
■背景资料
胆囊壁增厚是肝
炎后肝纤维化患
者常见的肝外表
现 ,  已有较多文
献报道肝纤维化
及肝硬化时胆囊
壁 增 厚 的 机 制 , 
而本研究则通过
逆向思维 ,  分析
当胆囊壁增厚时, 
肝纤维化进展至
何种程度 ,  因肝
纤维化的早期发
现及治疗可明显
延缓或中断肝纤
维化至肝硬化的
进展 ,  故此研究
对临床诊治具有
明确的指导作用.
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Abstract
AIM: To investigate the relationship between 
the thickness of the gallbladder wall and 
the progress and severity of hepatic fibrosis, 
in order to provide a reference for clinical 
diagnosis and treatment of hepatic fibrosis.

METHODS: A retrospective analysis was 
performed of 76 patients with different stages 
of liver fibrosis who underwent acoustic 
radiation force impulse imaging from March 
2014 to March 2015 at the First Hospital of 
Lanzhou University. All patients had a history 
of liver disease, typical clinical manifestations 
and laboratory tests. The patients with a 
history of gallbladder disease were excluded. 
The thickness of the gallbladder wall, liver 
elasticity index, width of portal vein, the 
presence of ascites, serum albumin, serum 
bi l i rubin , and prothrombin t ime were 
statistically analyzed.

RESULTS: Grade of hepatic fibrosis was 
significantly positively correlated with 
gllbladder wall thickness, liver elasticity index, 
portal vein width, serum albumin and ascites 
volume (P < 0.05). Gallbladder wall thickness 
was significantly positively associated with 
elasticity index, portal width and ascites 
volume (P < 0.05), but negatively associated 
with serum albumin (P < 0.05). 

CONCLUSION: Combined use of thickness 
of the gallbladder wall, elasticity index, portal 
width, serum albumin and ascites can improve 
the assessment of the progress and severity 
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■研发前沿
肝炎后肝纤维化
的早期诊断及治
疗一直为热点话
题 ,  而肝纤维化
及肝硬化时胆囊
壁增厚一直被学
者 们 研 究 报 道 , 
本研究则得出可
将胆囊壁厚度作
为评估肝炎后肝
纤维化的独立指
标 ,  且因本研究
所用病例数较少, 
也将肝炎统计分
析 ,  未将乙型肝
炎、丙型肝炎分
开独立分析 ,  以
后可将其研究做
得更细更全面.

of fibrosis. Gallbladder wall thickness may be 
used as independent indicator to assess liver 
fibrosis.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 本研究旨在探讨肝炎后肝纤维化胆囊
壁的厚度与肝纤维化的进展及其严重程度
的关系, 为临床诊治提供参考.  

方法: 回顾性分析2014-03/2015-03兰州大
学第一医院收住的确诊为不同阶段肝纤维
化并行声辐射力脉冲成像检查的76例患者. 
所有纳入病例均有明确肝病病史、典型临
床表现及实验室检查. 排除既往有胆囊疾
病的患者. 收集胆囊壁厚度、肝脏弹性指
数、门静脉宽度及有无腹水、血清白蛋
白、血胆红素、凝血酶原时间等相关检查
数据, 用SPSS19.0统计软件进行数据分析及
处理. 

结果: 肝纤维化分级与胆囊壁厚度、肝脏弹
性指数、门脉宽度、血清白蛋白及腹水量
呈正相关(P <0.05), 差异具有统计学意义; 而
胆囊壁厚度与弹性指数、门脉宽度及腹水
量亦呈正相关(P <0.05), 与血清白蛋白呈负
相关(P <0.05), 差异均具有统计学意义. 

结论: 胆囊壁的厚度结合弹性指数、门脉宽
度、血清白蛋白及腹水量可以评估纤维化
的进展及其严重程度. 胆囊壁厚度亦可作为
独立指标评估肝纤维化.

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

关键词: 肝纤维化; 胆囊壁; 肝脏弹性指数; 门静
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核心提示: 本研究通过利用肝功能Child-Pugh分

级方法将所收集的肝纤维化患者分为A、B、C
三级, 然后将胆囊壁厚度、弹性指数、门静脉

宽度、血清白蛋白、凝血酶原时间及腹水量与

其进行相关性分析, 得出这些变量均与肝纤维

化分级呈正相关, 故而可用胆囊壁的厚度结合

弹性指数、门脉宽度、血清白蛋白及腹水量可

以评估纤维化的进展及其严重程度. 胆囊壁厚

度亦可作为独立指标评估肝纤维化. 
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0  引言

胆囊壁增厚在超声检查过程非常常见, 可见于

胆囊疾病, 如急性或慢性胆囊炎、胆囊癌或腺

肌增生症. 此外, 胆囊壁增厚也可继发于低蛋白

血症、右心衰竭、肝功能不全和肾功能衰竭

等疾病. 而胆囊外的腹腔炎性疾病, 如肝炎、胰

腺炎和肾盂肾炎也可导致胆囊壁增厚[1,2]. 而在

肝炎后肝纤维化的患者中, 胆囊壁增厚是常见

的肝外表现[3], 其特征表现为胆囊壁水肿、毛

糙、弥漫性增厚或出现双边影等[4]. 肝纤维化

是肝硬化的早期改变, 早期发现并诊治可有效

预防向肝硬化的进展, 甚至可发生逆转[5]. 而胆

囊壁的厚度常规超声就可探查, 故本研究的目

的为探讨研究胆囊壁的厚度的改变与病毒性

肝炎所引起的肝纤维化的进展的关系, 以便更

好地指导临床诊疗. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性收集了2014-03/2015-03在兰

州大学第一医院住院并行声辐射力脉冲成像

(acoustic radiation force impulse, ARFI)检查的

76例患者, 其中男46例(60.5%), 女30例(39.5%), 
平均年龄为48.43岁±12.97岁. 纳入标准: (1)全
部患者均有明确的病毒性肝炎病史, 病毒表面

抗原阳性; (2)均在ARFI检查下呈现不同程度

肝纤维化表现, 肝脏实质回声增粗增强, 肝脏

弹性指数增加; (3)排除由病毒性肝炎以外因素

所致的肝纤维化; (4)排除既往患有胆囊及其余

可导致胆囊壁增厚的相关疾病. 
1.2 方法 
1.2.1 检查: 采用西门子S2000彩色多普勒超声
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诊断仪, 探头频率选用3.5 MHz. 患者需在检查

前禁食、禁饮8 h以上, 于次日清晨空腹检查, 
目的是将胆囊充分充盈并减少胃肠内容物及

肠道气体对检查的干扰, 一般让患者采用平卧

位或左侧卧位. 使用ARFI技术分别测量患着肝

右叶(肝5、肝6段为主)被膜下至肝内4.5-5.5 cm
处的弹性指数, 用所选定位置的声波传播速度

表示, 进行多点或重复测量, 尤其对感兴趣区域

重点测量, 取其平均值. ARFI弹性指数测量由

一位具有腹部超声操作丰富经验的高年资医

师完成, 并测量相应胆囊壁厚度、门静脉的宽

度及有无腹水或腹水量. 
1.2.2 肝纤维化分级: 肝功能Child-Pugh分级标

准是一种临床上常用的用以对肝硬化患者的

肝脏储备功能进行量化评估的分级标准. 有文

献报道[6,7], 评估肝纤维化程度的血清学标志物

与肝功能Child-Pugh分级呈正相关, 故肝功能

损害加重, 肝纤维化化的血清学标志物增高, 
Child-Pugh分级亦随之升高, 故而Child-Pugh
分级越高, 肝纤维化程度越严重. 本文则根据

Child-Pugh分级标准将患者分为三个等级, 评
分标准: (1)肝性脑病: 无, 计1分; 轻度, 计2分; 
重度, 计3分; (2)腹水: 无, 计1分; 少-中量, 计2
分; 大量, 计3分; (3)总胆红素: <34 μmol/L, 计
1分; 34-51 μmol/L, 计2分; >51 μmol/L, 计3分; 
(4)血清白蛋白: >35 g/L, 计1分; 28-35 g/L, 计2
分; <28 g/L, 计3分; (5)凝血酶原时间: <15 s, 计
1分; 15-17 s, 计2分; >17 s, 计3分; 其中5-6分为

A级, 7-9分为B级, 10-15为C级. 收集患者均无

肝性脑病. 
统计学处理 应用S P S S19.0统计软件分

析及数据处理. 服从正态分布的计量资料用

mean±SD表示, 3组变量用方差分析进行组间

比较, 两组变量并独立样本t检验进行组间比

较. 计数资料用百分数表示, 采用Pearson χ2
或

Fisher精确概率法检验. P <0.05视为差异有统

计学意义. 

2  结果 

将性别、年龄、胆囊壁厚度、肝脏弹性指数、

门脉宽度、血清白蛋白、凝血酶原时间、总胆

红素及腹水量与肝纤维化分级(表1)进行相关

性分析. 结果示肝纤维化分级与性别、年龄及

弹性指数无明显相关性(P>0.05), 差异无统计学

意义; 而胆囊壁厚度、门脉宽度、白蛋白、总

胆红素、凝血酶原时间及有无腹水与肝纤维化

的分级呈正相关(P<0.05), 差异具有统计学意义

(表2). 因此, 患者肝纤维化程度越严重, 胆囊壁

的厚度随之增加, 门脉宽度随之增宽, 出现腹水

的情况亦随之增加. 将弹性指数、门脉宽度、

白蛋白、总胆红素、凝血酶原时间及与胆囊壁

厚度进行相关性分析, 结果示(表3), 胆囊壁与

弹性指数呈正相关, 与白蛋白呈负相关, 而与门

脉宽度、胆红素、凝血酶原时间无明显相关性

(P>0.05). 

3  讨论

正常胆囊在超声上表现为轮廓清, 囊壁光滑、

纤细, 厚度不超过3 mm. 肝炎后肝纤维化进展

过程中常伴有胆囊壁的改变, 所以胆囊壁的厚

度可作为超声诊断慢性肝病的独立指标. 肝炎

后肝纤维化时引起胆囊壁增厚的因素较多, 肝
脏炎症与低蛋白血症等为常见因素[4,8,9]. 病毒

性肝炎时, 肝炎病毒不断侵害患者的肝脏及胆

囊. 肝炎病毒可直接或间接的形成免疫复合物

沉积于胆囊壁, 造成炎性改变, 长期刺激使胆

汁浓缩, 对胆红素的代谢发生障碍, 同时破坏

胆囊壁的局部屏障功能, 造成胆囊壁的充血水

肿及增厚. 肝纤维化逐渐进展过程中患者肝脏

合成白蛋白能力下降而发生低蛋白血症, 血浆

胶体渗透压下降, 血管内液体外渗增加, 同时

血管通透性增加而致血管内液体进入组织间

隙, 在腹腔内形成腹水. 胆囊长时间在腹水中

浸泡也可导致胆囊壁增厚[10,11], 许琳琳等[12]认

为胆囊壁的增厚先于腹水出现, 随着胆囊壁厚

■应用要点
肝炎后肝纤维化
的早期诊断及治
疗可对其进展肝
硬化起到极其重
要的作用 ,  本研
究得出的胆囊壁
厚度评估肝硬化, 
在常规超声检查
中亦可发现 ,  在
超声检查发展比
较落后的地区亦
可应用 ,  也可避
免患者进行肝脏
穿刺活检等有创
检查.

     

表  1  不同肝功能程度的患者相关指标分析 n (%)

肝功能分级 A级 B级 C级

腹水 45(59.2) 31(40.8) 0

白蛋白 51(67.1) 20(26.3) 5(6.6)

凝血酶原时间延长 66(86.8) 6(7.9) 4(5.3)

总胆红素 45(59.2) 17(22.4) 14(18.4)
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度的增加, 腹水的阳性率增加.  
现已有文献报道[3,11,13], 胆囊壁的厚度的

亦与门脉压力相关. 门静脉的宽度可较为准

确的反映门静脉的压力[14], 门静脉正常内径为

0.6-1.0 cm, 内径>14 mm时则证明患者门静脉

压力增高. 胆囊与肝脏之间有小静脉相通, 胆
囊静脉与肝外胆道静脉直接汇入门静脉, 而门

静脉高压导致胆囊静脉回流受阻, 胆囊毛细血

管静水压增高, 故当门脉压力升高时, 毛细血

管有效滤过压增高, 胆囊壁组织液生成增多, 
回流减少, 造成水纳潴留, 从而引发胆囊壁水

肿, 导致胆囊壁增厚. 而胆囊壁的淋巴回流受

阻, 同样会引起胆囊壁的肿胀增厚.
本研究结果显示, 胆囊壁的厚度与肝纤维

化的分级、门静脉的宽度及有无腹水均呈正

相关, 与血清白蛋白呈负相关, 与上述讨论原

因相符, 患者肝纤维化程度越严重, 胆囊壁的

厚度随之增加. 而低蛋白血症、门静脉高压、

腹水等均为肝纤维化进展至肝硬化时可出现

的并发症, 因此, 可以利用胆囊壁的厚度评估

肝纤维化的进展程度. 且门脉宽度、血清白蛋

白及腹水量也与肝纤维化的分析有明显相关

性, 故胆囊壁可结合其评估肝纤维化. 

现有文献报道[15-17]肝纤维化的严重程度可

利用ARFI来评估. ARFI是一种无创评估肝组

织弹性硬度的超声成像技术, 可从横向弹性参

数上间接反映肝组织的弹性硬度, 从而推测肝

纤维化的程度. 而本研究中, 同样提示了弹性

指数与肝纤维化的程度呈正相关, 而将胆囊壁

厚度与弹性指数进行相关性分析提示两者亦

呈正相关, 故胆囊壁厚度增加, 肝脏硬度增加, 
肝纤维化程度加重.  

本研究通过胆囊壁的厚度结合ARFI检查

得出的肝脏硬度、门脉宽度、患者腹水量及

生化血清学指标来评估肝纤维化的进展, 研究

证明胆囊壁的厚度可以准确地提示肝炎后肝

纤维化的病情进展及严重程度. 进而可提示临

床医师肝炎后肝纤维化的进展及严重程度, 早
期迅速有效的治疗从而有效推迟或中断肝纤

维化向肝硬化的发展. 即使无法开展ARFI检查

的地区也可直接通过常规超声检查检测胆囊

壁厚度来评估肝纤维化. 
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