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黄色肉芽肿性胆囊炎的诊治：附１７例报告
韩圣华，陈燕凌

（福建医科大学附属协和医院 肝胆外科，福建 福州 ３５０００１）

　　摘要：目的　探讨黄色肉芽肿性胆囊炎（ＸＧＣ）的诊断和治疗。方法　回顾性分析 ２００２年 １月—
２００８年 ３月经病理确诊为 ＸＧＣ１７例患者的临床资料。结果　平均发病年龄 ６４．５岁，男女比例为

１３∶４，临床表现类似一般的胆囊炎，术前仅 １例 ＣＴ检查提示 ＸＧＣ可能，其余均误诊。术中发现全部病

例 １００％ 胆 囊 壁 均 增 厚；８８．２％ （１５／１７）合 并 胆 囊 结 石；２３．５％ （４／１７）合 并 胆 总 管 结 石；

１１．８％（２／１７）合并 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征。术中冷冻病理检查 ６例均排除胆囊癌。４例行腹腔镜胆囊切除术，

中转开腹 ２例；其余 １３例中开腹行胆囊除术 ９例，行胆囊大部切除术 ２例，行胆囊加胆囊床部肝楔形

切除术 ２例；行胆总管切开探查术 ６例，其中 ３例胆总管一期缝合，３例胆总管 Ｔ管引流；行经胆囊管

胆总管探查 ４例。术后切口感染 ｌ例。结论　ＸＧＣ是一特殊类型胆囊炎，临床表现不典型，术前难以

诊断，病理检查是 ＸＧＣ诊断的关键，手术治疗以胆囊切除为主，对伴有黄疸、胆总管扩张，不能排除胆

总管结石者术中应探查胆总管。本病预后良好。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（８）：８３０－８３２］
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　　 黄色肉芽肿性胆囊炎 （ｘａｎｔｈｏｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓ
ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ，ＸＧＣ）是一种少见特殊类型的胆囊炎
性疾病。我院 ２００２年 １月—２００８年 ３月共收治
１７例 ＸＧＣ，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １３例，女 ４例；年龄 ３７～７９，平均

（６４．５±１０．３）岁。患者均有反复发作右上腹疼
痛病史，畏冷发热 ９例，３例右上腹包块，５例伴
黄疸。病史 １ｄ至 ５年：１个月以内７例，２个月４
例，３～６个月 ４例，３年 １例，５年 １例。合并糖
尿病 ９例，胃癌术后腹膜后淋巴结复发并急性梗
阻性化脓性胆管炎 １例，乳腺癌手术后 ３０年
１例。
１．２　实验室检查

５例 ＡＬＴ升高，６例 ＡＳＴ升高，１４例 ＧＧＴ升
高，９例 ＡＫＰ升高，１２例低蛋白血症，７例 ＧＬＢ升

高，９例 血糖 升 高。肿 瘤 标 记 物：ＣＡ１９９检 查

１４例，升高 ７例（均为轻度升高）；均检查 ＣＥＡ，升

高 ３例（１例为胃癌术后复发，其余 ２例为轻度

升高）。

１．３　影像学检查

术前 Ｂ超均检查提示胆囊壁增厚，诊断为慢

性胆囊炎 ８例，７例并胆囊结石；胆囊结石并胆囊

腺肌症 ２例；７例胆囊癌不能排除：６例并胆囊结

石；４例合并肝门区、腹膜后淋巴结肿大，１例胆囊

穿孔并胆囊周围脓肿。１７例中 ３例合并胆总管

结石，２例合并胆总管扩张（胆总管未见结石）。

１例术前 ＭＲＩ检查提示胆囊癌合并胆总管扩

张，另 １６例术前 ＣＴ检查提示胆囊壁增厚。诊断

为慢性结石性胆囊炎 ６例，其中 １例胆囊前外侧

腹膜明显增厚，胆囊结石并胆囊腺肌症 １例；高度

怀疑合并胆囊癌 ９例，其中合并胆囊结石 ８例，

３例肝受累，见楔形低密度病灶，１例胆囊旁低密

度占位，大小 ３．５ｃｍ×１．３ｃｍ×１．０ｃｍ，１例胆

囊穿孔并胆囊周围脓肿，１例 ＸＧＣ可能并肝内外

胆管扩张，可疑胆总管癌栓。合并胆总管结石

２例，胆总管扩张 ２例（胆总管未见结石）。
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２　治疗及结果

２．１　手术方式及术中所见
术中见所有病例胆囊壁均明显增厚（５～２５ｍｍ），

均呈慢性炎症急性发作表现，与肝脏、周围大网

膜、横结肠、十二指肠粘连严重，胆囊三角炎症、

水肿明显，解剖不清，胆囊壁、胆囊管、胆囊动脉

质脆，结扎时组织容易割裂。６例术中冷冻病理，
诊断为胆囊炎症，均未见癌，２例提示胆囊壁见肉
芽组织增生。１５例有胆囊结石，其中 ８例有胆囊
管或胆囊颈结石嵌顿，２例合并有 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征，
４例合并胆总管结石。８例胆囊萎缩，９例胆囊增
大，张力高。７例胆囊壁多处坏疽，７例胆囊积脓，
４例胆囊周围脓肿，１例胆囊内为陈旧性积血，
１例合并肝多发小脓肿。２例胆囊底部质硬包块
侵及肝脏，２例在胆囊与肝之间形成肿块，内为墨
绿色坏死组织，１例胆囊底部炎症累及腹壁肌层。
４例行腹腔镜胆囊除术，２例完成手术，中转

开腹行胆囊切除加经胆囊管胆总管探查术 ２例
（因术中发现胆囊张力高，胆囊管小结石嵌顿，不

能排除胆总管结石）。其余 １３例中，９例行开腹
胆囊切除术，其中 １例行经胆囊管胆总管探查术；

２例行胆囊大部切除术（于胆囊颈部切除胆囊，残
留的胆囊粘膜以电刀或石炭酸烧灼破坏，缝合胆

囊颈）；２例行胆囊加胆囊床部肝楔形切除，其中
１例行经胆囊管胆总管探查术；１３例中 ６例加胆
总管切开探查，其中 ３例行术中胆道镜检查、胆总
管一期缝合术，３例行胆总管 Ｔ管引流术。
２．２　术后并发症

本组均临床治愈，仅 １例切口感染，无其余并
发症发生。

２．３　病理检查结果
大体见胆囊呈慢性炎症急性发作表现，胆囊

壁增厚，浆膜与周围组织有致密的纤维粘连，

１５例伴有胆囊结石。胆囊壁切面可见散在的、大
小不等的棕黄色、黄色或墨绿色结节，界限不清，

胆囊黏膜有糜烂、溃疡或出血灶。１７例均诊断为
ＸＧＣ，所切除肝均为慢性炎性改变。
２．４　随访

１７例随访 ２个月至 ６年，一般情况良好。

３　讨　论

ＸＧＣ是一种少见的特殊慢性胆囊炎，仅占所

有胆囊炎性疾病总数的０．７％ ～１３．２％［１－２］，本组

１７例 ＸＧＣ中 １５例是近 ３年收治的病例。术前仅
１例 ＣＴ检查提示 ＸＧＣ可能，其余均误诊。

有关男女比例文献报道不一，这与 ＸＧＣ的发
病率低，缺乏大样本的临床资料有关。国内文献

报道的 ＸＧＣ常见于女性［３－６］，本组男性占优势

（男∶女 ＝１３∶４），ＧｕｚｍａｎＶａｌｄｉｖｉａ对１６１例 ＸＧＣ的
统计发现，男∶女 ＝１０７∶５４［１］。

通常认为 ＸＧＣ由急性炎症和梗阻综合因素引
起，胆囊壁形成微小脓肿，胆汁沿着破裂的 Ｒｏｋｉ
ｔａｎｓｋｙＡｓｃｈｏｆｆ窦或黏膜溃疡病灶渗入胆囊壁，巨
噬细胞聚集，吞噬胆汁中的胆固醇和磷脂，形成富

含脂质的泡沫样组织细胞。随着病程发展，病灶

扩大，纤维组织大量增生，形成炎性肉芽肿块，使

胆囊壁不断增厚，并与肝脏或邻近器官粘连、浸

润［１］。本组患者表现为较严重的慢性胆囊炎急性

发作，经过抗感染治疗，症状仍反复发作，仅 ２例
病史分别为 ３年和 ５年，其余病史均在半年以内。
本组以老年人为主，４７．１％（８／１７）合并糖尿病，
７０．６％（１２／１７）合并低蛋白血症；８８．２％（１５／１７）
合并胆囊结石，４７．１％（８／１７）有胆囊管或胆囊颈
结石嵌顿。胆囊结石合并高龄、糖尿病、低蛋白血

症容易出现胆囊的梗阻和炎症，可能与 ＸＧＣ的发
生有一定的相关性，ＸＧＣ出现急性炎症后不易控
制，容易严重并发症，本组中出现胆囊积脓４１．２％
（７／１７）、坏疽 ４１．２％（７／１７）甚至穿孔等。因胆
囊与十二指肠、横结肠致密粘连，还可导致相应肠

壁重度炎症、水肿，不仅可使胆囊难以完整切除，

且易形成胆囊十二指肠内瘘或胆囊结肠瘘。

ＸＧＣ的术前诊断困难，ＣＴ检查显示增厚的胆
囊壁内的低密度结节影，对 ＸＧＣ诊断有一定参考
价值，术中在剖开胆囊壁间有黄绿色结节者可提

示为本病，ＸＧＣ的确诊依赖病理诊断［５－６］。病理

医师对 ＸＧＣ认识不足，仅作为一般胆囊炎加以描
述，或因部分病灶很小，加上剖验胆囊不仔细而致

漏检［３］。

ＸＧＣ的首选治疗是胆囊切除术，如胆囊向肝
面浸润或与周围脏器粘连致密不易剥离，为避免

胆管 及 周 围 脏 器 损 伤，可 选 择 胆 囊 大 部 切 除

术［６－７］，文献报道，６５％的 ＸＧＣ行完全胆囊切除
有困难，有 ３５％行部分胆囊切除［２］。ＸＧＣ常合并
有 Ｍｉｒｉｚｚｉ综合征、胆总管结石，可伴黄疽、胆总管
扩张［２，７］，笔者认为对这类患者，术中应探查胆总

１３８
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管。由于 ＬＣ术创伤小，术后患者恢复快，虽然
ＸＧＣ病人行 ＬＣ术的中转开腹率可高达 ８０％［２］，

如果术者对胆囊及周围组织有熟悉的解剖定位和

腹腔镜手术的经验，以及术中可行冷冻切片活检，

仍应考虑 ＬＣ术［８－９］。本组有６例术中表现难于同
胆囊癌鉴别，行术中冷冻病理排除胆囊癌。虽有

报道胆囊腺癌有 １０％的 ＸＧＣ发生，ＸＧＣ标本中也
有 １０％发现腺癌［５］，但目前还没有确切证据证明

ＸＧＣ与胆囊癌的发生有直接关系，肉芽肿内的细
胞无异型性和核分裂，故不能认为 ＸＧＣ是一种癌
前病变［９－１０］。本组全部病例经过 ２个月至 ６年随
访，均未发现胆囊癌。

总之，对于临床表现为胆囊结石合并急、慢性

炎症，影像学检查提示胆囊壁增厚，术中表现类似

胆囊癌者，在考虑胆囊癌的同时，应考虑 ＸＧＣ的
可能，病理检查是诊断的关键。因 ＸＧＣ具有一定
的侵袭性和破坏性，故一经怀疑应积极手术治疗，

以免发生并发症增加治疗的难度。胆囊切除是基

本手术方式，扩大切除没有必要［６，９］，对伴有黄疸、

胆总管扩张，不能排除胆总管结石者术中应探查

胆总管。
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２００８年裘法祖普通外科医学青年基金申报办法

裘法祖普通外科医学青年基金旨在通过奖励和资助，鼓励从事普通外科研究和实践并作出成绩的青年同道，

发奋图强，开拓创新，为提高我国普通外科事业的不断发展作出贡献。

奖励对象为对普通外科事业有突出贡献的 ４５岁以下（含 ４５岁）的青年人。具体申报条件、办法如下：

１．至 ２００７年 １２月 ３１日年龄在 ４５岁以下（即 １９６３年元月 １日以后出生），从事普通外科专业者。

２．２００７年（２００８年 ６月 ３１日以前获得或公布的）在普通外科研究和实践中获得省、部级（含省、部级）以上

自然科学奖、科学技术进步奖、技术发明奖二等奖（含二等奖）以上奖励的项目完成人排名第一名或第二名者。

３．申报表格及具体手续请与裘法祖普通外科医学青年基金办公室（武汉市解放大道 １０９５号同济医院外科，

邮政编码：４３００３０）联系。

４．申报截止日期：２００８年 ９月 ３０日
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