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  [摘 要] 目的 探讨影像学联合部分实验室指标在鉴别急性胆囊穿孔(AGP)和中-重度急性胆囊炎

(AC)中的价值。方法 回顾性收集2010年12月至2023年12月该院经手术病理证实的23例AGP患者,作

为AGP组;另收集同期手术病理证实中-重度AC患者40例,作为AC组;对比分析2组患者影像学及部分实

验室指标的差异。结果 AGP组患者胆囊结石位于胆囊颈部、发生胆囊瘘占比高于AC组[65.22%(15/23)
 

vs.
 

20.00%(8/40)、65.22%(15/23)
 

vs.
 

7.50%(3/40)],差异均有统计学意义(P<0.05);AGP组患者中白细

胞(WBC)≥15.0×109
 

L-1 占比高于AC组[73.91%(17/23)
 

vs.
 

37.50%(15/40)],差异有统计学意义(P<
0.05)。2组患者在胆囊体积、结石长径、胆囊窝积液、胆囊壁厚度及降钙素原、超敏C反应蛋白、碱性磷酸酶、清
蛋白、天门冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶、总胆红素方面,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 胆

囊瘘口、胆囊结石位置及 WBC计数在鉴别AGP及中-重度AC中有重要的临床意义。熟悉相关影像学及实验

室检查,可以在一定程度上降低误诊及漏诊。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

imaging
 

combined
 

with
 

some
 

laboratory
 

indicators
 

in
 

the
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

acute
 

gallbladder
 

perforation(AGP)
 

and
 

moderate
 

to
 

severe
 

acute
 

cholecystitis
(AC).Methods A

 

total
 

of
 

23
 

patients
 

with
 

AGP
 

confirmed
 

by
 

surgery
 

and
 

pathology
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

De-
cember

 

2010
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

retrospectively
 

collected
 

as
 

AGP
 

group.In
 

addition,40
 

patients
 

with
 

moderate
 

to
 

severe
 

AC
 

confirmed
 

by
 

surgery
 

and
 

pathology
 

were
 

collected
 

as
 

AC
 

group.The
 

differences
 

of
 

im-
aging

 

and
 

some
 

laboratory
 

indicators
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed.Results The
 

pro-
portion

 

of
 

gallbladder
 

stones
 

located
 

in
 

the
 

neck
 

of
 

the
 

gallbladder
 

and
 

the
 

proportion
 

of
 

gallbladder
 

fistulas
 

in
 

the
 

AGP
 

group
 

were
 

both
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

AC
 

group
 

[65.22%
 

(15/23)
 

vs.
 

20.00%
 

(8/40),65.22%
 

(15/23)
 

vs.
 

7.50%
 

(3/40)],and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

proportion
 

of
 

white
 

blood
 

cell(WBC)≥15.0×109
 

L-1
 

in
 

the
 

AGP
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

AC
 

group[73.91%(17/
23)

 

vs.
 

37.50%(15/40)],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

gallbladder
 

volume,stone
 

length,gallbladder
 

fossa
 

effusion,gallbladder
 

wall
 

thickness,procalci-
tonin,high-sensitivity

 

C-reactive
 

protein,alkaline
 

phosphatase,albumin,aspartate
 

aminotransferase,alanine
 

aminotransferase
 

and
 

total
 

bilirubin
 

between
 

the
 

two
 

groups(P>0.05).Conclusion Gallbladder
 

fistula,gallstone
 

location
 

and
 

WBC
 

count
 

have
 

important
 

clinical
 

significance
 

in
 

the
 

identification
 

of
 

AGP
 

and
 

moderate
 

to
 

se-
vere

 

AC.Familiarity
 

with
 

relevant
 

imaging
 

and
 

laboratory
 

examinations
 

can
 

reduce
 

misdiagnosis
 

and
 

missed
 

diagnosis
 

to
 

a
 

certain
 

extent.
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  急性胆囊穿孔(AGP)是胆囊炎严重,但相对少见
的并发症,其临床表现、实验室指标与急性胆囊炎

(AC)类似,临床误诊及漏诊并不少见[1]。根据分型
不同,AGP的临床特征及治疗方式存在一定差别,但
其临床治疗方式明显复杂,治疗难度也明显高于AC。
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因此,及时、正确的临床诊断对 AGP的治疗至关重
要,能有效降低患者病死率,减少不必要的经济负担。

目前,部分国内学者对 AGP进行了一定程度上
的临床特征、实验室指标及影像学特征的总结[1-3]。
但上述研究,较少将 AGP与中-重度 AC进行对比。
而临床实际工作中,部分临床及影像学医师更容易将

AGP与中-重度AC混淆,造成误诊及漏诊。因此,本研
究回顾性收集经手术病理证实的23例AGP患者,将其
影像学特点及部分实验室指标与中-重度AC对照,以
总结各指标在鉴别诊断AGP、中-重度AC中的价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集本院2010年12月至

2023年12月经手术病理证实的AGP及AC患者病
例资料。纳入标准:(1)AC患者符合2018年急性胆
道感染《东京指南》中AC的诊断标准,且严重程度为
中-重度[4];AGP患者需手术大体病理证实,且病例符
合急性胆囊炎临床表现。(2)患者无胆囊、胆管及胰
腺相关恶性肿瘤病史。(3)患者影像学及相关实验室
指标完整,且均于术前24

 

h内完成上腹部 CT检。
(4)患者知情同意,并经本院医院伦理委员会批准(批
件号:EC-2024-082)。排除标准:(1)胆总管结石所致
胆总管梗阻患者;(2)合并胆源性胰腺炎患者。共纳
入23例AGP患者作为AGP组,男15例,女8例,中
位年龄63岁,病程2~8

 

d。共收集到166例中-重度

AC患者,随机抽取40例作为AC组,男27例,女13
例,中位年龄52.5岁,病程1~7

 

d。
1.2 方法

1.2.1 手术方法 根据患者实际情况及意愿,术前
及术中评估结果,分别采用腹腔镜胆囊切除、常规胆
囊切除、腹腔脓肿引流及灌洗、经皮肝胆囊穿刺引流
术及胆管T管引流术。本组研究中,无瘘管修补相关
患者。
1.2.2 影像学检查 上腹部CT图像判读由2名晋
升主治医师4年以上放射科医师判读,在不知道手术
结果的情况下独自阅片,若结果不一致,则协商后决
定。观察内容报告:胆囊是否增大(长径大于8.0

 

cm,
短径大于4.0

 

cm),胆囊壁是否增厚(>5
 

mm),胆囊
结石长径(最大径)及位置,胆囊窝积液,胆囊瘘口(至
少在一个方向上连续2个层面或多个方向至少1个
层面观察到胆囊壁不连续)。
1.2.3 实验室指标 记录术前24

 

h内的白细胞

(WBC)、降 钙 素 原(PCT)、超 敏 C 反 应 蛋 白(hs-
CRP)、碱性磷酸酶(ALP)、清蛋白(ALB)、天门冬氨
酸氨基转移酶(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、总
胆红素(TBIL)实验室检查结果。
1.3 统计学处理 数据处理采用SPSS26.0软件包
进行处理。计量资料不满足正态分布以中位数和四
分位数间距M(IQR)表示,采用 Mann-Whitney

 

U 检
验;满足正态分布且方差齐,以x±s表示,采用两独
立样本t检验。计数资料采用例数和百分率表示,采
用Fisher确切概率法或卡方检验。所有统计学检验
均为双侧检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者上腹部CT对比结果 2组患者,在胆
囊结石位置及是否存在胆囊瘘口方面差异有统计学
意义(P<0.05),在胆囊大小、结石长径、是否存在胆
囊窝积液及胆囊壁厚度方面差异无统计学意义(P>
0.05),见表1。

表1  2组患者上腹部CT征象对比

项目
AGP组

(n=23)
AC组

(n=40)
χ2/t P

胆囊体积[n(%)]  6.657 0.429
 正常 9(39.13) 14(35.00)

 增大 14(60.87) 26(65.00)
胆囊结石位置[n(%)] 3.416 0.003
 胆囊体及底部 8(34.78) 32(80.00)

 胆囊颈部 15(65.22) 8(20.00)
结石长径(x±s,cm) 2.9±1.2 3.7±0.7 -2.241 0.067
胆囊窝积液[n(%)] -  0.939*

 存在 23(100.0) 39(97.50)

 不存在 0 1(2.50)
胆囊壁厚度[n(%)] 5.513 0.416
 正常 10(43.48) 12(30.00)

 增厚 13(56.52) 28(70.00)
胆囊瘘[n(%)] - <0.001*

 存在 15(65.22) 3(7.50)a

 不存在 8(34.78)b 37(92.50)

  注:-表示无此项;*表示采用Fisher确切概率法;a 表示误诊,手
术结果不存在穿孔(漏口);b表示漏诊,其可能的原因与瘘口位置及大

小有关。

2.2 2组患者感染相关指标及肝功能对比结果 
AGP患者中 WBC≥15.0×109

 

L-1 更常见(P<
0.05)。2组患者在PCT、hs-CRP、ALB、AST、ALT、
TBIL及ALP方面比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),见表2。

表2  2组患者感染相关指标及肝功能对比

指标 AGP组 AC组 Z/χ2 P
PCT[n(%)] - 0.746*

 正常 4(17.39) 3(7.50)

 增高 19(82.61) 37(92.50)

WBC[n(%)] 4.154 0.012
 <15.0×109

 

L-1 6(26.09) 25(62.50)

 ≥15.0×109
 

L-1 17(73.91) 15(37.50)

hs-CRP[n(%)] - 0.615*

 正常 3(13.04) 6(15.00)
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续表2  2组患者感染相关指标及肝功能对比

指标 AGP组 AC组 Z/χ2 P
 增高 20(86.96) 24(60.00)
ALB[M(P25,P75),g/L] 43.7(36.0,45.2) 39.7(37.4,46.8) -4.521 0.239
AST[M(P25,P75),U/L] 24.7(17.8,45.1) 30.1(16.4,39.4) -3.987 0.107
ALT[M(P25,P75),U/L] 25.7(15.3,42.5) 28.1(17.8,50.7) -0.813 0.516
TBIL[M(P25,P75),μmol/L] 15.7(10.1,23.8) 18.9(9.7,20.2) -1.251 0.106
ALP[M(P25,P75),U/L] 80.5(65.5,103.1) 97.1(72.0,122.5) -1.840 0.090

  注:-表示无此项;*表示采用Fisher确切概率法。

3 讨  论

3.1 AC与 AGP的临床 AC是临床常见病、多发
病。近年来,由于生活习惯、饮食结构及人口老年化,
AC的发病率呈不断上升的趋势。AGP是 AC较为
少见的并发症,临床及影像学科医生对其认识不足,
尤其是在基层医院,常造成漏诊,延误患者治疗。一
般认为,AGP好发于老年人,本组资料患者中位年龄

63岁,与文献[3-4]较为一致。这可能与老年人胆囊
壁基础疾病(高血压、糖尿病、高血脂及动脉硬化)较
多,胆囊基础血供及侧支循环贮备代偿能力下降有
关。当AC合并胆囊结石颈部崁顿时,较低的胆囊壁
基础血供及侧支循环贮备,不足以代偿胆囊缺血,进
而引发胆囊壁局部缺血、坏死,继而形成胆囊穿孔。
3.2 上腹部CT在诊断 AGP中的意义及局限 目
前,很多学者认为术前影像学诊断对确诊AGP意义
重大[5-9],本研究也支持上述观点。若影像学能在术
前明确胆囊出现瘘口,将大大提高临床诊断AGP的
准确率及便于后期治疗。本研究中,23例AGP患者

15例(65.2%)能准确诊断瘘口,患者后期手术顺利,
恢复良好。但仍然有8例出现漏诊,其可能的原因与
瘘口位置及大小有关。8例漏诊病例中,有4例瘘口
位于肝脏侧偏颈部区域。上述区域与肝脏紧贴,影像
学上容易漏诊。其次,CT瘘口的诊断也与瘘口大小
密切相关。理论上,AGP的瘘口越大,CT越容易观
察到。本组病例中,漏诊的8例患者,其瘘口均小于

5.0
 

mm。这可能提示,胆囊瘘口小于某个阈值时,影
像学发现AGP的效能将大大降低[7]。当然上述结论
需要进一步研究论证。胆囊结石位置也与 AGP相
关。胆囊颈部结石更容易崁顿,继而造成胆囊内压增
高,引发缺血、穿孔[3,6,8-9]。胆囊窝积液、胆囊壁水肿
与AGP相关性较差。这可能是因为胆囊窝积液、胆
囊壁水肿是AC的直接征象。而AGP是在AC的基
础上发生,因此上述征象在2组间比较差异无统计学
意义。
3.3 感染相关指标与AGP的关系 WBC水平与急
性胆囊炎程度具有一定相关性。当血液中 WBC≥
15.0×109

 

L-1 时,应该高度怀疑AGP可能[10-11]。这
可能与胆囊穿孔后,胆汁在腹腔多处蔓延,造成多个
部位的急性炎症有关。PCT也是临床诊断及监测细
菌性感染常用指标[12-13];PCT主要由甲状腺C细胞
合成,并经蛋白水解酶水解聚合后产生。但是,PCT
的影响因素较多。多数研究并不赞成将其作为评估

AC严重程度的指标。本研究也支持上述观点,PCT

与AGP直接相关性仍需要进一步研究。hs-CPR也
是全身炎症的重要指标。国内部分学者认为hs-CPR
与AGP相关;部分国外学者认为无关。本研究表明,
二者间尚无明显相关性[14]。其可能的原因与hs-CPR
灵敏度有关。本研究中AC组患者hs-CPR水平已经

很高,难以同AGP组鉴别。
由于肝脏及胆囊解剖、功能关系密切。胆囊或胆

道炎症常常继发肝功能异常。其可能的原因是:(1)
AC的直接蔓延、波及邻近肝实质,继而造成肝脏功能

损害;(2)AC所致胆管炎,胆管炎可引起起细小肝管

的阻塞、炎症,进而造成肝功能障碍;(3)AC所致机械

压迫及灌注增加,有可能造成胆囊周围肝实质功能损

伤。本研究中,AST、ALT、TBIL及ALP均出现不同

程度的降低,其中AGP组降低更明显,但2组间差异
无统计学意义。这可能与上述肝脏损伤的原因密切

相关。AST、ALT、TBIL及ALP的异常,主要还是由

于炎症波及肝细胞所致,这与胆道梗阻程度更加密

切。AC及AGP病变主要在胆囊,不在肝总管及胆总

管。但是,部分学者研究结果也表明,AGP组可能存

在AST、ALT、TBIL及 ALP更低的情况,并且认为

这是AGP后炎症在腹腔内蔓延,特别是在肝表面蔓
延所致[12]。这可能需要进一步研究证实。ALB是

AGP的保护因素。ALB是肝脏合成,血浆中含量最

丰富 的 蛋 白,并 且 与 患 者 全 身 营 养 状 况 密 切 相

关[13-15]。一般认为,当ALB处于相对较高水平时,机
体对炎症反应吸收较快,组织修复代偿能力较强,进
而不容易引起 AGP[16]。但是,本组研究资料无上述

结论。这可能与本组研究对象均为急性发病有关,病
程多在1周以内,ALB的保护功能尚未完全展现,需
要进一步研究。总之,2组患者肝功能差异无统计学

意义。这表明AC所致肝功能损伤,不会因为是否穿

孔有明显差异。
本研究不足之处:(1)由于 AGP属于少见病例。

影像学上,没有将瘘口大小纳入研究。(2)部分患者先

进行胆囊穿刺后,再行胆囊切除,影响后期胆囊瘘口确

定。总之,中、重型AC与AGP临床、实验室检查及影

像学存在一定重叠,鉴别诊断需要密切结合胆囊瘘口、
胆囊结石位置及 WBC计数,才能提高诊断正确率。
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