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·病例报道·

患者男，50岁，右上腹痛 10+d。外院超声检查提示：胆囊多

发小结石，对症治疗后未见明显好转，现来我院就诊。体格检

查：无明显皮肤或巩膜黄染，右上腹胆囊区压痛，无反跳痛。实

验室检查：红细胞计数 3.81×1012/L，白细胞计数 20.53×109/L，中
性分叶核粒细胞 80.9%，淋巴细胞 9.5%，丙氨酸氨基转移酶

91 U/L，白蛋白 29.7 g/L，门冬氨酸氨基转移酶 96 U/L，谷氨酰转

肽酶 136 U/L，乳酸脱氢酶 256 U/L，尿素氮 1.70 mmol/L，胆固醇

2.14 mmol/L，总胆汁酸 24.2 μmol/L，钾 3.43 mmol/L，血清糖类抗

原 125 32.50 U/ml，血清糖类抗原 19-9 1000.00 U/ml。急诊腹部

超声检查：胆囊横径约 4.7 cm，囊壁增厚、欠光滑，最厚处约

0.5 cm，囊壁探及数个点状强回声附着，胆囊颈部见一直径约

0.6 cm的团状强回声，囊腔内另见絮状弱回声沉积（图 1A、B）。
超声提示：结石性胆囊炎，胆囊壁固醇沉积。上腹部增强CT提
示：胆囊颈部结石伴急性胆囊炎，并局限性腹膜炎，累及邻近肝

脏伴肝脓肿形成可能（图 1C、D）。超声造影检查：动脉相和门

脉相胆囊壁均呈稍高增强，胆囊底部囊壁回声中断，囊腔内未

见强化（图 2），提示结石性胆囊炎伴胆囊穿孔。综合上述检查

结果诊断为胆囊结石伴急性胆囊炎，胆囊穿孔，肝脓肿形成。

Contrast-enhanced ultrasonic diagnosis of cholecystitis with perforation：
a case report

超声造影诊断胆囊炎伴穿孔1例
李 娟 唐 红 卢 强
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A：声像图示胆囊壁增厚、欠光滑，回声增强，囊壁上见数个点状强回声附着，胆囊颈部见一团状强回声（箭头示）；B：声像图示囊腔内见絮状弱回声

沉积（RL：右肝；GB：胆囊）；C：增强CT示胆囊颈部结石（箭头示）；D：增强CT示胆囊壁增厚，局部模糊，周边肝脏实质内见多个小囊状低密度影，增强

后边缘强化（箭头示）

图1 结石性胆囊炎超声和增强CT图
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A：动脉相胆囊壁快速增强，增强程度较周边肝组织略高，胆囊底部囊壁回声中断（箭头示）；B：门
脉相胆囊邻近肝组织内可见小片状低增强区，考虑肝脓肿形成

图2 结石性胆囊炎伴胆囊穿孔超声造影图（RL：右肝；GB：胆囊）
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因患者处于炎症急性期并可疑肝脓肿，手

术风险高，最终行抗感染治疗及超声引导

下经皮经肝胆囊穿刺置管引流（图 3，4）。

术后患者临床症状迅速缓解，肝、肾功能恢

复正常。1个月后患者行腹腔镜胆囊切除

术，病理诊断：慢性胆囊炎伴腺肌症。术

后恢复良好。

讨论：胆囊穿孔是急性胆囊炎的严重

并发症，主要发生在与胆石症相关的急性

胆囊化脓性炎症之后，其发病率和死亡率
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有丝分裂作用，可刺激细胞快速增殖。此外，AMBP、
SE-CAD等具有细胞侵袭功能的多种因子均具有促血

管新生成作用。本研究观察组VEGF、IGF-1、AMBP、
SE-CAD均高于健康对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），表明胃癌患者局部肿瘤病灶内的血管新生程

度显著增多，细胞侵袭程度显著升高。

基因特殊表达也是病灶内组织细胞病变的重要

表现，如胃癌病灶内的 mRNA 基因 EIF4E、CD44、
UHRF1高表达及E-cadherin低表达，均是通过调控基

因异常表达加快肿瘤细胞病变转移［9］。本研究结果显

示，观察组EIF4E、CD44、UHRF1水平均高于健康对照

组，E-cadherin水平低于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），表明胃癌恶化发展与细胞侵袭基因特殊

表达有关，可作为胃癌病灶恶性发展的判断指标。本

研究相关性分析发现，ET、TTP与E-cadherin均呈正相

关，与 EIF4E、CD44、UHRF1、VEGF、IGF - 1、AMBP、
SE-CAD均呈负相关（均 P<0.05）；WIR与 E-cadherin
呈负相关，与 EIF4E、CD44、UHRF1、VEGF、IGF-1、
AMBP、SE-CAD均呈正相关（均P<0.05）。提示双重超

声造影参数ET、TTP、WIR与胃癌细胞侵袭、血管新生

存在一定相关，与刘婕和贺海玲［10］的研究结论一致。

综上所述，超声造影参数ET、TTP、WIR能准确评

估胃癌患者癌细胞侵袭和血管新生，具有较好的临床

应用价值。今后需进一步纳入不同分期胃癌患者进

行超声造影对比分析，为临床治疗提供更加准确的参

考依据。
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均较高［1］。超声是临床首选的诊断胆囊穿孔的影像学检查方

法。然而，胆囊穿孔的临床症状缺乏特异性，且由于穿孔部位、

缺损大小和病程不同，声像图表现复杂，因此，常规超声术前诊

断准确率较低。超声造影近年已用于评估胆囊疾病，包括鉴别

胆囊肿瘤及评价胆囊壁的完整性等［2］，超声造影动脉相早期显

示，胆囊壁快速增强为带状高回声，与周围组织回声有明显差

异，提高了胆囊壁的显示率。本例超声造影清晰显示胆囊壁的

血供及其完整性，及时、准确地判断了胆囊穿孔，并于超声引导

下行经皮经肝胆囊穿刺置管引流，迅速缓解了患者症状，防止

病情恶化。综上所述，超声造影可为急性胆囊炎是否合并胆囊

穿孔提供重要信息，动脉相高增强的囊壁连续性中断是胆囊穿

孔的直接征象。超声引导下穿刺置管引流具有操作便捷、创伤

小、安全、有效的优势，具有较好的临床应用价值。

参考文献

［1］ 吴在德，吴肇汉 .外科学［M］.6版 .北京：人民卫生出版社，2005：
583-584.

［2］ Gerstenmaier JF，Hoang KN，Gibson RN. Contrast-enhanced
ultrasound in gallbladder disease：a pictorial review［J］. Abdom
Radiol（NY），2016，41（8）：1640-1652.

（收稿日期：2020-10-31）

A：超声引导下将17 G穿刺针（箭头示）刺入胆囊腔内，抽吸出脓性胆汁后置入导丝，沿导丝置入8.5 F
猪尾引流管；B：置管后可见引流管回声，抽出脓液后胆囊体积较抽吸前变小。GB：胆囊，RL：右肝

图3 超声引导下经皮经肝胆囊穿刺置管引流术示意图

图 4 增强 CT示胆囊造瘘术后胆囊体积变小，

可见引流管（箭头示）
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