
203

·论著·

欢迎关注本刊公众号
《肿瘤影像学》2018年第27卷第3期
Oncoradiology 2018 Vol.27 No.3

黄色肉芽肿性胆囊炎超声及超声
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［摘要］ 目的：分析黄色肉芽肿性胆囊炎二维超声及超声造影的影像学特征。方法：收集近3年内经

手术及病理证实为黄色肉芽肿性胆囊炎的15例病例资料，回顾性分析其二维超声及超声造影特征。结果：黄

色肉芽肿性胆囊炎二维超声表现为胆囊壁弥漫性增厚7例（47%），胆囊壁局部增厚2例（13%），结节样病

灶5例（33%）；合并胆囊结石13例（87%），胆囊颈部结石嵌顿6例（40%）；伴有胆汁浑浊、胆泥形成7例
（47%）；内镜下逆行胰胆管造影术（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，ERCP）术后并发的黄

色肉芽肿性胆囊炎表现为胆囊壁显著增厚［（12.55±6.36）mm］，伴有胆囊结石、胆泥形成。注射造影剂后

3例病灶显影稍晚于胆囊壁，显影强度低于肝组织。结论：黄色肉芽肿性胆囊炎二维超声及超声造影有一定特

征性表现。
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［Abstract］  Objective: To analyze the ultrasonic and contrast-enhanced ultrasonic characteristics of 
xanthogranulomatous cholecystitis (XGC). Methods: Totally 15 cases of XGC confirmed by surgical pathology 
in the last 3 years were reviewed and their ultrasonic and contrast-enhanced ultrasonic data were retrospectively 
analyzed. Results: Seven cases had diffuse gallbladder wall thickening in (47%), 2 had local thickening (13%), 5 had 
nodular lesions (33%). There were 13 cases combined with gallstones (87%), 6 with gallbladder calculi incarceration 
(40%), 7 turbid bile, and biliary sludge formation (47%). The gallbladder walls of XGC after endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography (ERCP) were thickened obviously [(12.55±6.36) mm], accompanied by gallstone and 
biliary sludge formation. After the injection of Sono Vue, the lesion of XGC was vasualized later than normal 
gallbladder walls in 3 cases, and the intensity of enhancement was lower than liver tissues. Conclusion: The ultrasonic 
and contrast-enhanced ultrasonic features of XGC have clinical significance.
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　　黄色肉芽肿性胆囊炎（xanthogranulomatous 
cholecystitis，XGC）是以胆囊壁局灶性或弥漫

性破坏为主要特征的一种罕见类型的慢性胆囊 

炎［1］。有文献报道，XGC在慢性胆囊炎中所占

比例为0.7%~13.2%［2-3］。XGC病理特征表现为

局灶性或弥漫性破坏性炎性进程，伴有富脂质巨
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噬细胞、纤维组织、急性和慢性炎性细胞的聚

积［4］。目前，关于XGC的诊断主要以手术病

理诊断为主。本研究旨在探讨XGC的二维超声

声像图及超声造影特征，为临床术前诊断提供 
依据。

1 资料和方法

1.1 研究对象

　　选取2015年1月—2018年2月就诊于上海市

第一人民医院经手术病理确诊为XGC的患者15
例。其中男性7例，女性8例；年龄50~78岁，

平均年龄（63.13±7.84）岁。均行常规二维超

声检查，3例行超声造影检查。术后病理确诊为

XGC。

1.2 仪器和方法

　　二维超声：选取日本东芝公司Aplio500、
美国GE公司E9、Sequoia 512等彩色超声诊断

仪，超声频率2.5~5.0 MHz。检查前患者空腹，

仰卧位，超声探头序贯检查患者上腹部，对胆

囊进行横切、纵切扫查。嘱患者深吸气，下移

膈肌，以利于胆囊清晰显示；变换体位，左侧

卧位及右侧卧位，观察胆囊内容物随体位变化

情况。留取胆囊飞鸟征图像，测量并记录胆囊

大小、壁厚度、病灶大小、结石大小及胆总管

宽度等信息。

　　超声造影：选取Sequo ia  512型超声诊

断仪，凸阵探头4C1-S，频率2.5~5.0 MHz，
具备对比脉冲序列成像技术（contrast pulse 
sequencing，CPS），机械指数0.21；东芝公

司Aplio500超声诊断仪，凸阵探头6C1，频率

2.5~5.0 MHz，具备CPS，机械指数0.08。造

影剂选取意大利BRACCO公司的SonoVue（六

氟化硫），剂量59 mg，抽取0.9% NaCl溶液 
5 mL与造影剂充分混合振荡15 s，得到乳白色微

泡混悬液。抽取2.5 mL造影剂悬浊液经肘部浅

静脉团注，之后快速推入0.9% NaCl溶液5 mL。
同时开启造影模式，双幅模式连续动态观察病

灶3~5 min，录取影像视频，脱机逐帧分析。

2 结  果

2.1 二维超声

　　15例XGC患者中，胆囊壁呈局部增厚2例
（13%），增厚范围5.0~8.0 mm；病灶表现为

结节型5例（33%）；胆囊壁呈弥漫性增厚7例
（47%），增厚范围5.0~13.9 mm；1例表现为充

满型胆囊结石。13例（87%）合并胆囊结石，

其中有6例发生胆囊颈部结石嵌顿。胆汁浑浊、

胆泥形成者7例（47%），胆汁清澈、透声好7
例（47%）（图1）。

图 1  不同类型XGC

A：胆囊壁局部增厚XGC；B：胆囊壁结节样XGC；C：胆囊壁
弥漫性增厚XGC；D：胆囊结石伴XGC；E：胆囊颈部结石嵌顿
伴XGC；F：胆囊结石伴胆囊内充满胆泥XGC

　　本研究中，4例XGC患者胆囊切除手术前

25~30 d行内镜下逆行胰胆管造影术（endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography，ERCP）。

E R C P 术前胆囊超声检查仅表现为胆囊结

石，胆囊壁光滑；ERCP术后20  d，胆囊超

声检查表现为胆囊壁弥漫性增厚，厚度为

（12.55±6.36）  mm，与肝脏组织分界不清

晰，4例患者均伴有胆囊结石；ERCP术后30 d，
胆汁变浑浊、胆泥形成（图2）。

2.2 超声造影

　　有3例患者于胆囊切除术前行超声造影检

查，术后手术病理确诊为XGC。注射造影剂

后，3例病灶均显影。肝动脉最先显影，接着胆

囊壁显影，病灶显影仅次于胆囊壁显影，均在
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动脉期达峰，并于动脉期结束前衰退，病灶增

强峰值高于自身正常肝组织（图3）。

图 2  患者，男性，66岁超声、病理图

A：ERCP术前胆囊超声诊断图；B：ERCP术后20 d胆囊超声诊
断图；C：ERCP术后30 d胆囊超声诊断图；D：胆囊切除术后病
理切片图

图 3  XGC超声造影图

A：胆囊壁开始显影；B：XGC病灶开始显影；C：XGC病灶显
影达峰；D：XGC病灶显影衰退

3 讨  论

　　XGC是一种少见类型的胆囊壁慢性炎性反

应，于1970年首次被报道，并于1976年被写入

人类疾病［5-6］。目前XGC发病机制并无定论，

部分学者认为该疾病主要是由于胆囊结石梗

阻、胆囊炎导致胆囊壁通透性变化，胆汁进入

胆囊壁组织间隙，罗-阿窦破裂，胆汁反复进入

胆囊壁，胆固醇、蛋白质结合为抗原，诱发迟

发型超敏反应，形成肉芽肿［7-8］。

　　目前，XGC的确诊主要依靠手术病理，其

病理特征主要表现为胆囊壁增厚，胆囊壁内有

黄色和棕色结节显示，镜下肉芽肿结构中有特

征性的泡沫样细胞，还有淋巴细胞、浆细胞、

中性粒细胞、纤维化、异物巨细胞、脓肿和坏

死等表现［9］。本研究中，二维超声上XGC表

现为胆囊壁局部或弥漫性增厚，胆囊壁结节形

成等表现，与吴丽足等［10］的研究结果基本相

符。依据XGC发病机制及病理特征推断，病

灶应该由局部小病灶变为弥漫性大病灶。本研

究发现，除了胆囊壁弥漫性改变的XGC外，

部分胆囊壁局部增厚病例的手术病理也诊断为

XGC。

　　XGC的发病常与胆囊结石有关，胆囊结石

及胆道结石的梗阻可以形成胆囊壁急性或慢性

炎性反应，导致胆囊内压力增大，发生肉芽肿

性反应［11］。本研究中87%的病例合并有胆囊结

石，40%的病例发生结石梗阻嵌顿。因此，胆

囊壁增厚性疾病伴胆囊结石及胆道梗阻嵌顿的

征象可为诊断XGC提供一定依据。

　　对梗阻的胆道进行ERCP操作，术后胆道感

染是并发症之一［12］。本研究中有27%的XGC
患者胆囊切除术前有ERCP操作史。通过对比分

析，ERCP术前胆囊超声检查胆囊壁呈阴性表

现，ERCP术后20~30 d，患者临床表现加重，

胆囊超声检查显示胆囊壁及胆汁有显著变化。

因此推论，XGC病程从胆囊壁阴性表现到胆囊

壁显著增厚、胆囊壁结节形成，时间约为20 d。
ERCP术后并发的XGC多表现为胆囊壁弥漫性显

著增厚，胆囊壁结节形成，胆囊结石，胆囊内

胆泥形成。因此，患者ERCP操作史、短期内胆

囊壁显著改变、胆囊壁占位性结节形成、胆汁

由清澈变浑浊并伴有胆泥形成，可排除恶性病

变可能，XGC应纳入考虑。

　　与二维超声相比，超声造影在胆囊占位性

病变与胆泥的鉴别、病灶血流灌注情况评估及

胆囊壁病灶是否有侵袭性改变等方面有明显的

优势。胆囊癌是来源于胆囊壁内的腺上皮癌，

而XGC是胆囊壁的炎性病灶，随着炎性反应进

展，病灶会浸润胆囊壁或周围肝组织［13］。胆

囊癌超声造影表现为病变与胆囊壁同时增强，
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达峰强度高于周围肝组织，消退时低于周围肝

实质［14］。本组资料显示，XGC超声造影于动

脉期开始增强，并于动脉期末衰退，呈均匀高

增强，病灶增强峰值强度均高于自身正常肝组

织，静脉期呈低增强。逐帧分析发现，病灶显

影仅次于胆囊壁显影，与胆囊癌和胆囊壁同时

增强有所区别。

　　XGC通常需与胆囊壁增厚类的疾病相鉴

别，如胆囊腺肌增生症、胆囊癌等。胆囊腺肌

增生症通常有罗-阿窦的特征性表现［15］，且脂

餐实验常为阳性表现。胆囊癌超声声像图常表

现为结节型、厚壁型、实块型及混合型。单纯

从超声声像图来看，XGC与各种类型的胆囊癌

相鉴别均比较困难，但本研究发现XGC多继发

于胆囊结石所引发的胆囊炎，胆囊壁增厚，炎

性病程进展较快，胆囊壁在20~30 d内由阴性表

现发展为显著弥漫性增厚。而胆囊癌常起源于

慢性胆囊炎，病程相对较长。胆囊癌的超声造

影表现为胆囊壁与病灶同时显影［14］，而XGC
表现为病灶显影仅次于胆囊壁显影。

　　综上所述，XGC在二维超声及超声造影

上有一定特征性表现。依据病史资料及病程进

展，可对XGC作出提示性诊断。XGC超声造影

仅次于胆囊壁显影的特征有别于胆囊癌，有一

定特异性，对XGC诊断有补充提示作用。
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