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Abstract
BACKGROUND
Because the clinical and imaging features of xanthogranu-
lomatous cholecystitis (XGC) and gallbladder carcinoma 
(GBC) are very similar, it is often difficult to distinguish 
them clinically. Based on abdominal ultrasound and 
contrast-enhanced CT, this study analyzed the differences 
in demographic characteristics, laboratory indicators, tumor 
markers, and imaging features between patients with 
XGC and those with GBC. Then a diagnostic model was 
constructed to assist clinicians in the diagnosis and treatment 
of the two conditions.

AIM
To analyze the differences in clinical and imaging features 
between XGC and GBC patients, and to establish a diagnostic 
model for the two conditions.

METHODS
From January 2011 to September 2022, 67 patients with XGC 
and 139 patients with GBC who underwent abdominal 
ultrasonography and abdominal contrast-enhanced CT and 
had definite postoperative pathological diagnosis at Zhejiang 
Provincial People’s Hospital were retrospectively analyzed. 
The differences in clinical manifestations and laboratory and 
imaging findings between the two groups were analyzed.

RESULTS
Gender, γ-glutamyl transpeptadase (GGT), carcinoembryonic 
antigen (CEA), mean gallbladder wall thickness, gallbladder 
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wall thickening pattern (gallbladder wall involvement < 
50%), gallstones, and retroperitoneal lymphadenopathy were 
independent risk factors for differentiating XGC from GBC. 
The cut-off values for GGT and CEA were 28 U/L and 3.2 
ug/L, respectively.

CONCLUSION
There are significant differences in some clinical and imaging 
features between XGC and GBC, which can provide reference 
value for their preoperative differential diagnosis.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Xanthogranulomatous cholecystitis; Gallbladder 
carcinoma; Differential diagnosis; Clinical analysis; Gallbladder 
stones
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摘要
背景
由于黄色肉芽肿性胆囊炎(xanthogranulomatous chole-
cystitis, XGC)和胆囊癌(gallbladder carcinoma, GBC)临
床及影像学特征过于相似, 故在临床诊疗过程中两者
常常难以区别. 本研究基于腹部超声及增强CT, 分析
两者人口学特征、实验室指标、肿瘤标志物以及影
像学特征的差异. 进而构建诊断模型, 辅助临床医生
诊疗. 

目的
回顾性分析黄色肉芽肿性胆囊炎和胆囊癌病人临床
及影像学特征的差异, 归纳鉴别二者的危险因素并构
建诊断模型. 

方法
回顾性分析浙江省人民医院2011-01/2022-09本院术前
行腹部超声联合腹部增强CT且术后病理诊断明确的
67例XGC患者和139例GBC患者, 分析2组患者的临床
表现、实验室和影像学表检查的差异.

结果
分析两组患者临床及影像学特征, 性别、γ-谷氨酰
胺转移酶(γ-glutamyl transpeptadase, GGT)、癌胚抗原
(carcinoembryonic antigen, CEA)、平均胆囊壁厚度、

胆囊壁增厚方式(胆囊壁受累<50%)、是否合并胆囊
结石和腹膜后淋巴结肿大是鉴别XGC与GBC的独立
危险因素. GGT和CEA的最佳临界值分别为28 U/L、
CEA3.2 ug/L.

结论
XGC与GBC的部分临床及影像学特征存在显著差异, 
可以为术前鉴别诊断提供参考价值.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 黄色肉芽肿性胆囊炎; 胆囊癌; 鉴别诊断; 临床分

析; 胆囊结石

核心提要: 本研究纳入单中心较大样本量黄色肉芽肿

性胆囊炎(xanthogranulomatous cholecystitis, XGC)和胆

囊癌(gallbladder carcinoma, GBC)患者. 性别、γ-谷氨酰

胺转移酶(γ-glutamyl transpeptadase, GGT)、癌胚抗原

(carcinoembryonic antigen, CEA)、平均胆囊壁厚度、胆

囊壁增厚方式(受累<50%)、是否合并胆囊结石和腹膜后

淋巴结肿大是鉴别XGC与GBC的独立危险因素. GGT和

CEA的最佳临界值分别为28 U/L、CEA3.2 ug/L. 
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0  引言

黄色肉芽肿性胆囊炎(xanthogranulomatous cholecystitis, 
XGC), 即纤维性黄色肉芽肿性胆囊炎或蜡质样组织细

胞肉芽肿, 是一种以胆囊慢性炎症为基础、较为少见的

特殊类型的良性胆囊炎性病变[1]. 其病因目前尚不明确, 
可能与急慢性胆管结石和胆囊压力升高引起的胆道梗

阻相关[2]. 也有不少学者认为与罗-阿氏窦破裂或溃疡相

关, 胆汁进入胆囊壁并向组织间隙浸润, 导致组织对胆

汁进行吞噬的炎症反应. 镜下表现为泡沫细胞、多核巨

细胞及纤维组织增生, 切片中可见胞浆内含脂质的吞噬

细胞[2,3]. 广泛的炎性纤维导致胆囊壁增厚和形成多个黄

褐色结节[4]. 炎症过程通常扩散到邻近的器官, 从而在胆

囊周围形成一个类似肿瘤的肿块[5]. 由于XGC的临床表

现及影像学特征与胆囊癌(gallbladder carcinoma, GBC)极
为相似, 两者在临床工作中鉴别诊断较为困难. 而正确

的临床诊断对XGC和GBC病人的下一步治疗至关重要, 
早期识别和鉴别这两类疾病可以显著改善患者预后.

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性分析浙江省人民医院2011-01/2022-09术
后病理诊断明确的67例XGC患者和139例GBC患者, 纳
排标准如下. 

纳入标准: (1)术后病理诊断明确为XGC和GBC; (2)
临床表现、实验室检查、影像学检查包括腹部超声联
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合腹部增强CT等资料完整; (3)年龄18-90岁. 
排除标准: (1)除去XGC合并GBC患者; (2)GBC组除

去继发性胆囊恶性肿瘤患者; (3)XGC组除去合并恶性肿

瘤患者.
所有实验均按照《赫尔辛基宣言》进行, 涉及人类

参与者的研究中进行的所有程序均按照伦理委员会的

伦理标准进行. 由于本研究是回顾性研究, 使用并分析

了回顾性数据, 因此放弃IRB书面知情同意. 
1.2 方法 回顾性分析2组患者的临床资料: (1)基本资

料和临床表现, 包括性别、年龄、BMI, 有无腹痛、

黄疸、发热、恶心呕吐; (2)实验室检查结果, 包括

白细胞计数(white blood cell count, WBC)、白蛋白

(albumin, ALB)、血红蛋白(hemoglobin, HB)、血小

板(platelet, PLT)、丙氨酸转氨酶(alanine transaminase, 
ALT)、天冬氨酸转氨酶(aspartate transaminase, AST)、
γ-谷氨酰胺转移酶(γ-glutamyl transpeptadase, GGT)、
碱性磷酸酶(alkaline phosphatase, ALP)、总胆红素

(total bilirubin, TBIL)、总胆汁酸(total bile acid, TBA)
和凝血酶原时间(prothrombin time, PT), 血清肿瘤标志

物包括癌胚抗原(carcinoembryonic antigen, CEA)、糖

类抗原19-9(carbohydrate antigen 19-9, CA19-9)、糖类

抗原125(carbohydrate antigen 125, CA125)和糖类抗原

125(carbohydrate antigen 15-3, CA15-3); (3)纳入患者既往

行腹部超声和腹部增强CT检查, 影像学特征包括平均胆

囊壁厚度、胆囊壁增厚方式(局部增厚定义为胆囊所有

CT层面增厚的胆囊壁受累<50%, 弥漫增厚定义为任一

平面胆囊壁受累≥50%), 以及有无胆囊粘膜中断、胆囊

结石、肝内外胆管扩张、胆囊颈和腹膜后淋巴结肿大. 
分析比较XGC患者和GBC患者术前临床及影像学特征

差异, 构建诊断模型, 明确鉴别两者的独立危险因素, 为
临床医生诊断提供参考信息. 

统计学处理 研究数据采用SPSS 26.0软件进行分

析. 计量资料中, 满足正态分布者以平均值(mean)±标

准差(SD)表示, 偏态分布者以中位数以及其四分位数

范围(IQR)表示, 并使用Mann-Whitney U检验进行比

较. 计数资料则以频数及百分比表示, 适当情况下行卡

方检验或费舍尔精确检验进行比较. 统计学显著性用
aP <0.05或bP <0.001, 取双尾. 

2  结果

本研究最终收录浙江省人民医院2011-01/2022-09术后病

理诊断明确的69例XGC患者和139例GBC患者, 其临床

及影像学特征如表1、表2所示. 
2.1 患者基本资料 胆囊炎组女性患者24例(35.8%), 平
均年龄65.7岁±11.0岁. 胆囊癌组女性患者93例(66.9%), 

平均年龄63.7岁±15.3岁. 两组对比下, 患者年龄及体重

BMI指数无统计学差异, 性别构成比差异存在统计学意

义(P<0.001). 
2.2 患者临床症状和体征 2组比较, 入院时上腹部疼

痛、腹胀、发热存在统计学意义(P <0.05), 而恶心呕吐

及外观黄疸无统计学差异. 
2.3 患者实验室及肿瘤标志物检查 两组比较WBC、
ALB、GGT、PT、AFP、CEA存在统计学差异(P<0.05), 
剩余实验室检查未见统计学差异. 
2.4 患者腹部B超及腹部增强CT表现 2组患者比较, XGC
组和GBC组患者胆囊壁较正常胆囊均存在不同程度胆

囊壁的增厚, XGC组胆囊壁厚度中位数及其四分位间距

为6(4,9) mm, GBC组胆囊壁厚度中位数及其四分位间距

为14(8,28) mm, 两组患者胆囊壁平均厚度比较差异具有

统计学意义(Z = -6.16, P<0.001). 本研究中XGC组患者胆

囊壁由62.7%弥漫性增厚和37.3%局限性增厚构成. 而在

GBC组中, 胆囊壁增厚方式为36.7%弥漫性增厚和63.3%
局限性增厚构成. 比较两组患者胆囊壁增厚方式, 其差

异存在统计学意义(P<0.001). 除此之外, 合并胆囊粘膜壁

中断、胆囊结石及腹膜后淋巴结肿大在XGC组和GBC
组患者中的差异均具有统计学意义(P <0.05), 而两者合

并肝内外胆管扩张和胆囊颈淋巴结肿大无统计学差异. 
2.5 诊断模型构建 存在显著统计学意义的连续变量通

过ROC曲线分析选择最佳并转换为二分类变量. 本研

究中CEA最佳临界值为3.15 ug/L(图1), GGT和平均胆囊

壁厚度最佳临界值分别为27.5 U/L、9.25 mm. CEA、

GGT及平均胆囊壁厚度依次按照3.2 ug/L、28 U/L、
10 mm转换为二分类变量, 转换后的变量在两组间的差

异仍具备显著统计学(如表3所示). 逐步将变量纳入二

元Logistic回归模型, 性别女、GGT<28 U/L、CEA≥3.2 
ug/L、平均胆囊壁厚度≥10 mm、胆囊壁局灶性增厚

(胆囊壁受累<50%)、不合并胆囊结石和腹膜后淋巴结

肿大是诊断GBC的独立预测危险因素(表4). 通过ROC
曲线评估CEA数值和诊断模型诊断效能, 模型ROC曲线

下面积为0.894(95%CI: 0.845-0.943)(图2), 其校正曲线如

图3所示.

3  讨论

XGC是一类病因机制不明确且少见的胆囊良性疾病, 病
理可见胆囊壁增厚伴有黄色肉芽肿形成, 囊壁呈重度增

生及纤维化, 可见泡沫状组织细胞, 部分可出现囊壁钙

化及出血等表现[6]. 伴随XGC慢性炎症的进展, 其肝脏及

周边邻近器官粘连致密, 局部纤维组织增多, 部分患者

病灶侵犯附近器官继而形成内瘘[7]. GBC存在肿瘤的局

部浸润和肝脏侵犯, 故XGC和GBC在形态学和影像学上
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都极为相似. 而XGC和GBC临床均可表现急性或慢性胆

囊炎的特征, 如右上腹痛、寒战发热、恶心呕吐、黄疸

等表现. 
XGC治疗理论上行单纯胆囊切除即可达到治疗效

果, 但其常侵犯邻近器官, 包括肝脏、十二指肠、结肠

肝区等, 继发的内瘘、炎性狭窄、胆囊穿孔和Mirizzi综
合症等极大地提高了手术难度[8], 且XGC术后并发症概

率高达20%[9], 术前评估尤其重要. 而GBC患者的手术治

疗重点在于评估肿瘤分期, 考虑浆膜侵犯甚至肝脏侵犯

患者应该扩大切除范围完整切除肿瘤并行术中冰冻病

     

表  1  一般资料对比

合计(n  = 206) XGC组(n  = 67) GBC组(n  = 139) P

性别, 女(%) 117(57.8%) 24(35.8%) 93(66.9%)a <0.001

年龄, 岁     65.0±12.56   63.7±15.3   65.7±11.0 0.575

BMI, kg/m2 22.8±3.3   22.9±2.86   22.7±3.57 0.391

上腹痛(%) 154(74.8%) 63(94.0%) 91(65.5%)a <0.001

腹胀(%) 59(28.6%) 26(38.8%) 33(23.7%)b 0.025

发热(%) 59(28.6%) 26(38.8%) 33(23.7%)b 0.025

恶心呕吐(%) 55(26.7%) 23(34.3%) 32(23.0%) 0.086

黄疸(%) 43(20.9%) 15(22.4%) 28(20.1%) 0.711

WBC, 109/L 6.52(4.90, 8.95) 8.19(5.86, 11.54) 6.05(4.70, 7.72)b <0.001

HB, g/L 124.3±18.7 126.4±18.6 123.2±18.7 0.419

PLT, 109/L 223(174, 282) 233(176, 290) 218(173, 278) 0.612

ALB, g/L 38.0±5.3 36.1±5.2 39.0±5.1a <0.001

ALT, U/L 29(14, 98) 39(16, 127) 26(13, 92) 0.266

AST, U/L 28(21, 77) 31(19, 85) 27(21, 75) 0.584

GGT, U/L 66(26, 296) 125(39, 280) 56(22, 306)b 0.010

ALP, U/L 121(85, 240) 129(96, 284) 112(82, 235) 0.119

TB, μmol/L 16.4(11.9, 38.2) 18.5(13.0, 38.1) 16.0(11.8, 39.7) 0.466

TBA, μmol/L 6.9(3,8, 18.0) 7.0(4.1, 14.5) 6.9(3.5, 27.2) 0.829

PT, s 11.9(11.1, 12.6) 12.2(11.6, 12.9) 11.8(11.1, 12.3)a 0.008

AFP, μg/L 2.4(1.8, 3.4) 2.1(1.6, 3.3) 2.5(1.8, 3.7)b 0.026

CEA, μg/L 2.6(1.6, 4.6) 2(1.1, 3.1) 3.2(1.7, 5.5)a <0.001

CA19-9, U/mL 43.5(13.2, 223.1) 60(16.1, 275.8) 35.1(12.1, 191.6) 0.564

CA125, U/mL 22.2(12.0, 35.7) 23.1(12.0, 34.2) 21.6(11.7, 37.8) 0.106

CA15-3, U/mL 11.1(8.3, 16.1) 10.1(7.9, 16.1) 11.5(8.6, 16.2) 0.099

aP<0.01, bP<0.05, 胆囊癌组与黄色肉芽肿性胆囊炎组比较. XGC: 黄色肉芽肿性胆囊炎; GBC: 胆囊癌; WBC: 白细胞计数; ALB: 白蛋白; HB: 血红蛋白; 

PLT: 血小板; ALT: 丙氨酸转氨酶; AST: 天冬氨酸转氨酶; GGT: γ-谷氨酰胺转移酶; ALP: 碱性磷酸酶; TBIL: 总胆红素; TBA: 总胆汁酸; PT: 凝血酶原

时间; CEA: 癌胚抗原; CA19-9: 糖类抗原19-9; CA125: 糖类抗原125; CA15-3: 糖类抗原125.

图  1  CEA水平的ROC曲线分析及最佳临界值. CEA: 癌胚抗原; ROC曲线: 受试者操作特征曲线; AUC: 曲线下面积.
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理检查切缘, 预期的术式是包括淋巴结清扫在内的胆囊

癌根治术[9]. 因此, 正确的术前诊断至关重要, XGC患者

误诊为GBC将大大增加手术切除范围、手术难度及术

后并发症的概率, 而可根治切除的GBC患者误诊为XGC
行单纯的胆囊切除将严重影像患者生存预后. 

XGC纳入研究的病例数有限且地区差异性大, 因
此各个中心患病年龄及性别构成的报道差异也较大, 

有文献报道XGC男性发病率较女性高[10]. 而较为共识

的是GBC在女性中的发病率是男性的2到6倍[11], 本研

究中XGC患者男性多见, 而GBC患者则以女性更为多

见. 其次, 模型纳入CEA和GGT两个实验室指标. XGC
组患者血清GGT普遍高于GBC组患者, 本研究中最佳

临界值为28 U/L, 与临床常用临界值较为接近. 血清

GGT多反映胆道受累情况[12], 作者认为这可能与XGC

     

表  3  连续变量临界值转换

合计(n  = 206) XGC组(n  = 67) GBC组(n  = 139) P

GGT(U/L) <0.001

<28 54(26%) 5(7%) 49(35%)a

≥28 152(74%) 62(93%) 90(65%)a

CEA(ug/L) <0.001

<3.2 121(59%) 52(78%) 69(50%)a

≥3.2 85(41%) 15(22%) 70(50%)a

胆囊壁厚度(mm) <0.001

<10 97(47%) 52(78%) 45(32%)a

≥10 109(53%) 15(22%) 94(68%)a

aP<0.01, 胆囊癌组与黄色肉芽肿性胆囊炎组比较. XGC: 黄色肉芽肿性胆囊炎; GBC: 胆囊癌; GGT: γ-谷氨酰胺转移酶; CEA: 癌胚抗原.

     

表  2  影像学特征对比

合计(n  = 206) XGC组(n  = 67) GBC组(n  = 139) P

胆囊壁厚度, mm 11(5, 20) 6(4, 9) 14(8, 28)a <0.001

胆囊壁增厚方式 <0.001

局灶性增厚 113(54.9%) 25(37.3%) 88(63.3%)a

弥漫性增厚 93(45.1%) 42(62.7%) 51(36.7%)a

胆囊壁粘膜中断 162(78.6%) 32(47.8%) 130(93.5%)a <0.001

合并胆囊结石 121(58.7%) 58(86.6%) 63(45.3%)a <0.001

肝内外胆管扩张 81(39.3%) 22(32.8%) 59(42.4%) 0.187

胆囊颈淋巴结肿大 61(29.6%) 17(25.4%) 44(31.7%) 0.417

腹膜后淋巴结肿大 34(16.5%) 2(3.0%) 32(23.0%)a <0.001

aP<0.01, 胆囊癌组与黄色肉芽肿性胆囊炎组比较. XGC: 黄色肉芽肿性胆囊炎; GBC: 胆囊癌.

     

表  4  术前鉴别模型构建

变量 单因素OR值(95%CI) P 多因素OR值(95%CI) P

性别, 女 3.62(1.97-6.68) <0.001 4.54(1.95-10.58) <0.001

GGT≥28 U/L 0.15(0.06-0.39) <0.001 0.21(0.07-0.65) 0.007

CEA≥3.2 ug/L 3.52(1.81-6.83) <0.001 4.42(1.83-10.65) 0.001

胆囊壁厚度≥10 mm 7.24(3.69-14.23) <0.001 3.70(1.58-8.68) 0.003

胆囊壁增厚方式 0.30(0.17-0.56) <0.001 0.40(0.18-0.90) 0.027

合并胆囊结石 0.13(0.06-0.28) <0.001 0.16(0.06-0.44) <0.001

腹膜后淋巴结肿大 9.72(2.25-41.91) <0.001 5.91(1.04-33.6) <0.001

aP<0.05, 胆囊癌组与黄色肉芽肿性胆囊炎组比较. GGT: γ-谷氨酰胺转移酶; CEA: 癌胚抗原.
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胆囊壁肉芽肿压迫胆管、侵犯周围肝脏、甚至与肝内

胆管形成瘘管相关. XGC的侵袭性预示着其大多数患

者伴随着GGT数值升高, 而早期GBC患者可不累犯胆

管, 甚至不表现为胆囊炎症. 不少学者对XGC和GBC患
者肿瘤标志物表达差异进行研究, Yu等[13]认为XGC中
肿瘤标志物的升高加大了其与GBC鉴别的难度, 胆管

结石合并胆管炎、胆道梗阻、GBC以及XGC引起的胆

道损伤等均可能导致肿瘤标志物如CA19-9升高[14]. 一
项包含240例XGC和GBC患者的回顾性研究显示, GBC
患者血CEA水平显著高于XGC(P  = 0.007)[15], 本研究中

两者CEA数值存在显著差异且最佳临界值为3.2 ug/L, 
作者认为GBC患者CEA临界值降低可能有助于其与其

他胆囊疾病相鉴别. 

腹部超声及腹部增强CT是胆囊手术术前较为普及

的影像学检查, 但两者可用于鉴别诊断的影像学特征目

前尚且存在较大争议[15,16], XGC和GBC均可伴随胆囊壁

弥漫性增厚和胆囊结石[7]. XGC患者合并胆囊结石的比

例可高达85%-100%[17], 胆管结石也是XGC形成机制中

的重要一环. 而长期胆囊结石伴慢性炎症是GBC公认的

发生机制, 近60%-90%合并有胆囊结石. 本项研究胆囊

所有CT层面增厚胆囊壁是否受累50%为界限, GBC胆囊

壁以局灶性增厚为主, 而XGC则以弥漫性为主, 以上结

果同既往文献相似[18], 且GBC组平均胆囊壁厚度显著大

于XGC组. 先前研究证实此分类标准在鉴别XGC和GBC
中的可行性[19], 而胆囊壁厚度临界值划分包括10 mm[16]

以及20 mm[7]等, 本项研究最佳临界值接近前者. 此外, 本

图  3  诊断模型的校正曲线. 

图  2  CEA及诊断模型的ROC曲线. CEA: 癌胚抗原; ROC曲线: 受试者操作特征曲线; AUC: 曲线下面积.
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研究中两者胆囊颈部及周围淋巴结肿大的差异未见统

计学差异, 而腹膜后淋巴结肿大预示着GBC进展导致的

淋巴结转移, 在GBC中晚期患者中多见. Zhou等[16]影像

学特征的机器学习的研究报道中, 是否合并胆囊结石、

粘膜线中断、外周淋巴结节肿大(>10 mm)、胆管扩张

和壁内结节是腹部增强CT鉴别XGC和GBC的典型征象. 
而本研究中两者合并肝内外胆管扩张无显著差异, 这可

能与未进行肝内和肝外胆管扩张分类相关. 
仍有许多存在统计学差异的变量未纳入诊断模

型. 腹痛多见于XGC患者, 这可能与肉芽肿压迫继发梗

阻性黄疸、与邻近器官的内瘘形成以及胆囊慢性炎症

急性发作相关, 而部分GBC患者可无明显腹痛. 其次, 
XGC和GBC患者实WBC、ALB、PT数值均存在统计

学差异. WBC升高和PT延长多与胆囊炎症相关. 两组

患者ALB也存在显著差异, 出乎我们意料的是GBC组
ALB数值普遍比XGC组高. 尽管如此, 作者认为ALB与
个体营养状况相关且个体差异大, 纳入模型仍需要进

一步论证. 胆囊粘膜线中断存在统计学差异, XGC因结

石或胆汁淤积等因素致使胆汁渗入到胆囊壁内产生胆

固醇和脂质, 形成的黄色肉芽肿性病变推压胆囊上皮

使其移位, 故挤压较少造成粘膜中断, 粘膜中断多提示

GBC[20,21]. 
随着影像学研究进展, 腹部增强MR、DWI信号和

ADC信号等影像学特征在鉴别XGC和GBC方面起重要

作用[16], 基于机器学习的影像学算法也多有报道[22,23], 
甚至有文献报道XGC和GBC血清样本外泌体mRNA、

lncRNA和circRNA存在差异表达[24]. 尽管目前在影像学

上诊断 XGC的准确率有所提高, 但两者的术前鉴别诊

断仍不令人满意. XGC在临床工作中较为罕见, 且大多

数XGC患者因影像学特征不显著而诊断为胆囊炎症, 仅
有少部分难以鉴别的患者行进一步的增强MR检查. 所
以作者认为高敏感度及特异性的检查难以在该类人群

中普及是两者难以鉴别的原因之一, 目前有效鉴别两者

仍依赖于术前检查和术中冰冻切片. 在两者难以鉴别时, 
手术方式仍偏向过度治疗. 然而, 一项胆囊癌病理的回

顾性研究中, 8%的GBC患者术中因术中大体观正常而

漏诊[25], 术中冰冻切片尚且存在取样的误差. 本研究构

建的模型旨在识别诊断GBC的危险因素, 辅助术中冰冻

切片结果的判读.

4  结论

综上所述, XGC和GBC术前鉴别仍十分非常困难, 目前

尚无完全可靠的确定性诊断手段, 需结合患者各方面信

息综合分析, 也期待未来更大样本量以及更多影像学特

征的研究.

文章亮点

实验背景

回顾性分析单中心较大样本量的黄色肉芽肿胆囊

炎(xanthogranulomatous cholecystitis, XGC)和胆囊癌

(gallbladder carcinoma, GBC)患者病例, 纳入多项人口

学、实验室以及影像学特征, 总结归纳了鉴别两者的独

立危险因素. XGC和GBC在临床工作中难以区别, 两者

存在相似的症状和影像学特征. 目前两者术前鉴别仍是

难点, 术者需要多方面评估鉴别这两类病人. 

实验动机

关于XGC和GBC鉴别的术前鉴别, 当前国内外大多数文

献局限于肿瘤标志物和影像学特征, 少有文献报道两者

实验室指标的差别. 而腹部超声及腹部增强CT是胆囊炎

最为常见的术前检查. 

实验目标

构建涵盖人口学、实验室以及影像学特征的模型, 并对

连续变量划分最佳临界值. 

实验方法

对病例诊断明确的患者进行筛选, 统计分析XGC和GBC
患者存在统计学差异的变量, 对纳入多因素模型的连续

变量根据最佳临界值进行二分类转换, 最终构建术前诊

断模型. 

实验结果

本研究达到预期目标, 发现XGC和GBC患者在人口学、

实验室以及影像学特征存在统计学意义(P<0.05). γ-谷氨

酰胺转移酶(γ-glutamyl transpeptadase, GGT)、癌胚抗

原(carcinoembryonic antigen, CEA)及平均胆囊壁厚度最

佳临界值为3.2 ug/L、28 U/L、10 mm. 验证了CEA及胆

囊壁厚度在先前研究中的差异. 创新性得引入GGT以及

CEA的最佳临界值. 

实验结论

本研究创新性提出GGT在XGC与GBC间的差异表达, 首
次提出鉴别两者的CEA、GGT最佳临界值, 分别为3.2 
ug/L、28 U/L. 最终纳入模型的变量, 性别、GGT、癌胚

抗原、平均胆囊壁厚度、胆囊壁增厚方式、是否合并

胆囊结石以及腹膜后淋巴结肿大. 

展望前景

尽管高准确性的影像学检查和术中冰冻切片仍是鉴别

XGC和GBC的最可靠方式, 但是我们仍可以从多方面发

 文章亮点
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现两者存在差异. 如何更科学筛选两者存在差异的变量

纳入模型, 如何运用临床模型弥补影像学以及术中冰冻

的局限性, 以上都是我们前进的方向. 
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