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胆囊腺肌增生症的 CT 检查技术和表现探究 
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摘要：目的 分析胆囊腺肌增生症的 CT 检查技术和主要表现。方法 选取所在医院 2016 年 5 月-2018 年 12 月期间 23 例胆囊腺肌增生症患者，

对其临床资料进行回顾性分析，所选患者均满足研究条件，均接受 CT 检查对病情进行明确，总结本组 23 例患者的诊断情况。以病理结果

为准，对 CT 检查结果进行说明。结果 将病理检查结果作为金标准，本组基底型胆囊腺肌增生症 13 例，弥漫型 5 例，节段型 5 例，CT 检

查技术检出 17 例，胆囊腺肌增生症检出率为 73.91%；CT 检查诊断 5 例误诊，1 例漏诊。结论 CT 检查技术诊断胆囊腺肌增生症具有一定临

床使用价值，但是误诊率比较高，应对误诊原因进行科学分析，从而不断改进 CT 诊断技术，提高 CT 诊断准确性。 
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引言 
胆囊腺肌增生症属于常见的胆囊疾病，可导致患者胆囊壁明显

增厚，由于本病比较容易与其他胆囊疾病混淆，尤其是胆囊癌，因

此应做好鉴别诊断，做好明确诊断，进而为患者制定治疗方案提供

良好的诊断依据。选取所在医院 2016 年 5 月-2018 年 12 月 23 例胆

囊腺肌增生症患者作为观察对象，对其 CT 诊断情况进行分析，报

道内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选 23 例符合本研究条件的胆囊腺肌增生症病例进行分析，所

选患者均通过病理检查确诊，病情明确，且患者本人意识清晰，无

意识障碍和交流障碍，符合临床相关诊疗标准[1]。回顾性分析所选

23 例患者的临床就诊资料，对其 CT 诊断情况进行分析和总结。本

组 23 例患者中，男性患者 13 例，女性患者 10 例，年龄 34-63 岁，

平均年龄（44.58±3.85）岁。研究内容符合伦理委员会要求，获得

医学伦理委员会批准，纳入标准[2]：（1）治疗依从性较高者；（2）

肝肾、心肺功能无严重损伤者；（3）自愿参与研究者；（4）病情明

确者；（5）未中断本院治疗者。本组患者均合并不同程度右上腹胀

痛 31 例，部分患者合并腰背部、肩胛部发射性同。4 例采用常规超

声检查发现上腹部肿块就诊。 

1.2 排除标准[3] 

（1）合并多个系统严重疾病者；（2）合并精神分裂症或其他

原因导致无法配合临床诊疗工作者；（3）多种原因导致中断治疗者；

（4）合并其他内外科严重疾病者；（5）合并免疫系统、血液系统

严重疾病者；（6）合并全身性感染症状者；（7）妊娠期及哺乳期女

性。 

1.3 检查方法 

选美国 GE 公司提供的 CT 扫描机，行常规扫描，层厚和层距

为 5mm，电压 120kv。患者取仰卧位，平扫后做好记录。需增强扫

描者，采用非离子对比剂，层厚和间距均为 8mm。利用医生工作站，

对患者病灶进行全面记录，保证充分显露，对病变及其作为组织、

周围结构之间的关系进行确定，做好记录。 

1.4 评价指标 

对本组患者病理检查结果进行总结，同时对 CT 检查技术检出

情况进行分析，对误诊、漏诊情况进行说明，做好准确记录与统计。 

1.5 数据统计 

选用 SPSS 20.0 进行数据处理，计量资料以（ sx ± ）表示，组

间比较采用 t 检验，计数资料以（n，%）表示，组间比较采用χ2

检验，P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 诊断结果对比 

（1）检出率：以病理检查结果为金标准，CT 诊断检出 17 例，

检出率 73.91%，与金标准之间存在明显差异（P＜0.05）；（2）诊

断准确率：本组患者病理检查结果为：基底型 13 例，弥漫型 5 例，

节段型 5 例，CT 诊断基底型 10 例，弥漫型 4 例，节段型 3 例；（3）

诊断错误情况：CT 诊断符合 120 例，CT 检查诊断 5 例误诊，误诊

率达到 21.74%，漏诊 1 例，见表 1。 

表 1  本组 23 例患者 CT 检查结果与病理检查结果对比（%） 

方法 基底型（n） 弥漫型（n） 节段型（n） 误诊（n） 漏诊（n） 合计（n/%） 

病理结果 13（56.52） 5（21.74） 5（21.74） 0（0） 0（0） 23（100.00） 

CT 10（43.48） 4（17.39） 3（13.04） 5（21.74） 1（4.34） 17（73.91） 

P 值 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.2CT 表现情况 

三种胆囊腺肌增生症（基底型、弥漫型、节段型）CT 影像学

表现见表 2。 

表 2  本组 23 例患者 CT 影像学表现 

分型 CT 影像学表现 

基底型 胆囊底部囊壁增厚，内外面光整，交界清晰，未见异常增厚，平扫密度均匀，增强后动脉期不均匀强化，CT 诊断为慢性

胆囊炎 

弥漫型 胆囊壁弥漫性增厚 0.5-2.4 cm，浆膜面光整，延迟期胆囊壁强化范围扩大，黏膜下肌层不均匀强化，增强扫描胆囊壁不均

匀强化 

节段型 胆囊壁弥漫性增厚，部分胆囊壁正常，但部分胆囊腔缩小，增强扫描后 CT 表现与弥漫型类似，增强扫描门脉期不均匀强

化，容易误诊为胆囊癌 

3 讨论 
本研究结果证实，CT 检查技术诊断胆囊腺肌增生症检出率为

73.91%，与文献报道结果（69.6%）基本相同，本组出现 5 例误诊，

1 例漏诊现象，提示临床 CT 检查技术诊断胆囊腺肌增生症，虽然

具有一定临床使用价值，但是误诊率比较高。结合实践经验，综合

文献[4]报道内容，认为 CT 诊断胆囊腺肌增生症误诊率高的原因为很

多患者 CT 表现与其他胆囊疾病表现相抵，特别是胆囊癌，一般很 
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难做出鉴别，提示临床应对误诊原因进行科学分析，从而改进 CT
诊断技术，正确使用增强、多期、薄层等 CT 扫描技术，不断提高
CT 诊断准确性，进一步降低 CT 误诊率。结合实践工作经验认为，
在对胆囊腺肌增生症进行鉴别诊断时，绝不能因为发现本病或胆囊
结石，就忽视同时存在胆囊癌的可能性。当发现胆囊壁均匀增厚，
且囊腔内外均比较光整，倾向于胆囊腺肌增生症，若呈现局限性增
厚，或外侧壁出现不规则增厚，则倾向胆囊癌[5]。 
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