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中西医结合诊疗胆囊腺肌症1例
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　　患者,女,68岁,因“身目黄染1周”于2018年

05月22日就诊于广东省第二中医院。症见:神疲,
身目黄染,上腹胀满,伴反酸嗳气,间断恶心呕吐,呕
胃内容物,口干口苦,胸闷,纳差,尿黄,便秘,未见陶

土样便,舌暗红,苔少,脉弦数。体检:全身皮肤黏膜

及巩膜黄染,腹平坦,余特殊阳性体征阴性。既往无

肝炎病史。入院体检:ALT172.10(U/L),AST
193.20(U/L),GGT494.00(U/L)。中医诊断:黄
疸(阳黄)-肝胆湿热证,西医诊断:黄疸查因。予中

药辨证论治,补液、护肝利胆、抗感染等处理后,患者

身目黄染、腹胀、反酸嗳气、呕吐及肝酶指标均好转,
追查上腹部CT:胆囊底部囊壁局限性稍增厚,厚度

约5 mm,呈 戴 帽 状。消 化 彩 超:见 胆 囊 大 小 约

59mm×31mm,壁厚3mm、毛糙,胆囊底内壁见强

回声光点后伴彗星尾征,CDFI检查胆囊壁未见异

常血流。上腹部 MR/MRCP:胆囊底部囊壁局限性

稍增厚,厚度约5mm,不均匀强化。结合各影像学

结果,术前诊断为胆囊腺肌症(GBA)。患者及家属

要求切除胆囊,遂于2018-06-15送手术室在全麻下

行腹腔镜下胆囊切除术,术后病理送检回复:慢性胆

囊炎,胆囊腺肌瘤样增生。
讨论　常规超声及超声造影:超声检查作为诊

断 GBA 的首选手段,以发现罗一阿氏窦(RAS)作
为诊断 GBA的基本依据。常规超声见胆囊壁局限

性增厚,囊壁内可见细小无回声区,个别伴强回声、
后方“彗星尾”征等典型征象即可诊断为 GBA[1],但
受肥胖、胃肠道气体干扰、罗一阿氏窦小、部位较深

或窦口较狭窄合并胆汁淤积或胆固醇结晶时引发炎

症使其内部透声性较差以及检查过程中混响伪像干

扰、分辨力较低等因素的影响,常规超声检出率低,

漏诊、误诊概率高。对比常规超声,超声造影过程快

捷方便、诊断效能高。GBA在超声造影下可显示增

厚的胆囊壁回声增强,基底部连续并伴有蜂窝样回

声的多发未增强区即为罗一阿氏窦[2]。超声造影作

为对常规超声的重大补充,能显示微循环灌注实况,
提供胆囊病变增强、消退的血流动力学信息,容易实

现对基底部囊壁的完整性、周围肝组织浸润及肝内

转移情况的观察,其不足之处在于胆囊壁因急、慢性

炎症改变出现局限性增厚时,有分别误诊为胆囊癌、
腺肌症的可能。

CT检查:CT检查可发现 GBA 增厚的胆囊壁

内与胆囊腔相通的多发小憩室。不同类型的 GBA
CT影像各有特点,而本报道所示局限型 GBA 表现

为胆囊底部呈戴帽状增厚的CT影像学特征。在实

际操作中,以CT检查确诊GBA受GBA增生程度、
胆囊充盈状态及患者的呼吸移动度的影响仍较敏

感。CT诊断 GBA重度者难度系数较低,但部分病

例的RAS检出率仍需借助相当长时间的胆囊局部

延迟CT扫描得以实现;胆囊壁多轻度增厚的轻、中
度患者,其CT胆囊壁增厚影像表现并不明显,故难

以与胆囊炎或早期胆囊癌相鉴别[3]。为更直观地显

示RAS的特征,提高检出率,推荐多期增强扫描+
薄层重建结合 MPR图像方案。

MRI检查:MRI成像具有组织密度分辨率高、
多序列、多方位等优势。RAS经 MRI成像呈胆囊

壁内点状或小囊状的高信号显像。另外,运用磁共

振胰胆管造影(MRCP),则可以观察到 GBA增厚的

胆囊壁内出现多个小圆形高信号的珍珠项链征,基
于 MRCP无法显示增厚的胆囊壁,故合并胆囊周围

肝囊肿时,两者不易鉴别。研究指出 MRI/MRCP
能够很好地对胆囊壁厚度方式、胆囊壁是否光整、显
示RAS、胆囊壁是否出现钙化现象、肝胆交界是否

清晰以及浆膜层是否存在强化等影像学表现进行评

价,有利于提高 GBA的诊断及鉴别诊断效能[4]。
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中西医结合治疗:本病例中患者老年女性,以突

发身目黄染为主症就诊,舌暗红,苔少,脉弦数,四诊

合参,病属祖国医学“黄疸(阳黄)”范畴,证属肝胆湿

热。详问生活史,缘患者久居潮湿之地,平素嗜食肥

甘厚腻,久伤脾胃,脾虚失运,精微不布,水湿内生,
湿从热化,湿热蕴结,熏蒸肝胆,致胆汁疏泄失常,胆
液不循常道,外溢肌肤,下注膀胱,而发为目黄、肤
黄、小便黄。本病位于中焦,病性属实证,治疗当以

祛邪为则,以清热祛湿解毒为法拟方茵陈蒿汤加减

调服,在一定程度上辅助改善患者身目发黄、腹胀、
口干口苦等症状,收效尚可。

现代医学研究认为,GBA虽是良性增生性胆囊

疾病,但存在恶变倾向,故归为胆囊癌癌前病变范

畴。另外,用于本病诊断的影像学手段各具特点与

局限性,尤与胆囊癌的术前鉴别诊断存在难度。因

此,基本确诊或高度怀疑 GBA 的,主张早发现、早

治疗。手术切除仍是目前最有效可行的选择,术后

送病理活检可排除恶性病变可能;疑似 GBA 或不

行手术治疗的患者,应密切随访,定期复查,以防失

治、误治。
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