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【摘要】　目的：分析气肿性胆囊炎（ＥＣ）的ＣＴ表现及鉴别诊断，提高对此病的诊断能力。方法：本组经手术及病理证

实的ＥＣ共９例，８例行上腹部平扫，１例加行上腹部增强扫描。结果：１例ＣＴ表现为胆囊腔内积气，３例胆囊壁内积气，２

例胆囊壁内积气合并胆囊腔内积气，另３例表现为胆囊壁积气及腹腔内游离气体、胆囊周围炎。结论：ＥＣ的特征性ＣＴ表

现是胆囊积气（除外胆肠瘘），其ＣＴ表现多样，仔细观察并结合临床应能与有类似ＣＴ征象的病变相鉴别。
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　　气肿性胆囊炎（ｅｍｐｈｙｓｅｍａｔｏｕｓｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ，

ＥＣ）是急性胆囊炎的一种重症少见表现，与非气肿性

胆囊炎相比，气肿性胆囊炎病死率很高。关于气肿性

胆囊炎ＣＴ表现的报道较少，且多为病例报道。笔者

回顾性分析２００３年８月～２０１０年５月经手术病理证

实的９例气肿性胆囊炎的ＣＴ资料以及文献复习，旨

在提高对本病的认识及鉴别诊断能力。

材料与方法

１．临床资料

本组９例气肿性胆囊炎患者中，男６例，女３例，

年龄５０～７８岁，平均６４岁。７例患者因持续性右上

腹部急性疼痛、２例因腹胀、恶心、呕吐而行上腹部ＣＴ

扫描。５例有糖尿病病史（其中１例糖尿病合并高血

压），１例有胆结石病史。

２．ＣＴ设备及扫描方法

使用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ（双源ＣＴ）或ＧＥ

ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ４层螺旋 ＣＴ扫描机，扫描采用１２０ｋＶ，

２４０～３６０ｍＡ。双源ＣＴ扫描采用５ｍｍ 层厚，螺距

０．５；ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ４层扫描采用７ｍｍ层厚，螺距

１．０。１例行上腹部平扫和增强扫描，增强扫描用高压

注射器将１００ｍｌ非离子对比剂（碘海醇，３００ｍｇＩ／ｍｌ）

经肘静脉注入，注射流率为３．０ｍｌ／ｓ，注射开始延迟

３３ｓ后行动脉期扫描，６０ｓ行门脉期扫描。８例行单纯

上腹部平扫。

结　果

９例气肿性胆囊炎病例中ＣＴ上肝内胆管均未见

明显扩张、积气及结石影。６例胆总管中未见明显阳

性结石及积气影，３例胆总管显示不清。

１例ＣＴ表现为单纯胆囊腔内（胆囊底部）积气、

气液平，胆囊张力较高，胆囊壁变薄（图１），十二指肠

未见异常，肝脏、胰腺未见明显异常，术后切开胆囊见

胆囊内积气、积浓，浓液呈白稠状，有臭味。

３例ＣＴ表现为胆囊壁内积气，其中１例合并肝

脓肿，胆囊区域见类圆形囊状气液影，囊壁呈部分环状

积气，气体环厚约０．２～０．８ｃｍ，部分囊壁内见蜂窝状

气体影，囊壁增厚、模糊，与肝脏界限不清，胰头部模

糊、结构不清（图２）。术中见周围网膜包裹或部分包

裹胆囊，呈包块样改变，１例肝脏受累及，术后切开胆

囊见胆囊壁间含气脓肿，局部呈蜂窝织炎样改变，胆囊

部分内膜、外膜呈脓苔样改变。

２例ＣＴ表现为囊壁呈条状、小泡状积气，胆囊腔

内亦见积气，囊壁内积气与胆囊腔内积气相通，囊内见

气液平面（图３），胆囊张力较高，胆囊底部壁变薄，胆

囊底部周围脂肪密度未见明显增高，胆囊邻近结构亦
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图１　ＥＣ。ＣＴ增强示胆囊腔内积气（箭），胆囊张力增高，胆囊底部周围脂肪结构尚清晰，肝脏密度正常。　图２　ＥＣ。ＣＴ平

扫示胆囊壁增厚，胆囊壁内气体呈条状（长箭）和蜂窝状（短箭），胆囊壁与肝脏间隙不清，胰头部模糊。　图３　ＥＣ。ＣＴ平扫

示胆囊壁内积气（箭）及胆囊腔内积气（），部分胆囊壁与肝脏间隙不清。　图４　ＥＣ。ａ）右膈下肝周游离气体（短箭）及胆囊

壁环状积气（长箭），气体张力较高；ｂ）胆囊壁环状积气（短箭）及胆囊周围炎（长箭）。　图５　胆囊十二指肠瘘。ＣＴ增强示胆

囊内积气、胆囊壁增厚（长箭）、胆囊与十二指肠（短箭）瘘管形成。

未见明显实质性病变，十二指肠未见异常。术中均见

胆囊体积增大，胆囊壁明显增厚、质脆，呈黑色，切开胆

囊见内膜部分溃破，胆囊腔内积气、积浓。病理示１例

胆囊壁全层坏死，１例胆囊壁坏死深达肌层。

３例ＣＴ表现为胆囊壁内积气合并腹腔内游离气

体（图４ａ）、胆囊周围炎（图４ｂ），其中１例合并胆囊腔

内结石。该３例胆囊壁内积气量较多，ＣＴ表现为环

状积气，胆囊壁的软组织成分显示较薄或少。腹腔内

游离气体表现为剑突下、膈下肝周、肝十二指肠间隙、

胆囊周围的气泡、条状或不规则形气体影。胆囊周围

炎表现为胆囊窝周围间隙，右肾旁前间隙星条索状渗

出影及少量积液，十二指降部、结肠肝曲等邻近肠壁增

厚、模糊。这３例术中均见胆囊明显增大，部分囊壁增

厚、坏疽，呈紫黑色，外膜部分溃破，胆囊与周围网膜炎

性粘连，腹腔内有脓性液体及脓苔，其中１例胆囊内见

一２．０ｃｍ×３．０ｃｍ×２．５ｃｍ的结石，嵌顿于胆囊颈

部。

单纯胆囊腔内积气伴气液平的气肿性胆囊炎的

ＣＴ表现有别于作者遇见的胆囊十二指肠瘘病例

（图５），胆囊十二指肠瘘ＣＴ表现为胆囊张力不高，可

见胆囊与十二指肠瘘口存在。

讨　论

气肿 性胆囊炎 （ｅｍｐｈｙｓｅｍａｔｏｕｓｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ，

ＥＣ）是急性胆囊炎的一种少见表现，指急性胆囊炎时

胆囊腔内或胆囊壁内积气而不包括胆肠瘘引起的胆囊

积气［１］，Ｈｅｇｎｅｒ于１９３１年首先报道本病的 Ｘ线诊

断。引起本病之产气细菌以产气荚膜杆菌、大肠杆菌

为多，通常这些细菌可存在于人类肠道或胆道内，并不

足以致病，只有在胆囊壁缺血或血供不足、胆汁浓缩及

含糖量的升高、胃液或胰液返流等不利因素存在时才

可能致病。胆囊与其他脏器不同的是缺乏来自侧支循

环的血液供应，因此供应血管梗阻易致胆囊坏死。外

周血管硬化性疾病、低血容量、胆囊结石继发感染、胆

囊张力的增高等均可引起血管梗阻。

ＥＣ多见于老年糖尿病患者，男性发病率高于女

性。本组９例ＥＣ患者中有５例有糖尿病史，１例有

胆囊结石，提示ＥＣ可能与糖尿病患者的胆囊动脉硬

化及血糖水平异常致胆囊生化环境的改变有较明显的

关系，而胆囊结石所致ＥＣ发病相对要少。ＥＣ的临床

表现大部分类似于非气肿性胆囊炎中无其他并发症的

患者，但当患者糖尿病病史较长，有外周神经并发症

时，出现典型的右上腹疼痛且向后腰背部放射的概率

较低［１］。本组病例中有２例糖尿病患者无明显右上腹

疼痛，仅有腹胀、恶心、呕吐表现，猜测可能与合并外周

神经并发症、且无明显胆囊周围炎有关。

由于胆囊底部相对于胆囊颈及体部来说，更容易

血供不足而引起坏疽改变，另外亦由于体位关系，ＣＴ

上ＥＣ的气体分布多最先集中在胆囊底部区域，位于

胆囊腔内或胆囊壁内。其后随着病情的进展，胆囊壁

４２４ 放射学实践２０１１年４月第２６卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．４



内的气体由于气体张力的增高及胆囊内或外膜的溃破

可进入胆囊腔内或腹膜腔内，胆囊腔内的气体亦可由

于胆囊内膜的溃破而进入胆囊壁内。由于胆囊积气的

分布及程度不同，ＥＣ的ＣＴ表现也多样。当胆囊壁或

胆囊腔内积气较多、气体张力较高时，ＣＴ显示胆囊壁

软组织的成分就少；反之显示胆囊壁软组织的成分就

多。

当胆囊腔内积气时，多合并脓胆汁。气体位于胆

囊腔内时，ＥＣ需与结肠肝曲或十二指肠球部的液平、

胆囊十二指肠瘘相鉴别。本组中有１例因患者无明显

右上腹疼痛，临床主要表现为腹胀、恶心、呕吐，曾误诊

为肠道梗阻，分析原因主要是当时没有仔细观察肠管

的连续性及临床表现误导了分析思路。另外，ＥＣ的

临床表现与胆肠瘘相比，症状更重，病情更危险，涉及

到是否立即手术的问题，因而ＣＴ上结合临床表现并

仔细观察胆囊和周围肠管的关系有着相当重要的意

义。当胆囊壁内积气时，ＥＣ需与肠管内积气相鉴别，

勿把积气的胆囊壁误认为肠管，同时需注意肝脏有无

受累，本组有１例胆囊壁内积气合并肝脓肿。当ＥＣ

合并腹腔内游离气体、胆囊周围炎时需与消化道穿孔

相鉴别。笔者曾有１例误诊为消化道穿孔，术后提示

为气肿性胆囊炎和胆囊坏疽。术后回阅该片，误诊的

主要原因为对该型的胆囊壁表现认识不足，该病例的

胆囊壁主要表现为环状气体，未见明显软组织成分或

软组织成分极为稀少；另外想当然的认为膈下游离气

体多为消化道穿孔所致，对ＥＣ合并囊壁穿孔缺乏认

识。

气肿性胆囊炎患者发病急，病情危重，可并发坏

疽、穿孔、胆囊周围或肝脏脓肿、腹膜炎、败血症等，病

死率较高，需及时诊断和手术治疗［２］（胆囊切除，如无

条件切除则需置引流管）、抗生素治疗。

ＥＣ的特征性ＣＴ表现是胆囊积气，但要除外胆肠

瘘引起的胆囊腔内积气。在病变的不同发展阶段，气

体在胆囊壁内外的分布及程度不同，ＣＴ表现多样，仔

细观察并结合临床应能与有类似ＣＴ征象的病变相鉴

别。
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