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黄色肉芽肿性胆囊炎33例诊治分析

杨玉权,王小明

(皖南医学院弋矶山医院肝胆外科,安徽 芜湖 241000)

摘 要:目的 探讨黄色肉芽肿性胆囊炎(xanthogranulomatouscholecystitis,XGC)的临床特点并总结诊治经验。方法

 回顾性分析我院2015年4月—2019年4月收治的33例经病理证实为XGC患者的临床资料。结果 本组病例术前

均行腹部超声检查,均提示有胆囊结石,其中术前诊断胆囊结石伴胆总管结石7例,黄色肉芽肿性胆囊炎1例,胆囊癌或

疑似胆囊癌8例,所有病例均经病理证实为XGC。本组患者行腹腔镜手术26例(中转开腹率15.38%),开腹手术7例;

胆囊完整切除28例,胆囊大部分切除5例;胆囊结肠内瘘3例,其中2例行胆囊切除+结肠修补术,1例行胆囊切除+右

半结肠切除术。术后出现肠瘘1例,感染2例,余无并发症发生。结论 XGC术前明确诊断困难,术中冰冻切片病理检

查是确诊的关键,可避免手术范围的扩大,治疗上首选胆囊切除术,且效果良好。
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Diagnosisandtreatmentof33caseswithxanthogranulomatouscholecystitis
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheclinicalcharacteristicsofxanthogranulomatouscholecystitis
(XGC)andtosummarizetheexperienceofdiagnosisandtreatment. Methods Theclinicaldataof33patients
whowereconfirmedwithXGCbypathologicaltestandadmittedtoourhospitalfromApril2015toApril2019
wereretrospectivelyanalyzed. Results Allthepatientsinthisgroupunderwentabdominalultrasoundexami-
nationbeforeoperation,andtheresultsshowedallofthemhadgallstones.Amongthem,7caseswerediag-
nosedwithcholecystolithiasisaccompaniedbycholedocholithiasisbeforesurgery,1casewithXGC,and8cases
withgallbladdercancerorsuspectedgallbladdercancer,andallpatientswereconfirmedwithXGCbypatholog-
icaltest.Inthisgroup,26patientsunderwentlaparoscopicsurgery(conversionlaparotomyratewas15.38%),

7patientsunderwentlaparotomy,28casesunderwentcompletecholecystectomy,5casesunderwentmostgall-
bladderresection.Among3caseswithcholecysto-colonicfistula,2casesunderwentcholecystectomyplusco-
lonrepairsurgery,while1caseunderwentcholecystectomyplusrighthemicolectomy.Intestinalfistulaoc-
curredin1caseandinfectionoccurredin2casesaftersurgery,nocomplicationsoccurredintherestpatients.
 Conclusion PreoperativediagnosisofXGCisdifficult,intraoperativefrozensectionpathologicalexamination

—423—

第42卷 第3期          右江民族医学院学报           Vol.42No.3
2020年6月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Jun.2020

基金项目:安徽省中央引导地方科技发展专项项目(YDZX20183400004899)

  第一作者简介:杨玉权(1992-),男,在读硕士研究生,住院医师,研究方向:肝胆外科疾病,E-mail:yangyuquan@stu.wnmc.
edu.cn
  通讯作者简介:王小明(1969-),男,博士,教授,主任医师,硕士研究生导师,研究方向:肝胆外科疾病,E-mail:xmwang@wn-
mc.edu.cn



isthekeytothediagnosisofXGC,whichcanavoidtheexpansionofthesurgeryscope,andcholecystectomyis
thefirstchoicefortreatment,forithasgoodresults.
  Keywords: cholecystitis;gallbladdertumor;imagingdiagnosis;cholecystectomy

  黄色肉芽肿性胆囊炎(xanthogranulomatouscho-
lecystitis,XGC)是临床上一种少见的良性胆囊炎性病

变,无特异性临床表现,由于XGC具有局部浸润的生

物学行为,常侵犯胆囊周围组织,与胆囊周围组织形成

致密粘连,且影像学检查常提示胆囊壁增厚,因此不易

与胆囊癌相鉴别。现对我院2015年4月—2019年4
月收治的33例经病理证实为XGC患者的病历资料进

行回顾性分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2015年4月—2019年4月我院行胆

囊切除手术8256例,术中及术后病理证实为XGC的

有33例,占0.40%。本组33例病例中,男女之比为

1.75∶1,最大年龄80岁,最小20岁,平均年龄60.39
岁。

1.2 临床表现 全组病例中术前表现为右上腹痛25
例(75.76%),黄疸5例(15.15%),寒战发热3例

(9.09%),无明显症状5例(15.15%)。

1.3 影像学检查 本组病例术前均行腹部B超检

查,均有胆囊结石,其中伴胆总管结石7例,黄色肉芽

肿性胆囊炎1例,胆囊癌或胆囊癌不排除8例。为明

确诊断上述8例胆囊癌或疑似胆囊癌病例,术前均行

CT或 MRI检查,均提示胆囊壁不同程度的增厚,其
中1例怀疑胆囊癌侵犯横结肠(结肠癌?)(见图1),7
例胆囊癌或胆囊癌不排除(见图2)。

图1 全腹CT平扫+增强

注:女,66岁,XGC。腹痛,肿瘤指标正常。CT平扫+增强示:胆囊形态失常,壁不均匀增厚、强化,部分呈团片

状软组织影,边界不清,周围脂肪间隙模糊,部分层面与结肠肝曲分界不清,胆囊腔内见结节状及环状致密影,肝

门区少许淋巴结影,短径<1.0cm。术前诊断:考虑胆囊癌侵犯横结肠(结肠癌?)。

图2 全腹CT平扫+增强

注:男,66岁,XGC。黄疸,CA199>1200U/ml。CT平扫+增强示:胆囊不大,形态大致正常,胆壁不均匀增厚,

增强后强化,腔内未见明显异常信号影,术前诊断:黄疸待查,胆囊癌不排除。

1.4 实验室检查 本组有19例术前行肿瘤标记物

CEA、CA19-9、CA125、CA50检查,异常升高的有11
例(57.89%)。1例CEA升高;10例CA19-9不同程

度的升高,范围为71.62~1200U/ml(本院监测最高

值为1200U/ml),其中伴CA125不同程度升高4例,

伴CA50升高1例。胆红素升高的有8例,肝功能异

常的有8例。

2 结果

2.1 手术方式及术中所见 本组病例均行手术治疗,
术中所见:本组所有病例均可见胆囊结石,且有不同程
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度的胆囊壁增厚,胆囊与周围组织不同程度的粘连。
手术方式:腹腔镜手术26例(4例因胆囊与周围组织

粘连严重而中转开腹),开腹手术7例;胆囊完整切除

28例,胆囊大部切除5例;胆囊横结肠内瘘3例,其中

2例行胆囊切除+横结肠修补术,1例怀疑胆囊癌侵犯

结肠(结肠癌?)行胆囊切除+右半结肠切除术。本组

病例中,有25例胆囊与周围组织粘连致密;术前8例

怀疑胆囊癌或胆囊癌不排除者,结合术中所见及术中

冰冻切片病理检查,分别行相应处理,其中1例行胆囊

切除+右半结肠切除术,4例行胆囊切除+胆总管切

开取石+T管引流术,2例行单纯胆囊切除术,1例行

胆囊大部切除术。同时可见胆囊化脓6例,萎缩2例,
胆囊穿孔1例,胆囊颈部结石嵌顿3例,胆管梗阻2
例,Mirizzi综合征1例。

2.2 治疗结果 本组病例术中冰冻切片及术后病理

均证实为XGC,1例因形成胆囊横结肠内瘘行胆囊切

除+结肠修补术,术后出现肠瘘,并发腹腔感染,予以

腹腔持续冲洗;2例出现感染。以上并发症经过治疗

后均康复,其余病例未出现并发症,本组患者术后均病

情稳定出院,平均住院日14.39d,术后回访6个月~4
年无远期并发症。

3 讨论

3.1 发病机制 XGC是一种特殊类型的胆囊炎症性

疾病,发病率低,临床上XGC占各种类型胆囊炎性疾

病的0.16%~13.2%[1],本组为0.40%。XGC多发

生于中老年患者,本组患者的平均年龄为60.39岁,与
相关文献报道相似[2]。XGC发生的男女比例目前尚

有争议,郑渤伟等[3]的研究表明男女比例几乎相等;吴
世勇等[4]和Park等[5]则认为XGC多发生于男性;王
蔚蓝等[6]的研究表明XGC多发生于女性,本组男女比

例为1.75∶1。其发病机制目前尚不完全清楚,主流

观点[5,7]认为XGC可能与胆囊急性炎症和胆道梗阻等

综合因素有关,这些因素致使胆囊黏膜和Rokitansky
-Aschoff窦损伤和破裂,胆汁渗入胆囊壁致其发生慢

性炎症反应,导致胆囊壁弥漫性增厚,同时巨噬细胞吞

噬渗入胆囊壁胆汁中的胆固醇、磷脂后,形成富含脂质

的泡沫样组织细胞,同时伴随成纤维组织增生,随着病

情的发展,最后形成黄色肉芽肿。本组33例患者全部

存在胆囊结石,其中19例为急性炎症,3例为胆囊颈

部嵌顿,7例合并胆总管结石,符合相关文献报道[5,7]。

3.2 术前诊断和治疗 XGC无特异性临床表现,主
要表现为急慢性胆囊炎的症状如上腹部疼痛等,当伴

随胆道梗阻时可出现黄疸、发热等症状。本组有25例

出现上腹痛,有5例出现明显黄疸,3例病程中出现寒

战发热。国外有文献报道XGC还可能导致胃幽门梗

阻[8]。随着病情的发展,可出现胆囊变形、肿大,局部

纤维组织增多导致胆囊与周围器官粘连紧密,甚至出

现内瘘。XGC还具有局部浸润的能力,侵及肝脏等周

围器官;部分病例肿瘤指标会异常升高,本组19例患

者术前行肿瘤标记物CEA、CA19-9、CA125、CA50检

查,异常升高的有11例(57.89%),与有关报道[9]相

符,加大了与胆囊癌鉴别的难度,因此肿瘤标记物不能

作为XGC与胆囊癌鉴别的依据。CA19-9异常升高可

能与胆总管结石、胆管炎及其本身特点有关[9-10]。据

有关 文 献 报 道 XGC 术 前 误 诊 为 胆 囊 癌 高 达

33.3%[11],本组中有8例患者被诊断为胆囊癌或胆囊

癌不排除,误诊率为24.24%。

XGC的术前诊断较为困难,B超引导下的细针抽

吸细胞学检查提供了一种鉴别XGC和胆囊癌的可行

方法[12]。阳性结果可确诊胆囊癌,但细针穿刺病理检

查结果阴性并不能排除胆囊癌的可能性,所以穿刺可

能造成穿刺针道的种植转移,因此有学者认为当鉴别

XGC与胆囊癌时,不应行穿刺活检[13]。B超是最方便

快捷的诊断工具,XGC和胆囊癌的超声表现类似,均
表现为胆囊癌增厚,但XGC常有胆囊壁内低回声结

节,内壁光滑、黏膜线完整,少血流信号[14]。CT主要

表现 为 胆 囊 壁 内 低 密 度 结 节,增 强 后 未 见 明 显 强

化[15]。CT和 MRI在增强扫描方式下还可出现“夹心

饼干征”,即胆囊壁浆膜层和黏膜层信号增强明显,中
间肌层因炎症水肿而增强不明显,这是与胆囊癌鉴别

的重要特异性表现[16]。另外胆囊癌常伴有周围淋巴

结转移及远处转移,而XGC则无,可用来鉴别诊断。

XGC虽为良性病变,但极易误诊为胆囊癌,一旦

误诊将可能导致手术范围的扩大,对患者造成不必要

的伤害。XGC的治疗一般采取腹腔镜胆囊切除术即

可,但由于其局部浸润的生物学行为,将可能浸润肝

脏、结肠肝曲、十二指肠等器官,最终导致与周围器官

致密粘连,这将增加腹腔镜胆囊切除的难度,增大中转

开腹手术率,有文献报道中转开腹率达17.1%[1],本
组中转开腹率为15.38%。当粘连致密,甚至形成内

瘘时,切不可盲目追求胆囊的完整切除,从而造成不必

要的损伤及术后并发症,此时可采取胆囊大部分切除

并电钩烧灼残壁,以及内瘘修补术。本组有5例行胆

囊大部分切除术;3例发生胆囊横结肠内瘘,其中2例

行胆囊切除+横结肠修补术,1例行胆囊切除+右半

结肠切除术。当合并胆总管结石时可行胆囊切除+胆

总管切开取石+T管引流术,本组有7例行此术。有

学者[17-18]研究表明腹腔镜胆总管切开取石术后胆管一
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期缝合较放置T管具有许多优点,例如创伤小、康复

快等,严格把控手术适应证不会增加术后并发症的风

险,所以合并胆总管结石的病人若符合以下适应证:胆
总管直径≥8mm;术前无化脓性胆管炎、胆源性胰腺

炎等;无胆总管壁炎性水肿、纤维增厚等;胆道系统无

结石残留、胆总管下端通畅,无十二指肠乳头水肿等,
也可行胆囊切除+胆总管切开取石+胆管一期缝合,
但本组未有此手术者。XGC的术后并发症主要发生

在胆囊部分切除的患者中,5例胆囊大部分切除的患

者中有2例出现感染,经治疗后痊愈;28例胆囊完整

切除的患者中有1例因形成胆囊横结肠内瘘行胆囊切

除+结肠修补术,术后出现肠瘘,予以持续腹腔冲洗后

康复出院,其余病例未出现并发症。

3.3 病理检查 病理检查是其明确诊断的最佳方法。
当术者术中发现胆囊壁增厚,并伴有周围组织局部浸

润时,应提高警惕行术中冰冻切片病理检查,若切片下

发现泡沫细胞或肉芽肿结构可以做为确诊XGC的重

要证据,进而选择合适的手术方式。本组术前诊断为

胆囊癌或疑似胆囊癌的有8例,经过术中冰冻切片病

理检查证实均为XGC,其中1例术前怀疑胆囊癌侵犯

结肠(结肠癌?),术中切除胆囊送冰冻切片检查,证实

胆囊病变为XGC,结肠标本术后病理考虑为异物性肉

芽肿伴黏膜面溃疡。术中冰冻切片病理检查可以避免

扩大切除范围。
综上所述,XGC是一种少见的胆囊良性病变,术

前明确诊断难度大,因其无特异的临床症状及实验室

检查,典型的影像学表现及有无局部淋巴结转移将有

助于其与胆囊癌的鉴别。治疗首选腹腔镜胆囊切除

术,但因其浸润生长的生物学行为,导致手术难度不同

于一般的胆囊切除,手术中转开腹率高,胆囊完整切除

难度大。术中冰冻切片病理检查可鉴别良恶性,对避

免扩大手术切除范围起到至关重要的作用。
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