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Abstract
AIM: To determine the sonographic features of xantho-
granulomatous cholecystitis (XGC), which could improve
imaging diagnosis.

METHODS: The sonographic features of 32 patients with
surgically resected XGC were retrospectively evaluated on
the basis of the surgical and pathological findings. The
patients were 15 women and 17 men, aged from 21 to 88
(mean 55.3) years. 

RESULTS: The gallbladder wall was thickened in all patients.
Among the 32 cases, 15 (46.9%) were between 4 mm to
6 mm; 14(43.8%) were between 7 mm to 10 mm; 3(9.3%)
were between 11 mm to 22 mm. On the membranous
surface of the gallbladder wall, 20 (62.5%) were smooth,
while 12 (37.5%) were uneven. Other manifestations
included intramural hypoechoic nodule in 5 (15.6%),
intramural cholelithiasis in 1 (3.1%), and cholelithiasis 30
(93.8%), respectively. Two patients (6.3%) had liver
hypoechoic or iso-echoic mass resulted from the infiltration
of XGC.

CONCLUSION: Sonographic manifestations present thick-
ened gallbladder wall, with intramural hypoechoic nodules
and/or cholelithiasis. Sonographic examination can reveal
the surgical and pathological findings of the XGC.
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摘要

目的: 明确黄色肉芽肿性胆囊炎的超声表现特征 以提高

影像诊断的正确性.

方法: 回顾性分析经手术病理证实的黄色肉芽肿性胆囊炎32

例的超声表现. 男17例 女15例 年龄21-88(平均55.3岁).

结果: 所有患者均有胆囊壁增厚 壁厚4-6 mm为 15 例

(46.9%) 7-10 mm 14例(43.8%) 11-22 mm 3例(9.3%).

内壁光滑20例(62.5%) 内壁不光滑12例(37.5%). 壁间低

回声结节5例(15.6%) 壁间结石1例(3.1%). 合并胆石症

30例(93.8%) 其中单纯胆囊结石22例(68.8%) 单纯胆

总管结石2例(6.3%) 胆囊结石合并胆总管结石6例 (18.8%).

浸润肝脏形成等回声或弱回声团块2例(6.3%).

结论: 黄色肉芽肿性胆囊炎主要表现为胆囊壁不同程度增

厚 可有壁内低回声结节 常伴有胆囊结石或胆管结石. 超

声检查可反映黄色肉芽肿性胆囊炎的病理改变.
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0   引言

黄色肉芽肿性胆囊炎(xanthogranulomatous cholecystitis

XGC)是一种以胆囊慢性炎症为基础 伴胆囊肉芽肿

重度增生纤维化以及泡沫样组织细胞为特征的炎性病

变[1-3]. XGC的临床及超声表现难以与胆囊炎胆石症鉴别[4].

当 XGC的胆囊壁弥漫性明显增厚呈实性改变 局部明

显增厚形成瘤样肿块或伴有肝脏浸润时 易误诊为胆

囊癌 [5-20]. 为此 我们对32例经手术病理证实的XGC

进行回顾性分析 着重探讨其超声表现特征及其病理

学基础 以提高该疾病的影像诊断准确性.

1   材料和方法

1.1材料  我院1997-06/2003-06超声检查后经手术及病

理证实的XGC 32例. 男 17例 女15例. 年龄21-88(平

均55.3岁). 病程 4 d-30 a 平均 31 mo. 有右上腹疼痛

史30例 无疼痛史2例 分别因黄疸及体检就诊. 有多

次胆囊炎急性发作史21例. 发热2例 皮肤黄疸11例

腹部包块3例.

1.2 方法  仪器为TOSHIBA-240 RTFINO HDI3500

型超声诊断仪 探头频率3.5 MHz. 常规检查胆囊及胆



道系统. 观察胆囊大小 壁厚 胆囊壁回声情况 有

无胆囊结石 胆管结石和胆道扩张 胆囊与肝实质分

界情况 有无肝实质浸润灶以及上腹部淋巴结长大. 所

有标本均纵行剖开 40 g/l 甲醛液固定 常规石蜡包

埋 切片 HE 染色 光镜观察.

2   结果

2.1 XGC超声表现  所有患者均有胆囊壁增厚(图1-3)

壁厚 4-6 mm 15 例(46.9%) 7-10 mm 14 例(43.8%)

11-22 mm 3例(9.3%). 内壁不光滑12例(37.5%) 内壁

光滑20例(62.5%). 壁间低回声结节5例(15.6% 图1)

壁间结石1例(3.1% 图2). 胆囊长大12例(37.5%) 胆

囊缩小6例(18.8%) 胆囊正常大小14例(43.8%). 合并

胆石症30例(93.8%) 其中单纯胆囊结石22例(68.8%

图 3) 单纯胆总管结石2例(6.3%) 胆囊结石合并胆

总管结石6例(18.8%). 胆囊与肝脏分界欠清4例(12.5%).

累及肝外胆管致胆道梗阻2例(6.3%). 伴上腹部包裹性

积液1例. 门静脉旁可见长大的淋巴结1例(3.1% 表

1). 超声疑诊为胆囊癌5例  其中1例形成从囊壁突向

囊腔的等回声团块 大小约30 mm×22 mm; 2例可见与
胆囊相连的胆囊旁肝实质内等回声或低回声团块 直

径40 mm-60 mm 团块边界清楚; 2例胆囊缩小 胆

囊壁明显增厚呈实性改变.

2.2 XGC手术及病理  剖开切下的胆囊 见胆囊壁不

同程度地增厚 质硬 部分水肿明显 可见壁间黄绿色

结节 显微镜下见胆囊壁内大量泡沫样组织细胞 急慢

性炎症细胞 纤维母细胞 异物巨细胞等形成的特征性

肉芽肿. 术中见单纯胆囊结石22例(图 3) 单纯胆总管

结石2例 胆囊结石合并胆总管结石6例. 多数病例黏

膜平滑 少数凹凸不平 结石嵌顿处黏膜糜烂. 胆囊

与周围组织不同程度的粘连或被网膜包裹. 胆囊壁部分

坏疽5例 胆囊穿孔伴上腹部包裹性积液1例 胆囊胆

总管内瘘2例 Mirizzi综合征1例. 累及肝外胆管致慢性

炎症2例. 累及肝脏致肝间质慢性炎细胞浸润 肝细胞

脂肪变性4例. 2例胆囊旁肝实质内形成浸润灶时可见纤

维组织大量增生 大量炎细胞浸润. 1例门静脉旁见大小

分别为30 mm×20 mm及10 mm×5 mm的淋巴结 病理
为淋巴结反应性增生改变. 所有病例均未见肿瘤细胞.

图1  胆囊实变伴壁间弱回声结节( 1), 与肝脏分界欠清( 2).

图 2  胆囊壁增厚伴壁间结石( ).

图 3  胆囊壁增厚伴多发胆囊结石.

表1  黄色肉芽肿性胆囊炎32例的超声表现

观察指标      n (%)

胆囊 长大 12 (37.5%)

缩小   6 (18.8%)

内壁光滑 20 (62.5%)

内壁不光滑 12 (37.5%)

壁间低回声结节   5 (15.6%)

壁间结石     1 (3.1%)

胆石症 单纯胆囊结石 22 (68.8%)

单纯胆总管结石     2 (6.3%)

胆囊结石合并胆总管结石   6 (18.8%)

胆囊与肝脏分界清楚 28 (87.5%)

分界不清楚   4 (12.5%)

上腹部淋巴结

未见长大 31 (96.9%)

长大     1 (3.1%)

3   讨论

1970 年 Christensen 首次报道7例XGC. 本病占同期

胆囊切除术的0.7-11.2% 以 50-60 岁多见 本组平

均年龄为55.3 岁. XGC与胆囊结石或胆道结石密切相

关 文献[9]报道达78-96% 本组30例 占93.8%. XGC

的临床表现缺乏特异性 常有反复发作的右上腹疼痛

可伴有黄疸 发热 偶能触及肿大的胆囊. XGC的发病

机制尚不十分清楚 多数学者认为由急性炎症和梗阻综

合因素引起[1-3, 21-24]. 胆汁沿着破裂的Rokitansky-Aschoff窦

张梅, 等. 黄色肉芽肿性胆囊炎的超声表现及其病理学基础                                                        739



或黏膜溃疡病灶不断渗入至胆囊壁 组织细胞聚集

吞噬胆汁中的胆固醇 形成富含脂质的泡沫样组织细

胞 随着病程发展 病灶扩大 纤维组织大量增生

形成炎性肉芽肿块 并与肝脏或临近器官粘连 浸润. 有

时影像学检查可将XGC误诊为胆囊癌 因此世界卫生组

织(WHO)对胆道肿瘤组织学分类时也将XGC列入其中[9].

         XGC病理上根据病变累及范围分为两型: (2)局限型:

胆囊壁正常结构受到不同程度破坏 代之以结节性肉

芽肿结构 胆囊壁增厚 壁间形成单一或多发病灶 直

径3-30 mm的黄绿色结节: (2)弥漫型: 病变浸润胆囊壁

全层 并向外侵犯脂肪结缔组织及临近器官[6, 14, 24]. 本

组病例均有胆囊壁的增厚 多数内壁光滑 部分胆囊壁

内见低回声结节 病理为大量泡沫样组织细胞 急慢性

炎症细胞 纤维母细胞 异物巨细胞等形成的特征性黄

色肉芽肿. 少数内壁凹凸不平 结石嵌顿处黏膜糜烂

镜下见病变主要位于胆囊壁内 被黏膜覆盖. XGC常伴

胆囊结石或胆道结石 本组有30例 占93.8%. 当病变

累及肝外胆管时 超声表现为肝外胆管壁增厚 管腔狭

窄 并致肝内胆管梗阻性扩张 与手术发现一致 病理

为胆管慢性炎症. 当肝脏受侵时 超声显示胆囊与肝脏

分界欠清 还可形成与胆囊相连的肝实质内占位团块

手术发现为胆囊与周围组织不同程度粘连或被网膜包

裹 病理证实为胆囊周围炎性反应和肝慢性炎细胞浸

润. 超声所见胆囊旁肝实质内占位团块 病理为肝脏浸

润灶内纤维组织大量增生 大量炎细胞浸润.

       本病被认为是一种少见 良性并有破坏性的胆囊
炎性病变[9-10, 15]. 可伴发胆囊壁坏疽 胆囊穿孔 内
瘘 Mirizzi综合征 胆管炎性狭窄致胆道梗阻. 其并发症
发生率高 本组11例 占34% 主要为胆囊壁坏疽性改
变 其次为胆囊壁穿孔后内瘘的形成. 据文献[5, 9, 14]报
道有10%的XGC合并胆囊癌 但本组无病例并发胆囊
癌. XGC是否属于癌前病变有待进一步证实. 因此 当
超声发现持续性壁增厚的慢性胆囊炎时 应尽早手术
或针吸活检 以获得组织学证据. Maguruma et al 报告采

用腔内超声也有利于XGC的诊断.

        在临床诊断中  采用影像学方法可鉴别XGC与胆
囊癌[1,  3, 6, 11, 24]. 当XGC的胆囊壁弥漫性明显增厚呈实性
改变 局部明显增厚形成瘤样肿块或伴有肝脏浸润灶
时 须与胆囊癌相鉴别. 以下XGC的影像学表现特点有
助于与胆囊癌鉴别: (1)胆囊壁增厚. 抗炎治疗后胆囊壁持
续增厚且病程较长时 提示XGC的可能; (2)超声示胆囊
内壁光滑 本组20例 占62.5% CT显示为黏膜线的
连续 此点对XGC与胆囊癌的鉴别诊断很有帮助; (3)胆
囊壁局限性病变者 超声示壁内低回声结节 本组5例
占15.6% CT示胆囊壁间低密度结节区域占据增厚的
胆囊壁较大区域时(有文献报道为超过60%) 高度提示
XGC; (4)绝大多数患者上腹部未见长大的淋巴结 本组
31例 占96.9%. 而胆囊癌生物学恶性度高 肿瘤细胞

易沿淋巴引流扩散 常致门腔间隙 肝门以及腹腔动脉

周围淋巴结长大. 因此 有无上腹部淋巴结长大 也

有助于XGC与胆囊癌相鉴别.
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