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　　【摘要】　目的　对多层螺旋 CT诊断原发性胆囊癌的影像特征进行探讨。方法　对 35例经手术病理证实的胆

囊癌的临床及 CT资料回顾性分析。结果　胆囊癌 CT表现为:肿块型 25例 ,腔内型 6例 , 厚壁型 4例;胆囊癌肝浸
润 17例 ,肝内胆管扩张 11例;胆囊癌合并胆囊结石 12例;肝内转移 2例;胆总管周围及胰十二指肠上淋巴结转移 7

例。结论　多层螺旋 CT对胆囊癌的诊断及临床治疗方案的制定和估计预后有重要价值。
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　　胆囊癌是胆系最常见的恶性肿瘤。早期胆囊癌缺乏特异
性表现 , 起病隐蔽或只表现腹痛 、黄疸 、乏力等慢性胆囊炎 、胆

囊结石的症状 , 临床早期发现病变较困难 , 常在晚期才被明确
诊断 , 故预后较差。国外学者报道 ,利用螺旋 CT增强扫描和重
建 , 可提高胆囊癌诊断的准确性及预后评估有重要价值 [ 1] 。国
内学者认为胆囊癌的正确诊断率为 50% ～ 60%[ 2] 。我院采用
16层螺旋 CT的扫描时间更快 , 扫描间隔更小 , 利用其高度的
密度分辨率及空间分辨率的优势 ,采用多时相增强扫描来显示
病灶强化特点 , 对各期图像减薄后进行多种方法的重建 , 显示
肿瘤的部位 , 形态 、血供 , 胆道改变 ,周围侵犯 ,淋巴及远处转移
等 , 对胆囊癌的诊断和鉴别诊断提供更多的信息 , 使胆囊癌的
CT诊断与病理诊断的符合率达 72%。

1　资料与方法
1.1　一般资料　本组 35例胆囊癌 , 男 13例 , 女 22例 , 年龄
52 ～ 79岁 , 平均 61.8岁。主诉:右上腹痛 21例 , 食欲减退 28

例;体征:黄疸 8例 , 右上腹压痛 、触及包块 3例 , 肠梗阻 1例 ,
35例均行 CT平扫和增强扫描。 17例切除胆囊 , 6例行胆囊及

肝右叶切除;12例未能切除胆囊 , 仅行活检术 , 未切除者多因
肝内或肝表面扩散 , 或远处转移的缘故。本组病例均获得了病
理结果。 25例合并胆囊炎 、胆石症病史。
1.2　扫描设备及扫描方法　扫描采用德国 SIEMENSE-MO-
TION16多层螺旋 CT机 , 一次可采集 16层。 病人仰卧于检查
床上 , 首先获得腹部扫描定位相 , 然后从膈顶扫描至双肾下极
水平。扫描方法:本组病例均行平扫及增强扫描:包括动脉期
(25 ～ 28s)、门脉期(55 ～ 65s)和平衡期(90 ～ 120s)。选用非离
子造影剂(碘海醇)成人 100ml流量 3.0 ～ 3.5ml/s。所有患者
扫描前口服温开水 500 ～ 800ml。扫描参数:110kV120mAs, 采
用超高速(US)模式 ,层厚 5mm, 采集 16×1.2mm,螺距 0.8mm,
然后以 1.5mm层厚 、 0.7mm间隔 、Abdomen窗重建薄层图像 ,
传送至 XS3D工作站。应用多层面重组(MPR)对胆囊癌的分
型及邻近结构的浸润进行分析。

2　结果
2.1　直接征象　①肿块型 25例。 CT表现为胆囊窝区软组织
肿块占居 , 致使胆囊腔明显缩小或囊腔消失 , 肿块密度不均匀 ,
强化明显 , 肿块与肝周边分界不清 , 呈低密度影。其中 1例因

胆囊癌术后复发 CT扫描见胆囊窝内肿块表现。 ②腔内型 6

例。 CT显示胆囊底 、体部胆囊壁突向腔内呈结节状 、乳头状不
规则软组织块影 , 胆囊外缘光滑 ,肿块强化 ,胆囊腔仍可见 。 ③
厚壁型 4例。胆囊壁呈局限性不规则形增厚 , 厚薄不一 , 内缘
凹凸不平 , 增强显著。
2.2　间接征象　①本组胆囊癌肝浸润 17例, CT显示胆囊周围

实质密度减低 ,境界模糊;②肝内胆管扩张 11例 ,表现为肝内胆
管不同程度扩张 ,扩张原因为胆囊癌直接侵犯总胆管 4例 ,转移

淋巴结的压迫 7例;③胆囊癌合并胆囊结石 12例;④肝内转移
2例;⑤胆总管周围及胰十二指肠上淋巴结转移 7例。

3　讨论
胆囊癌在消化道恶性肿瘤中占第 5位 , 好发于老年女性 ,

60岁以上者占 80%以上。病因不清 , 多数学者认为胆囊癌与
胆囊慢性炎症反复刺激黏膜 、致使上皮细胞异常增生有关 [ 1] 。

50岁以上胆囊结石患者 , 病程较长 , 由间歇性发作变为持
续性 ,胆囊壁局限性增厚者应高度警惕胆囊癌变的存在。早期
胆囊癌是指肿瘤组织仅局限于黏膜层(含罗阿窦)至固有肌
层 [ 5] 。胆囊癌壁增厚不均匀 ,内壁僵硬 , 结节向腔内生长者 , 基
底较宽 ,有分叶或多结节状;肿块较大者 , 呈不均匀低密度。增
强扫描表现动脉期高密度 , 门脉期等密度 , 或动脉期及门脉均
为高密度。当肿块增大 , 直接侵犯肝脏 , 肝内有环形强化的结
节转移灶时 ,可确诊胆囊癌。

胆囊癌早期与慢性胆囊炎 、黄色肉芽肿性胆囊炎难鉴别。
采用 MPR及 VRT等成像更能显示囊腔特征与囊壁厚薄。光
滑与均匀度 ,有否 “晕征”和完整的黏膜线 , 强化是否持续等来
加以鉴别。胆囊炎表现为胆囊壁轻度增厚 , 均匀增厚呈双边或
多边征 ,腔内黏膜光滑 、胆囊周围出现边界清晰的低密度影或
“晕征”, 反映了胆囊壁的水肿或胆囊炎所致胆囊周围液体渗
出。 “瓷胆囊”征是慢性胆囊炎的特征 , 胆囊炎最常见的强化
方式是动脉期及门脉期均为等密度。炎性反应可导致胆囊临
近的肝脏一过性强化 ,强化呈楔形改变 , 门脉期恢复为等密度。
化脓性胆囊炎壁增厚 ,内壁光滑 , 周围可出现低密度水肿带 , 形
成胆囊窝周围局限性肝脓肿。黄色肉芽肿性胆囊炎偶尔壁有钙
化 ,但增厚的壁内有低密度结节灶 , 有完整的黏膜线 , 胆囊窝可
有炎性渗出。 70% ～ 90%胆囊炎合并有结石 ,阴性结石随体位
改变而改变 ,阴性结石不强化。 3% ～ 4%的胆囊结石伴发胆囊
癌 [ 6] ,注意不要误诊为结石性胆囊炎。胆囊癌壁增厚不均匀 ,内
壁僵硬 ,结节有分叶 ,基底较宽 ,呈多期强化 ,且强化时值延长。

胆囊息肉 ,胆囊乳头状腺瘤的结节多 <1cm, 基底较窄 , 边
缘光整 ,无分叶 , 结节与胆囊壁有一定的分界 , 有游离感 , 甚至
有蒂与胆囊相连 ,局部胆囊壁柔软 , 无浸润性增厚 ,强化程度低
于癌结节。结节 >1cm者多考虑恶变 [ 2] 。癌结节的基底较宽 ,
与正常胆囊壁的移行较厚 ,结节表面欠规则 ,呈多结节状 , 且多
位于胆囊颈部及底部。癌性胆囊壁强化明显 , 特别是结合部胆
囊壁的强化在延时期消退不明显。

胆囊腺肌增生症的 CT表现为胆囊壁增厚及伸入其内的多
个小壁内憩室与胆囊腔相通 , 胆囊腔普遍或局限性狭窄 , 局限
型则呈亚葫芦样变形 ,脂餐后扫描示胆囊收缩良好。口服胆囊
造影剂后胆囊壁内可见多个小点状造影剂充盈 ,约 2 ～ 3mm大
小 ,与充盈对比剂的胆囊腔之间形成 “花环征”或 “月晕征”是
胆囊腺肌增生症的特征。而胆囊癌在脂餐后呈结节状或不规
则形充盈缺损 [ 7] ,往往丧失收缩功能 , 没有 “花环征” 。
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　　【摘要】　目的　探讨糖尿病性骨病 X射线诊断及其与临床表现的关系。方法　收集我院住院治疗的病人 20

例 , 分别拍膝关节和踝关节正侧位 X光片 ,足趾正斜位片 , 结合临床病史 ,分析 X光片表现。结果　20例病例中有 8

例骨质明显疏松 、吸收 、萎缩 , 部分骨质缺如 , 软组织肿胀 , 3例有深度溃疡 , 都以踝关节以下骨质改变明显 , 2例膝关
节后方动脉血管明显硬化 。且病史较长 、10年以上 , 年龄偏大 , 在 50岁 ～ 80岁之间。结论　糖尿病性骨病与病程
长短及糖尿病轻重有密切关系 ,病程长 、病情严重者骨改变明显 , 病程短且病情较轻者骨质基本无改变。 X射线表
现有一定特征性 ,由于糖尿病人的逐年增多 , 应引起我们的高度重视。

【关键词】　X射线表现;糖尿病性骨病;鉴别诊断

　　糖尿病是目前我国较多发且常见的疾病之一 , 糖尿病引起
骨质改变的比率并不高 , 在实际工作中容易被放射科医生忽略
而造成漏诊。

1　材料与方法
1.1　一般资料　收集我院 2004年 ～ 2009年期间在我院住院

治疗的病人 20例 ,对发病部位进行常规 X射线拍片检查 ,其中
男性 12例 ,女性 8例 ,年龄 45岁 ～ 80岁 , 病史较长 , 10年以上
占 80%, 主要症状多为膝 、踝 、足部软组织肿胀 , 其中 6例局部

皮肤发黑 、溃烂 ,且久治不愈 , 反复住院治疗。
1.2　方法　采用万东 500mAX光机 , 5例拍膝关节正侧位片 ,
13例拍踝关节正侧位片加足趾正斜位片 , 2例拍膝关节加踝关

节正侧位片 , 所有拍片都经 CR系统后处理。

2　结果
7例发生在踝关节 , 局部软组织肿胀 , X射线片可见胫腓骨
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下端骨质疏松 ,骨密度减低 , 关节间隙模糊不清。
　　9例发生在足跖趾骨 , 典型的表现为骨密度减低 , 软组织
肿胀 ,合并有较深的溃疡凹陷影 , 第 5跖骨远端骨质吸收 , 间隙
增宽 ,软组织中可见小碎骨片 , 残端呈笔尖状改变。

4例发生在膝关节 , 主要表现为骨质疏松 , 后软组织内可
见动脉血管壁钙化影。

3　讨论
3.1　病理　糖尿病人 90%以上到中晚期都出现全身营养不良
状况 ,营养不良的原因主要是营养物质大量的排出 , 而不能吸
收入血 ,造成物质代谢缺乏 , 此时机体的正常耗能并没有停止
或减少 ,因而为了补充人体对于热能的消耗 ,糖原异生增加 , 大

量的蛋白质转化为糖 , 使机体的蛋白质代谢呈负平衡 , 而蛋白
质的缺乏又可以引起骨基质的减少 , 最终导致全身骨质疏松 ,
脆性增加 ,坚韧度降低 , 极易引起骨折 、骨质吸收 , 而引出一系
列骨质的改变。营养不良造成抵抗力下降 , 常合并感染 , 动脉
硬化 ,软组织缺血 , 出现皮肤红肿 ,穿孔性深溃疡。所以我们在
对糖尿病人进行 X射线拍片时就会经常发现病变部位骨密度
明显较正常人减低 ,严重时出现明显的骨质吸收 、萎缩 , 甚至骨
质缺如 ,这就是糖尿病人引起骨改变的基础。

胆管扩张也是胆囊癌的一种常见间接征象。引起胆管扩张的
因素系肿瘤直接压迫胆总管 , 肿瘤经胆管播散 , 肿瘤直接侵犯
胆总管等。另外 , 胆囊的淋巴先回流到胆囊淋巴结 , 然后到胆
总管及胰周淋巴结汇入胰十二指肠上淋巴结 ,再到门静脉及肝
总动脉周围淋巴结 , 最后汇入临近左肾动脉的主动脉腔静脉间
淋巴结 [ 8] 。胆囊癌转移到胆总管 , 胰周淋巴结时 , 导致胆总管
受压而出现胆总管扩张。胆囊癌早期即可有淋巴结转移 ,当胆
总管下段淋巴结肿大融合伴胆管扩张时 , 容易误诊为胰头癌 ,
采用 CPR及胰胆管成像等进行鉴别。

胆囊表面与临近肝实质有共同的引流静脉 , 胆囊癌容易发
生胆囊窝周围肝实质的受侵。增强扫描时 ,受侵肝脏组织强化
明显 , 持续时间长 、与胆囊癌强化方式类似。胆囊癌伴发结石 、
肝内胆管扩张的几率较大 ,极少发生门静脉癌拴。胆囊窝内只
有肿块 , 未见胆囊或肿块内有结石对胆囊癌诊断价值很大 [ 2] 。
而原发性肝癌主要表现为动脉期明显强化 , 门静脉期迅速消
退 , 呈 “快进快出”的特点。肝癌较易发生肝门淋巴结转移 , 常
出现门静脉受侵或癌栓形成。临床上结合 AFP水平 、肝炎 、肝
硬化病史有助于两者鉴别。

总之 , MSCT不受胆囊功能的影响。 多层螺旋 CT明显提
高了软组织分辨力。采用立体像素成像 ,矢状位及冠状位具有
轴位同样的成像质量。 多方位观察 , 注意胆囊癌多期强化特
征 , 肿块的部位 ,胆囊壁形态及真实厚度 , 胆囊黏膜的完整性 ,
胆道梗阻水平 , 胆囊与周围脏器的分界 , 病变血供及转移情况
有较强的优势 , 对胆囊癌的诊断和鉴别诊断有很重要的价值。
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