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1 例小儿胆囊扭转伴坏死病例报道及回顾分析
张　丹　杨广承 *　胡福德　刘群鹏

（承德医学院附属医院　河北　承德　67000）

【摘　要】胆囊扭转病例极罕见，发病率约 4%[1]。据不完全统计目前英文文献中也仅有约 500 多例记录，

其中儿童胆囊扭转则仅有少量个案报道，其罕见发生率等同于解剖变异，其发病率约 1.3%。胆囊扭转是一种少

见的胆囊沿轴线扭转引起的严重的外科急腹症，其症状与急性胆囊炎相似，因症状、体征缺少特异性，疼痛剧烈，

临床误诊率极高，可达 82% ～ 100%[2]，最终导致胆囊坏死、穿孔甚至引起败血症。因此，早期的发现和及时

的手术干预是降低胆囊扭转发病率和死亡率的关键。2023 年 1 月我科收治 1 例，现就患儿诊治过程及相关文献

回顾分析，供学习探讨。
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1 临床资料

患儿男，3 岁，主因“腹痛 31 小时”急诊以“腹

膜炎”收入院。患儿腹痛为突然发作，呈持续性胀

痛，阵发性加重，伴恶心，呕吐多次，非喷射性，呕

吐物为胃内容物，未见胆汁样物，呕吐后腹痛腹胀减

轻不明显，伴纳差，无发热、黄疸。入院查体：患儿

体温 36.5℃，心率 105 次 / 分，神志清楚，精神萎

靡，急性痛苦面容，皮肤、巩膜无黄染。腹部平坦，

呼吸运动减弱，无皮疹、腹壁静脉扩张，未见胃肠型

及蠕动波。腹壁韧，全腹压痛伴肌紧张，以右上腹

为著，反跳痛不明显，未触及包块。肠鸣音存在，约

3-4 次 / 分。血常规 +CRP 示：CRP：11.49mg/L，白

细胞：14.31×109/L，中性粒细胞比率 70.9%。降钙

素原：0.24ng/mL，白介素 -6: 85pg/mL。腹部 CT 示

胆囊区较大囊袋状影，密度较均匀。胆囊增大，胆囊

炎；腹盆腔多发增大淋巴结。入院后患儿弥漫性腹膜

炎诊断明确，予以对症处理后腹痛仍持续加重，遂急

诊行腹腔镜探查术。术中见腹腔有暗红色血性渗液约

200mL，暴露第一肝门，胆囊体部呈横位扭转状态，体

部游离，肿胀明显，色黑，约6×3×2cm大小，弹性差，

未见破裂、穿孔。胆囊颈管长约3-4cm，未见明显扩张，

与体部分界明显，左向右方向观察胆囊体沿长轴顺时

针扭转 360°，扭转复位过程中发现胆囊管下段有一

长约 2-3cm 的系膜，仅连接胆囊管和肝脏，扭转复位

观察 10min 后胆囊表面色泽未见改变，判断胆囊已坏

死，决定行腹腔镜下胆囊切除术，解剖胆囊三角，分

离出胆囊管，顺行切除胆囊，用温盐水冲洗腹腔，于

肝下胆囊窝留置腹腔引流管一根。术后安返病房。予

以抗炎、补液等对症治疗，术后第 2 天自行排气。住

院9天好转出院。病理回报胆囊粘膜慢性炎，间质水肿、

淤血，部分胆囊壁坏死，间质见急、慢性炎细胞浸润。

术后 1个月复查腹部 CT 示胆囊切除术后，其他未见异

常。患儿饮食及生活习惯无异常，无腹痛、腹胀，大

小便正常。

图 1 为术中所见。图 2-4 示胆囊粘膜慢性炎，间

质水肿、淤血，部分胆囊壁坏死，间质见急、慢性炎

细胞浸润。

2 讨论

胆囊通常位于胆囊窝内并连接肝脏。内脏腹膜在

前面覆盖并与肝包膜混合，覆盖腹部后部至膈顶端。

通过这些结构支撑胆囊，防止胆囊游离。胆囊扭转多

发于老年人，以女性居多，人们对于其发病机制作出

多种假设，但是对于儿童胆囊扭转来说，更多人支持

解剖结构变异学说。这种变异胆囊从解剖学角度称为

“系膜胆囊”，首先根据术中所见的解剖结构分为A、

B 型 [3]。A 型是指系膜包裹了胆囊颈部和体部，并将

其附着在肝脏脏面，但是支持胆囊和胆囊管的肠系膜

长而宽致使胆囊体处于游离状态；B 型则对应于起支
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持作用的肠系膜不完整或缺失，仅连接胆囊管和肝脏。

其次再根据扭转角度≥ 180°或＜ 180°，将其分为完

全性或不完全性扭转。关于胆囊扭转的治疗，99% 的

手术患者都接受了胆囊切除术。减压、退扭、胆囊切

除是胆囊扭转患者胆囊切除术的三个基本步骤。然而

该疾病的难点在于术前诊断，由于临床病例少，患者

症状和体征不典型，缺乏相关辅助检查技术支持，大

多数病例还会被误诊为阑尾炎 [4][5] 或仅诊断腹膜炎行

保守治疗，从而延误治疗，该疾病几乎都是在术中诊

断 [6]。随着医学技术的发展进步，我们从未停止研究

该病的术前诊断。研读相关案例记录发现其中都提到

了不同程度的消化道症状，如呕吐、右上腹疼痛、纳

差等。早在 1982 年 Lau[7] 等人就分别从瘦长型外貌、

老年人、脊柱侧弯者、突发、右上腹痛、早期呕吐、

无毒表现、右上腹肿块、脉温差异等方面提出了用于

识别潜在胆囊扭转的三联征，迄今该学说仍适用于临

床。Malherbe V[8] 等人曾在报道中提到血清学试验对

于诊断胆囊扭转并不精确。结合各案例发现在约 55%

的患者中，血清学结果通常近似急性炎症。其中炎症

指标，如 c 反应蛋白 (CRP) 和白细胞计数可以升高。

而在约 85% 的患者中，肝功能检测结果在正常范围内
[9]。因此影像学检查在术前诊断胆囊扭转的过程中是

必需的。超声相关领域文献报道 [10]-[14] 对于胆囊扭转

表现的描述为胆囊体部与颈部 8 字型交叉改变及体底

部圆锥状结构，其交叉扭转部位呈高回声或胆总管结

节征。通过短期内多次复查胆囊超声，发现胆囊壁可

持续增厚、囊腔内透声逐渐浑浊及胆囊窝积液增加，

在此情况下如胆道系统又未发现结石及占位病变 , 就

可考虑患此病的可能。 但是临床实践中发现超声提

示胆囊位于窝外，位于肝脏下方，并通过与扭曲蒂相

对应的锥形结构连接到肝脏的声像图并不常见。但是

Kachi A 等人 [15][16] 发现，急性胆囊炎患者扭转胆囊无

血流，但沿胆囊壁可见囊性动脉。因此提出多普勒超

声可以通过显示囊性蒂血流中断来进一步帮助诊断。

此外胆囊扭转的 CT 影像学 [17][18] 特征表现为胆囊窝内

聚集、解剖窝外胆囊、胆囊轴垂直至水平旋转、沿胆

囊血管蒂扭曲呈漩涡状、胆囊壁炎症特征、或胆囊管

突然变细等。其中胆囊壁增强减弱常提示胆囊壁缺血。

这些描述在增强 CT 中更能被发现。更多人认为目前诊

断胆囊扭转最具特异性 [19] 方法是 MRI 及 MRCP，因为

可清楚地显示扭转的胆管、胆囊管与肿大的胆囊之间

的关系 , 且 T1 加权影像中可见到坏死的胆囊壁形成

的强信号影 [20], 同时结合患者的临床症状和体征即可

明确诊断。

回顾本病例诊治过程，患儿无明显诱因急性起病，

因消化道症状持续加重及显著的腹膜炎体征就诊于我

科，依据识别潜在胆囊扭转三联征假说，我们的患儿

表现出这九个标准中的四个：突然发作、腹痛、早期

呕吐、无毒性表现。入院后完善血清学检查示患儿机

体处于急性炎症状态，查体全腹腹膜刺激征阳性。腹

部 CT 示胆囊炎。由于患儿腹膜炎体征明显，腹痛腹胀

持续加重，决定积极腹腔镜探查。术中明确诊断为胆

囊扭转，术后查肝功能未见异常。我们体会，在患儿

完善术前检查的同时，首先应该多次复查床旁腹部彩

超，观察是否出现胆囊壁持续性增厚，囊腔内是否出

现透声逐渐浑浊，也可关注胆囊血运及胆囊壁血运变

化。其次可以用腹部增强 CT 代替普通 CT 平扫，通过

观察观察冠状位及矢状位的胆囊血运变化诊断本病。

如果患儿情况允许，也可以完善该病的特异性检查—

腹部 MRI，关注 T1 加权影像中是否可见到坏死的胆囊

壁形成的强信号影 , 进一步完善诊断依据。

综上，我们认为：（1）该病在儿童中发病率低，

临床医师缺乏经验，家长及患儿不能清楚表述症状，

查体体征也不明显，因此未能及时考虑该病的可能，

继而辅助检查未能完善，结果回报欠缺。因此临床医

师及影像科医师都应该回顾学习，进一步认识、警惕

该病，避免漏诊、误诊甚至延误病情。（2）多普勒彩

超及腹部增强 CT 在诊断该病方面具有便捷、可多次重

复等优势，如果怀疑该病，可在短时间内多次复查彩

超或两者检查联合，辅助确诊。（3）在胆囊坏死的情

况下，应当积极关注胆囊退扭后毒素释放引起的再灌

注损伤对全身影响，但是目前也极少有关于坏死性胆

囊退扭后再灌注损伤的报道 [21]。（4）腹腔镜技术运

用的成熟，在术前诊断不明确的腹腔探查术中的实用

性及优越性愈加明显。如果患儿腹膜炎体征明显，甚

至短时间内逐渐加重，应积极行急诊腹腔镜腹部探查

术，以防止胆囊坏死、穿孔而引发败血症甚至感染性

休克等严重并发症，明确诊断的同时进行相关手术治

疗。
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