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"腹部影像学"

急性坏疽性胆囊炎的
-.

诊断价值

刘松"胡道予"彭俊红

#摘要$

!

目的!通过总结分析急性坏疽性胆囊炎的
-.

影像特征"提高急性坏疽性胆囊炎的诊断符

合率"为临床选择合理的治疗方式提供依据!方法!回顾性分析经手术病理证实的
&#

例急性胆囊炎%包

括急性坏疽性胆囊炎
!"

例和急性非坏疽性胆囊炎
"4

例&患者的临床和
-.

影像资料"

&#

例均行

/N-.

全腹部平扫及双期增强扫描!计算和比较各
-.

征象对急性坏疽性胆囊炎与非坏疽性胆囊炎的

鉴别诊断效能!结果!急性坏疽性胆囊炎组与非坏疽性胆囊炎组的胆囊最大横径*胆囊壁厚度*胆汁

-.

值*胆囊结石*胆囊周围炎及邻近肝实质强化的差异无统计学意义%

!

值均
$

*D*%

&(胆囊壁强化不

连续或不强化*胆囊壁和+或胆囊腔内积气在急性坏疽性胆囊炎组的发生率高于非坏疽性胆囊炎组"差

异有统计学意义%

!

"

*D*%

&!结论!急性胆囊炎具有典型的
-.

影像表现"常可以作出正确诊断!急性

坏疽性胆囊炎虽然术前诊断较困难"但仍然有特征性表现!胆囊壁强化不连续或不强化*胆囊壁和+或

胆囊腔内积气%有或无胆囊周围积气&可作为鉴别急性坏疽性与非坏疽性胆囊炎的重要征象!
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急性坏疽性胆囊炎%
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?9W

'是急性胆囊炎中最为严重的一种类型!多由急性

单纯性和化脓性胆囊炎发展而来!其具有病情重(发病

快等特点!需要及时手术治疗!所以早期诊断尤为必

要"影像学检查通常可对急性胆囊炎做出正确诊断!

LCD

放射学实践
$*!#

年
%

月第
"&

卷第
%

期
!
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但对急性坏疽性胆囊炎却常难以给出明确诊断!容易

延误治疗"本研究旨在探讨
-.

对坏疽性胆囊炎的诊

断价值!为临床选择治疗方案提供依据"

表
$

!

两组的
-.

观察指标比较结果

观察指标 急性坏疽性胆囊炎组 急性非坏疽性胆囊炎组
$

值或
&

$ 值
!

值

胆囊横径%

'(

&

&D#$_!D)5 &D4&_!D5# *D&4) *D45#

胆汁
-.

值%

VR

&

!&D5_4D! !%D"_5D" E*D$4& *D"#5

胆囊壁厚度%

'(

&

*D%%_*D!# *D%*_*D!) *D)!# *D5#$

胆囊壁强化不连续或不强化%

M

"

b

&

!!

%

)&D4b

&

%

%

!"D)#b

& 1

"

*D*!

胆囊壁和+或腔内积气%

M

"

b

&

%

%

")D%b

&

!

%

$D5)b

& 1

"

*D*!

胆囊结石%

M

"

b

&

!*

%

54D#b

&

"!

%

)4D!b

&

*D%#* *D&&"

胆囊周围炎%

M

"

b

&

!$

%

#$D"b

&

"$

%

))D)b

&

*D!$$ *D5$5

邻近肝实质强化%

M

"

b

&

!!

%

)&D4b

&

$)

%

55D)b

&

*D$5% *D4**

材料与方法

!D

病例资料

搜集
$*!"

年
&

月
E$*!5

年
!*

月我院经手术病

理确诊的急性胆囊炎患者
"%$

例!选择其中术前行

-.

平扫及增强扫描的
5&

例患者!排除合并肝硬化

%

!&

例'(胆囊肿瘤性病变%

4

例'(胆道肿瘤性病变的患

者!最后共
&#

例患者纳入本组研究"

&#

例急性胆囊

炎患者中!急性坏疽性胆囊炎
!"

例!其中男
4

例!女
5

例!年龄
$"

!

5#

岁!平均%

4*_!%

'岁$急性非坏疽性胆

囊炎患者
"4

例!其中男
!&

例!女
$$

例!年龄
$&

!

)!

岁!平均%

4!_!"

'岁"急性坏疽性胆囊炎组与急性非

坏疽性胆囊炎组的年龄差异无统计学意义%

!

$

*D*%

'"急性坏疽性胆囊炎的诊断以病理光镜下见胆囊

壁全层出现大片坏死物为准"所有患者均在影像检查

后
!

周之内行手术治疗"

$D

检查方法

&#

例患者均行
/N-.

平扫及双期增强扫描"

-.

检查采用飞利浦
4&

排
-.1M

Q

@MG9?

A

-<>@!$)

行全腹

部螺旋扫描!扫描参数#管电压
!$*HB

!管电流

$4$(J

!螺距
*D#)&

!扫描层厚
*D4$%((

!重建层厚

%((

"

-.

增强扫描以
"(,

&

W

流率高压注射
)*(,

非离子型碘对比剂%碘普罗胺注射液
"5*

'及
"*(,

生理盐水后行双期增强扫描!注药开始后
"*W

行动脉

期扫描!

4*W

后行门脉期扫描"

"D

图像分析

按照观察指标分别记录所有病例的
-.

征象!由

两位高年资医生阅片!并以讨论形式对患者的
-.

征

象形成一致意见"阅片观察指标包括#

#

胆囊壁改变"

同时测量胆囊最厚处厚度与最薄处厚度!取其平均值

为胆囊壁厚度$胆囊壁有无强化!若有强化!观察胆囊

壁强化是否连续"

$

胆囊腔改变"测量胆囊最大横径

和胆汁
-.

值$有无胆囊壁或胆囊腔内积气!是否合并

胆囊周围或腹腔积气$有无合并胆囊结石"

%

胆囊周

围情况"有无胆囊周围炎%胆囊周围脂肪层是否清

晰'$邻近肝实质有无一过性强化"

&D

统计学分析

采用
N=NN!)D*

软件进行统计学分析"定量资料

以均数
_

标准差%

"_#

'表示!组间比较采用
$

检验$定

性资料的组间比较在理论频数
%

%

时采用
-T9W

]

检

验!理论频数
"

%

时采用
a9WT@>

检验"诊断评价指标

的比较采用配对资料的
-T9W

]

检验或
a9WT@>

检验"以

!

"

*D*%

为差异有统计学意义"

结
!

果

!D

伴发基础疾病情况

!"

例急性坏疽性胆囊炎患者中!合并糖尿病
%

例!高血压
4

例!冠心病
%

例$

"4

例急性非坏疽性胆囊

炎患者中!合并糖尿病
!!

例!高血压
!%

例!冠心病
!5

例!两组间伴发基础疾病的发病率差异无统计学意义

%

!

$

*D*%

!表
!

'"

表
!

!

两组患者伴发基础疾病的发病率比较

基础疾病
急性坏疽性
胆囊炎组
%

M

"

b

&

急性非坏疽性
胆囊炎组
%

M

"

b

&

$

值或

&

$ 值 !

值

糖尿病
%

%

")D%

&

!!

%

"*D4

& 1

*D5""

高血压
4

%

&4D$

&

!%

%

&$D5

&

*D*5# *D55#

冠心病
%

%

")D%

&

!5

%

&5D$

&

*D$#4 *D%)4

$D

两组
-.

观察指标分析结果

在急性坏疽性胆囊炎与非坏疽性胆囊炎两组的

-.

图像观察指标中!胆囊最大横径(胆汁
-.

值(胆囊

壁厚度(是否合并胆囊结石(胆囊周围炎及邻近肝实质

强化征象在两组间的差异无统计学意义%

!

值均
$

*D*%

!表
$

'$胆囊壁强化不连续或不强化(胆囊壁和&

或胆囊腔内积气两项指标在急性坏疽性胆囊炎组中的

发生率高于非坏疽性胆囊炎组!差异有统计学意义

%

!

"

*D*%

!图
!

!

"

'"

胆囊壁强化不连续或不强化诊断急性坏疽性胆囊

炎的敏感度为
)&D4$b

!特异度为
)4D!!b

!假阴性率

为
!%D")b

!假阳性率为
!"D)#b

!阳性预测值为

4)D5%b

!阴性预测值为
#"D#&b

%表
"

'"

胆囊壁和&或腔内积气诊断急性坏疽性胆囊炎的

!CD

放射学实践
$*!#

年
%

月第
"&

卷第
%

期
!
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图
!

!

坏疽性胆囊炎患者"男"

%"

岁!

8

&轴面
-.

增强扫描示胆囊壁前壁强

化不连续%白箭&"可见局灶性无强化区"代表胆囊壁缺血*坏疽"可见邻近肝

实质一过性强化影%黑箭&(

[

&轴面
-.

增强扫描示胆囊壁强化不连续%白

箭&"邻近肝实质强化%黑箭&及胆囊周围渗出性改变(

'

&冠状面
-.

增强扫

描示胆囊壁强化不连续%箭&"邻近肝实质强化及胆囊内结石影!

敏感度为
")D&4b

!特异度为
#5D$$b

!假阴性率为

4!D%&b

!假阳性率为
$D5)b

!阳性预测值为
)"D""b

!

阴性预测值为
)!D&*b

%表
"

'"

表
"

!

相关观察指标对急性坏疽性胆囊炎的诊断效能!

b

"

观察指标
胆囊壁强化不
连续或不强化

胆囊壁和+或
腔内积气

敏感度
)&D4$ ")D&4

特异度
)4D!! #5D$$

假阳性率
!"D)# $D5)

假阴性率
!%D") 4!D%&

阳性预测值
4)D5% )"D""

阴性预测值
#"D#& )!D&*

讨
!

论

急性坏疽性胆囊炎是急性胆囊炎中的一种特殊类

型!占急性胆囊炎的
!*b

!

&*b

)

!

*

!其病情发展迅速!

若不及时处理!可导致并发症%如胆囊穿孔(胆囊周围

脓肿(弥漫性腹膜炎(感染性休克(多器官功能衰竭等'

发生率增高!致死率可提高
!%b

!

%*b

)

$

*

"急性坏疽

性胆囊炎多见于中(老年患者!

a8

Q

8M

等)

"

*认为!年龄

大于
%!

岁是急性坏疽性胆囊炎的风险因素之一!而张

志强)

&

*研究认为!年龄
%

4*

岁是坏疽性胆囊炎的危险

因素"本研究中!急性坏疽性胆囊炎患者的平均年龄

为%

4*_!%

'岁!急性非坏疽性胆囊炎患者的平均年龄

为%

4!_!"

'岁!提示高龄可能是急性胆囊炎甚至坏疽

性胆囊炎的危险因素!与相关文献报道相符)

&

*

!但急性

坏疽性胆囊炎组与急性非坏疽性胆囊炎组的年龄差异

无统计学意义!考虑可能是由于高龄亦是急性胆囊炎

的风险因素之一!且急性坏疽性胆囊炎多由非坏疽性

胆囊炎进展而来!故两者无明显差异"

急性坏疽性胆囊炎常发生在糖尿病(高血压(冠心

病基础上!特别是合并糖尿病患者!因糖尿病患者常合

并自主神经病变!导致胆囊收缩功能下降!胆囊排空延

迟!容易形成胆囊结石!同时高血糖有利于细菌生长和

繁殖!且糖尿病患者免疫细胞的吞噬性和趋化性等免

疫功能下降!更易罹患感染性疾病!所以糖尿病患者发

生急性胆囊炎的概率也随之提高)

%

*

"糖尿病常累及全

身各个血管!导致血管基底膜增厚(动脉粥样硬化!从

而引起组织器官缺血(缺氧!而胆囊的主要供血动脉来

自肝右动脉的分支0胆囊动脉!缺少其它侧支循环)

4

*

!

因此更易发生缺血坏疽"本研究中!合并糖尿病(高血

压及冠心病的发生率在急性坏疽性胆囊炎组与非坏疽

性胆囊炎组间差异无统计学意义!但是不能排除糖尿

病(高血压及冠心病是急性坏疽性胆囊炎的风险因素!

考虑可能是由于糖尿病(高血压及冠心病亦能增加罹

患急性胆囊炎的风险!故两者无明显差异"

急性坏疽性胆囊炎病理表现为胆囊壁的透壁性炎

症(缺血性坏死)

5

*

"

/<>U9M

等)

)

*于
!#4)

年首次描述

急性坏疽性胆囊炎的病理生理过程"急性胆囊炎初发

病时!病变仅局限于黏膜层!表现为黏膜充血水肿!此

时称为急性单纯性胆囊炎!多由胆

囊结石阻塞胆囊颈或胆囊管!造成

胆囊内胆汁淤积!继发细菌感染而

造成!炎性病变如继续发展可累及

胆囊壁全层!因局部充血(水肿导

致胆囊壁的张力增高!从而影响胆

囊动脉供血以及压迫胆囊静脉的

回流!最终导致胆囊缺血坏疽甚至

穿孔)

#

*

"本组
!"

例急性坏疽性胆

囊炎患者中
!*

例%

!*

&

!"

'合并胆

囊结石!

"4

例急性非坏疽性胆囊

炎患者中
"!

例%

"!

&

"4

'合并胆囊

结石!提示胆囊结石是急性胆囊炎

发生的重要因素!但是对于鉴别坏

疽性与非坏疽性胆囊炎并无价值"

非胆石性急性坏疽性胆囊炎

发病率较低!约占急性胆囊炎的

$b

!

!%b

!常继发于与胆囊疾病

无关的应激反应之后!如严重烧

伤(感染(创伤(严重的全身系统性

疾病等)

!*

*

"由于种种应激反应造

成机体内脏血流量下降!可导致胆
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图
$

!

急性坏疽性胆囊炎患者"女"

%$

岁!

8

&轴面
-.

增强扫描示胆囊增

大"胆囊壁不强化"胆囊周围见渗出性改变"邻近肝脏可见一过性强化影(

[

&

轴面
-.

增强扫描示胆囊壁少许积气%箭&!

!

图
"

!

急性坏疽性胆囊炎患

者"女"

%4

岁!

8

&轴面
-.

增强扫描示胆囊腔及胆囊壁内积气"肝周亦见气

泡影%箭&"肝周积液(

[

&轴面
-.

增强扫描示胆囊壁强化不连续%箭&"肝周

积液"可见胆囊周围渗出性改变!

囊缺血!同时胃肠(胆道等手术切除迷走神经分支(长

期禁食(肝硬化以及妊娠妇女导致体内雌激素水平增

高等均可造成胆囊排空障碍!而胆囊排空障碍和胆囊

缺血可致胆汁瘀滞!肠道定植细菌定位转移!胆囊抵抗

细菌的能力减弱!引起急性胆囊炎!进一步因胆囊相应

的生理及解剖特点发展成非胆石性急性坏疽性胆囊

炎)

!*

*

"本组
&#

例急性胆囊炎中非胆石性急性坏疽性

胆囊炎
"

例%

4D!b

!

"

&

&#

'!在
"

例非胆石性急性坏疽

性胆囊炎中仅
!

例为继发于嗜铬细胞瘤术后!其余
$

例无明显诱因"

急性胆囊炎具有典型的
-.

表现!包括胆囊增大(

胆囊壁增厚(胆囊壁强化(胆囊周围炎(胆囊周围积液(

胆囊邻近肝脏强化等)

!!

!

!$

*

!术前诊断并不困难"本组

&#

例患者均术前诊断为急性胆囊炎!但对坏疽性胆囊

炎的诊断符合率较低!术前仅
"

例胆囊腔内有明显积

气的患者正确诊断为坏疽性胆囊炎"与非坏疽性胆囊

炎可行保守治疗不同的是!急性坏疽性胆囊炎进一步

发展可造成胆囊穿孔及胆汁性腹膜炎!甚至休克死亡!

因此!坏疽性胆囊炎患者必须及时进行手术治疗)

!"

*

"

对于急性坏疽性胆囊炎的手术方式!过去常采用开腹

胆囊切除术!但开腹手术创伤较大!术后易发生感染等

并发症!所以现在越来越多的医院开展腹腔镜治疗!但

对于
-8:<?

三角区严重粘连(无法分离者!仍以开腹胆

囊切除术为首选)

!&

*

"因此早期明

确诊断!可以帮助临床外科医师选

择合理的治疗方式!从而减少患者

并发症的发生!降低病死率!将急

性坏疽性胆囊炎从急性胆囊炎中

鉴别出来!就显然很有必要"

本组资料显示!胆囊横径(胆

囊壁厚度(胆囊周围炎及邻近肝实

质强化在急性坏疽性胆囊炎与急

性非坏疽性胆囊炎两组中差异无

统计学意义!提示这些征象只是代

表了胆囊壁水肿和炎症浸润!难以

区分急性坏疽性胆囊炎与非坏疽

性胆囊炎"正常情况下!胆囊壁在

增强
-.

上表现为均匀连续的强

化!与周围肝实质分界清晰)

!%

*

"

坏疽性胆囊炎胆囊壁坏死主要基

于胆囊壁血供障碍!

2G

等)

!4

*研究

发现!其在增强
-.

上表现为胆囊

壁的低灌注状态!

-T8M

Q

等)

!5

*亦

发现胆囊壁强化方式是鉴别急性

坏疽性胆囊炎与非坏疽性胆囊炎

的可靠征象"本研究发现!胆囊壁

强化不连续或不强化在坏疽性胆囊炎中的发生率高于

非坏疽性胆囊炎!差异具有统计学意义%

!

"

*D*!

'!其

诊断急性坏疽性胆囊炎的敏感度为
)&D4$b

!特异度

为
)4D!!b

"本组
!"

例坏疽性胆囊炎中
#

例表现为

胆囊壁强化不连续!

$

例表现为不强化!提示胆囊壁血

供障碍"本组
"4

例非坏疽性胆囊炎中
%

例表现为胆

囊壁强化不连续!考虑可能与慢性胆囊炎急性发作!胆

囊壁伴溃疡有关"

胆囊继发产气细菌感染时!可引起胆囊腔内或胆

囊壁内积气!具有极高的胆囊坏疽和穿孔发生风险!有

文献报道其死亡率可高达
!%b

)

!)

!

!#

*

"本组
!"

例坏疽

性胆囊炎中
%

例可见胆囊壁和&或腔内积气!

"4

例非

坏疽性胆囊炎中仅
!

例可见胆囊腔积气!发生率差异

有统计学意义%

!

"

*D*!

'!其诊断急性坏疽性胆囊炎

的敏感度为
")D&4b

!特异度为
#5D$$b

"这可能是由

于胆囊继发产气细菌感染!产生大量的气体及脓液!使

胆囊极度膨胀(压力增高!从而导致胆囊壁坏死!肌层

剥离!气体聚积在胆囊腔内或壁间!因此通过胆囊壁或

腔内积气诊断急性坏疽性胆囊炎的特异度较高"

本组
%

例出现胆囊积气的坏疽性胆囊炎患者中
$

例可见胆囊周围积气!提示胆囊壁坏疽(穿孔"胆囊腔

内积气时!

-.

可见气
6

液平!伴有气
6

液平的胆囊炎常

易被误诊为十二指肠球部(结肠肝区(胆囊十二指肠瘘
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$*!#

年
%

月第
"&

卷第
%

期
!

08;9<:=>8'?9'@

!

/8

A

$*!#

!

B<:"&

!

C<D%



等!当发生胆囊穿孔(胆囊周围积气时!更容易误诊为

消化道穿孔)

!)

!

$*

!

$!

*

"

-.

上通过仔细观察胆囊与周围

肠管的关系(肠管的连续性(胆囊与十二指肠瘘口等通

常可资鉴别)

$*

!

$!

*

"与坏疽性胆囊炎不同的是!发生胆

囊十二指肠瘘时胆囊通常不扩大!气体会聚集在胆囊

腔内!但不会出现在胆囊壁"本组
!

例患者胆囊腔内

及胆囊壁内见气泡影!肝周亦可见小气泡影!术前诊断

并未注意胆囊壁及肝周气泡影!故诊断为急性胆囊炎(

胆囊十二指肠瘘$术后回顾分析误诊原因!主要因为对

坏疽性胆囊炎及胆囊穿孔的认识不足!没有仔细观察

胆囊壁及肝周情况!主观认为胆囊内气体为胆囊十二

指肠瘘所致"

相关报道认为
-.

发现胆汁密度增高和
.

!

21

序

列上的高信号胆汁有利于急性胆囊炎的诊断)

!4

!

$$

*

!可

能与黏膜脱落(胆汁浓稠(胆囊出血等因素有关!

a96

;:@>

等)

$$

*的研究发现急性胆囊炎中胆汁密度增高的

发生率达
""b

"本研究中急性坏疽性胆囊炎组

)%

!&D5_4D!

'

VR

*与非坏疽性胆囊炎组%

!%D"_

5D"

'

VR

*的胆汁
-.

值差异并无统计学意义%

!

$

*D*%

'!提示依靠胆汁
-.

值鉴别坏疽性胆囊炎与非坏

疽性胆囊炎并不可靠"

综上所述!急性胆囊炎具有典型的
-.

影像表现!

多可以做出正确诊断"急性坏疽性胆囊炎虽然术前诊

断较困难!但仍具有特征性
-.

表现!胆囊壁强化不连

续或不强化(胆囊壁和&或腔内积气%有或无胆囊周围

积气'可以作为鉴别急性坏疽性与非坏疽性胆囊炎的

重要征象"
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