘。ａ）胆囊增大，其内见软组织块影，周边可见环状钙化

灶（箭），内缘见小片状气体样低密度影（箭头）；ｂ）胆囊局部可见不规则高低混杂密度

影，与十二指肠球部及降部分界不清，局部粘连（箭）。　图２　胆囊结石并十二指肠

瘘。ａ）胆囊萎缩，胆囊及胆总管内可见斑片状气体样低密度影（箭）；ｂ）冠状面重组

示胆囊管积气（箭）及胆囊管走行。

增大（图１），４例胆囊萎缩（图２），

６例胆囊壁均有不同程度增厚，４

例胆囊内见结石，２例胆囊结石消

失，２例胆囊壁钙化，２例胆囊内积

气，１例胆管积气（图２ａ），１例

ＭＰＲ显示胆囊管积气（图２ｂ）。６

例显示胆囊周围结构欠清晰，４例

见软组织块影包饶胆囊及十二指

肠（图１ｂ）。３例回肠末端见结石。

４例术前 ＣＴ诊断为结石性胆囊

炎，２例误诊为胆囊癌浸润十二指

肠壁，１例诊断为胆囊十二指肠

瘘，３例 ＣＴ 诊断为胆石性肠梗

阻。

讨　论

胆囊结石伴内瘘少见，多见于

年老体弱、经济条件较差的老年患

者，绝大多数为胆囊十二指肠瘘，

约占８０％
［１］。本组６例均为胆囊

十二指肠瘘。当胆囊结石嵌顿影

响胆囊壁血运障碍，胆囊内胆汁引

流不畅，压力增高，加上结石对胆

囊壁的直接压迫，静脉及淋巴回流受阻，导致胆囊壁坏

死，并与其炎性粘连的肠道穿通，形成本病。当胆囊内

结石通过瘘口进入十二指肠后，结石较大时，易停留在

回肠末端，形成胆结石性肠梗阻［２］。

胆囊十二指肠瘘缺乏特异性临床表现，术前诊断

符合率低。本组６例仅１例术前诊断正确，大多数为

术中发现。其原因可能为：临床医师对胆内瘘缺乏足

够的认识和重视，容易被胆结石原发病变症状掩盖，长

期胆囊炎发作，胆囊壁及十二指肠壁水肿，网膜及浆膜

增厚，形成包裹，胆内瘘形成后，腹膜炎症状不明显，结

石排除后，患者症状反而减轻，结石嵌顿与肠道，容易

被单纯性肠梗阻症状掩盖。缺乏理想的检查方法。本

组６例术前均行Ｘ线、Ｂ超检查。平片能显示胆囊结

石，但阳性率较低，本组２例（２／５）出现阳性，无１例显

示胆囊及胆管积气，原因可能与分辨力及肠气重叠影

响有关。３例均显示小肠不完全梗阻，但无法确切显

示梗阻部分及原因。６例Ｂ超虽然能显示胆囊的大

小、形态、胆管积气、胆囊积气以及肠梗阻的原因，与手

术所见相同，但受操作者影响较大，也无法清晰显示胆

囊及十二指肠周围的组织结构关系，无法显示瘘道。

胃肠钡餐理论上是诊断胆肠瘘最有效手段，能显示瘘

口的大小及部位，但阳性率不高。本组１例入院７天

腹痛缓解后行钡餐检查，未发现对比剂外渗，术中见直

径约０．８ｃｍ瘘口。笔者认为主要与患者就诊时间过

长及瘘口太小有关，胆囊壁与肠壁间的内瘘形成是慢

性的，受胆汁及肠内容物刺激闭塞。ＭＲＩ要求患者长

时间憋气，检查时间较长，运动伪影较大，对肠道病变

检查有一定限度。

螺旋ＣＴ有较高的空间及密度分辨力，能清晰显

示病变内部及周围情况，对本病诊断有重要的作用。

主要表现在：①结石性胆囊炎，ＣＴ能清晰直观显示胆

囊大小、形态及胆囊壁的厚度。参阅以前所做ＣＴ片

能显示胆囊结石的变化。本组４例萎缩性胆囊炎，２

例水肿性胆囊炎，４例胆囊内多发结石，较前片有所增

大，２例胆囊内结石消失。②胆囊周围炎，胆囊十二指

肠间软组织包块。本组６例胆囊十二指肠间结构均显

示模糊，密度增高，３例腹腔少量积液，４例可见软组织

包块影包饶胆囊及十二指肠壁，与胆囊壁及十二指肠

壁分界不清，呈侵蚀性改变。③胆管或胆囊内积气，胆

道积气是胆囊十二指肠瘘较为特异性的表现［４］。此征

象出现率低，本组２例胆囊积气，１例胆管积气。但奥

狄括约肌松弛及产气杆菌感染时，胆囊及胆管积气并

不少见，因此，单纯胆道积气时要综合考虑，没有胆道

积气也不能排除本病的可能。④结石性肠梗阻，

Ｂｕｌｊｅｖａｃ等
［３］报道胆囊十二指肠瘘患者，进入肠道的

结石，１５％～２０％可导致结石性肠梗阻。本组３例回
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肠末端见肠结石，较文献有所增高。本组６例具有上

述的３～４个征象，且均具有前两项的ＣＴ表现。结合

文献，笔者认为，具有前两项再加后面一项或两项者，

可提示慢性结石性胆囊炎伴十二指肠瘘可能。对于胆

内瘘的最直接征象瘘道的显示，ＣＴ具有一定局限性。

本组仅１例显示瘘道，表现为胆囊与十二指肠降部间

宽约０．５ｃｍ带状软组织密度影，推断为瘘道，与手术

所见相同。何斌等［５］报道ＣＴ低张增强可显示瘘口，

原理如下：增厚的胆囊壁、十二指肠壁增强时强化，如

果胆囊壁及十二指肠壁连续性中断，中断处即为瘘口，

阳性率约７５％。但萎缩性胆囊炎患者，瘘口往往呈萎

缩闭塞状态，本组病例有限，２例行ＣＴ增强，未显示

出胆囊壁及十二指肠壁的缺损。关于ＣＴ增强在胆内

瘘诊断中的作用，还需在今后的工作中探讨和总结。

ＣＴ横断面图像缺乏立体感，不能细致分析胆囊、

十二指肠间病变的形态、结构、密度及胆囊、十二指肠

的关系，因此容易造成误诊。ＭＰＲ能清晰显示胆囊与

十二指肠间软组织包块的部位、大小、形态及内部结构

关系。本组２例胆囊、十二指肠间软组织包块，横断面

检查胆囊及十二指肠分界不清，分析冠状面重组图像，

肿块与胆囊、十二指肠有一定分界。１例增强后胆囊

壁及十二指肠壁明显强化，显示肿块的来源与胆囊、十

二指肠没有直接关系。本组１例胆囊与十二指肠间软

组织包块内见片状气体影，横断面ＣＴ检查误诊为十

二指肠内气体，ＭＰＲ冠状面清晰显示胆囊管的走形及

其内气体，胆囊管被肿块包绕而非推挤改变。

本组２例误诊为胆囊癌浸犯十二指肠壁。依据主

要基于以下三点：①８５％的胆囊癌合并胆囊结石。②

胆囊与十二指肠间软组织包块，与胆囊分界不清。③

胆道系统未见积气，胆囊及十二指肠间未见明确瘘道

显示。笔者认为胆囊癌增强扫描强化较明显，当发现

胆囊周围软组织包块时，应行增强扫描。肿块与胆囊

壁分界不清时，应行薄层扫描及 ＭＰＲ，可以显示胆囊

壁与肿块的关系。本组４例诊断为结石性胆囊炎，３

例诊断为结石性肠梗阻，但未将两者结合起来考虑。

本组１例胆囊积气、１例胆管积气，简单认为胆囊炎

（产气菌感染）表现。主要原因在于胆内瘘临床少见，

笔者缺乏经验。如果患者病情允许，检查前患者可以

口服少许对比剂，当ＣＴ检查时胆道内见对比剂时，可

对胆内瘘的诊断起决定性作用。

综上所述，胆囊结石并十二指肠瘘往往缺乏特异

性临床表现，容易造成漏诊、误诊。ＭＳＣＴ虽然对瘘

道的显示有所欠缺，但能清晰显示胆囊病变、胆囊周围

情况以及结石性肠梗阻，能大致推断出瘘道的位置，对

胆内瘘的诊断有重要作用，可为临床进一步检查提供

信息。胆囊十二指肠壁间见软组织包块包饶并呈侵蚀

性改变时，容易误诊为胆囊癌，但结合临床综合考虑，

不难鉴别。
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·外刊摘要·

前臂正中静脉通道入口的介入安置，３９１个患者的技术结果和远期结果

ＬｅｎｈａｒｔＭ，ＳｃｈｔｚｌｅｒＳ，ＭａｎｋｅＣ，ｅｔａｌ

　　目的：回顾性分析放射介入医生经前臂正中静脉放置通道

入口的技术可行性和远期结果方法：在过去５年多的时间里，

放射介入医生对３９１个患者建立了３９９个前臂正中静脉通路入

口，这个通路系统是由一根硅酮导管和一个不起眼的钛腔引起

的。在透视引导下穿刺前臂肘部近端的正中静脉建立通道入

口。回归性评估这种技术可行性和远期结果，并且根据放射介

入标准记录手术并发症。结果：在３９１位患者中总共记录了

９８６３３个导管日（１～１３２５天，平均２５２天）。第一次穿刺成功率

为９９．２５％，第二次穿刺成功率为１００％，无严重并发症发生（如

气胸，出血等）。总共４５例患者发生了并发症（１１．２８％，０．４５／

１０００导管日），包括８例通道入口处的感染（２７～２０５天，平均

１１５天），１５例通道入口装置因为并发症被拔除。其和大样本

外科手术相比，这种技术的并发症明显较少。结论：通过放射

介入医生经正中静脉放置通路入口是安全有效的，而且创伤

小。由于采用外周静脉置入点，没有严重并发症发生。远期的

并发症和其它放射机构或者外科手术放置通道入口的并发症

报道基本一致。
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