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黄色肉芽肿性胆囊炎与胆囊癌的临床特征分析及螺旋 CT检查的
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摘要 目的：研究黄色肉芽肿性胆囊炎（XGC）与胆囊癌的临床特征分析及螺旋 CT检查的鉴别诊断价值。方法：选取从 2018年 1

月 -2020年 12月于我院接受腹部螺旋 CT检查的 41例 XGC患者纳入研究，记作 XGC组，另取同期医院接受腹部螺旋 CT检查

的 45例胆囊癌患者作为胆囊癌组。分析两组临床特征、螺旋 CT检查结果表现，比较两组血清血管内皮生长因子（VEGF）、糖类抗

原 19-9（CA19-9）水平的差异。并以病理检查为金标准，分析螺旋 CT检查用作 XGC与胆囊癌鉴别诊断的价值。结果：XGC组患

者食欲下降、体重下降人数占比均低于胆囊癌组（均 P＜0.05）；而两组腹痛、黄疸、发热、白细胞（WBC）升高、谷丙转氨酶（ALT）升

高、谷草转氨酶（AST）升高、胆囊扩张发生率对比差异无统计学意义（均 P＞0.05）。XGC组囊壁增厚均匀、壁内有低密度结节人数

占比均低于胆囊癌组，而有肿大淋巴结人数占比高于胆囊癌组（均 P＜0.05）。螺旋 CT检查诊断 XGC的灵敏度、特异度、准确度分

别为 95.12（39/41）、95.56%（43/45）、95.35%（82/86）。XGC组患者血清 VEGF、CA19-9水平均低于胆囊癌组，差异均有统计学意义

（均 P＜0.05）。结论：XGC患者食欲下降、体重下降发生率低于胆囊癌患者，螺旋 CT检查鉴别诊断 XGC与胆囊癌的价值较高，值

得临床关注。
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The Clinical Characteristics Analysis of Xanthogranulomatous Cholecystitis
and Gallbladder Carcinoma and the Value of spiral CT in Differential

Diagnosis*

To study the clinical characteristics analysis of xanthogranulomatous cholecystitis (XGC) and gallbladder

carcinoma and the value of spiral CT in differential diagnosis. A total of 41 patients with XGC who received abdominal spiral

CT examination in our hospital from January 2018 to December 2020 were included in the study, and recorded as the XGC group.

Another 45 patients with gallbladder cancer who received abdominal spiral CT examination in our hospital during the same period were

selected as the gallbladder cancer group. The clinical characteristics and spiral CT results of the two groups were analyzed. The differ-

ences of serum vascular endothelial growth factor (VEGF) and carbohydrate antigen 19-9 (CA19-9) levels were compared between the

two groups. The gold standard was pathological examination, the value of spiral CT in the differential diagnosis of XGC and gallbladder

carcinoma was analyzed. The percentages of appetite loss and weight loss in XGC group were lower than those in gallbladder

cancer group (all P<0.05). There were no significant differences in the incidence of abdominal pain, jaundice, fever, increased white

blood cell (WBC), elevated alanine aminotransferase (ALT), elevated asparate aminotransferase (AST) and bile duct dilatation between

the two groups (all P>0.05). The proportion of patients with uniform thickening of cystic wall and low-density nodules in the wall in the

XGC group were lower than that in the gallbladder cancer group, while the proportion of patients with enlarged lymph nodes was higher

than that in the gallbladder cancer group (all P<0.05). The sensitivity, specificity and accuracy of spiral CT for XGC were 95.12 (39/41),

95.56% (43/45) and 95.35% (82/86), respectively. The levels of serum VEGF and CA19-9 in XGC group were lower than those in gall-

bladder cancer group, with statistical significance (all P<0.05). The incidence of appetite loss and weight loss in XGC patients

are lower than those in gallbladder cancer patients. Spiral CT examination is of high value in the differential diagnosis of XGC and gall-

bladder cancer, which is worthy of clinical attention.

Xanthogranulomatous cholecystitis; Gallbladder; Spiral CT examination; Carbohydrate antigen 19-9; Vascular endothe-

lial growth factor

*基金项目：江苏省自然科学基金项目（BK20171116）

作者简介：靳晶（1982-），男，本科，主管技师，研究方向：CT磁共振成像技术，E-mail: jj13382763112@163.com

△ 通讯作者：杨尚文（1985-），男，硕士，主管技师，研究方向：CT磁共振成像技术，E-mail: 13584038729@126.com

（收稿日期：2020-09-27 接受日期：2020-10-23）

1155窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.6 MAR.2021

前言

黄色肉芽肿性胆囊炎（Xanthogranulomatous cholecystitis，

XGC）属于临床上较为少见的特殊类型慢性胆囊炎，往往多发

生于中老年女性群体，其在所有胆囊炎性疾病中占比不足

15%，加之该病患者往往无特异性表现，且绝大部分患者均有

胆囊结石病史，从而易和胆囊癌混淆，继而出现误诊现象，耽误

患者治疗[1-3]。因此，如何有效鉴别诊断 XGC以及胆囊癌显得尤

为重要，亦是目前临床医务人员以及患者共同关注的热点。随

着近年来医疗水平的不断进步以及多排螺旋电子计算机断层

扫描（Computed tomography，CT）的日益发展，腹部 CT增强检

查已经成为胆囊疾病最常用的影像学检查方法之一，有着较高

的诊断敏感性和特异性，其主要是通过在病变部位注射造影

剂，从而产生不同的强化程度，提示病变的良恶性[4-6]。鉴于此，

本文通过研究 XGC与胆囊癌的临床特征分析及螺旋 CT检查

的鉴别诊断价值，旨在为临床诊断提供思路和方案支持，现作

以下报道。

1 对象与方法

1.1 一般资料

选取从 2018年 1月 -2020年 12月于我院接受腹部螺旋

CT检查的 41例 XGC患者纳入研究，记作 XGC组。其中男性

22例，女性 19例；年龄 35～80岁，平均（59.05± 10.44）岁。另

取同期医院接受腹部螺旋 CT检查的 45例胆囊癌患者作为胆

囊癌组。其中男性 25例，女性 20例；年龄 37～78岁，平均

（58.93± 10.48）岁。两组一般资料差异不明显（P＞0.05），均衡可

比。入选标准：（1）所有入选对象均经手术病理组织活检确诊[7]；

（2）所有患者均接受手术治疗；（3）纳入研究前尚未接受相关治

疗；（4）无临床病历资料缺失。排除标准：（1）合并其他恶性肿瘤

者；（2）伴有严重感染性疾病、全身免疫性疾病者；（3）神志异常

或合并神经系统疾病者；（4）正参与其他研究者；（5）研究过程

中因各种原因退出或失访者。本研究与《赫尔辛基宣言》相关要

求相符，所有患者均签署知情同意书。

1.2 研究方法

（1）临床特征资料采集：通过医院自制的临床特征调查表

进行所有受试者的临床特征资料纪录、统计，主要内容包括以

下几点：① 腹痛；② 黄疸；③ 发热；④ 食欲下降；⑤ 体重下降；

⑥ 胆管扩张。（2）螺旋 CT检查：使用联影 64排 CT UCT780和

德国 Ulrich高压注射器，将肝胆 2个区域作为扫描的重点，并

分别以此为中心朝四周适当扩散扫描。所有受试者均首先进行

平扫，随后开展增强动态扫描。平扫参数设置如下：管电压 120

kV，自动管电流调制扫描，管电流平均值为 200 mAs，螺距

1.015:1，机架旋转时间 0.7s/ 圈，准直宽度 80 mm，矩阵 512×

512，扫描层厚 5 mm。增强动态扫描时，对比剂为碘海醇 350

mgI/mL。进行动态增强扫描，采取注射后延迟扫描的触发方

式，其中包括动脉期（注射后 30s），静脉期（注射后 70 s）和延迟

期（注射后 180 s）。对比剂注射总量为 80mL，注射速率 3.0mL/s，

注射完对比剂后再以 1.0 mL/s的速率注射 15 mL生理盐水。相

关指标包括形态、粘膜线完整、囊壁增厚均匀、壁内有低密度结

节、强化均匀、胆囊结石、肝床浸润、腹腔播散、有肿大淋巴结。

（3）血清血管内皮生长因子（Vascular endothelial growth factor，

VEGF）、糖类抗原 19-9（Carbohydrate antigen 19-9，CA19-9）水

平检测：分别采集所有受试者清晨空腹静脉血 3 mL，以 3000

r/min离心 10 min处理，获取血清保存在 -80℃冰箱中备用。检

测方式为酶联免疫吸附法，具体操作务必遵循试剂盒说明书完

成，相关试剂盒均购自深圳晶美生物科技有限公司。（4）白细胞

（White blood cells，WBC）、谷丙转氨酶（Alanine aminotrans-

ferase，ALT）、谷草转氨酶（Aspartate transaminase，AST）检测：

采用 7060型全自动生化分析仪完成上述三项指标水平的检

测，并将WBC＞9.5× 109/L记作WBC升高；ALT＞40 U/L记

作 ALT升高；AST＞40 U/L记作 AST升高。

1.3 观察指标

分析两组临床特征，螺旋 CT检查结果表现，血清 VEGF、

CA19-9水平的差异。分析螺旋 CT检查诊断 XGC与胆囊癌的

效能，其中灵敏度 =真阳 /（真阳 +假阴）× 100%，特异度 =真

阴 /（假阳 +真阴）× 100%，准确度 =（真阳 +真阴）/总例数×

100%。

1.4 统计学处理

数据处理软件为 SPSS 22.0，计数资料以（%）表示，采用 x2

检验，计量资料符合正态分布，以（x± s）表示，比较采用 t检验。

P<0.05预示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床特征分析

XGC组患者食欲下降、体重下降人数占比均低于胆囊癌

组（均 P＜0.05）；而两组腹痛、黄疸、发热、WBC 升高、ALT 升

高、AST升高、胆囊扩张发生率对比差异无统计学意义（均 P＞
0.05），见表 1。

2.2 两组螺旋 CT检查结果评价

XGC组囊壁增厚均匀、壁内有低密度结节人数占比低于

胆囊癌组，而有肿大淋巴结人数占比高于胆囊癌组（均 P＜
0.05），两组局限型或弥漫型、粘膜线完整、强化均匀、胆囊结

石、肝床浸润、腹腔播散人数占比比较差异无统计学意义（均

P＞0.05），见表 2，典型病例 CT图像见图 1。

2.3 螺旋 CT检查诊断 XGC与胆囊癌的效能分析

以病理组织活检为金标准，螺旋 CT检查诊断 XGC的灵

敏度、特异度、准确度分别为 95.12（39/41）、95.56%（43/45）、

95.35%（82/86），见表 3。

2.4 两组患者血清 VEGF、CA19-9水平评价

XGC组患者血清 VEGF、CA19-9水平均低于胆囊癌组，差

异均有统计学意义（均 P＜0.05），见表 4。

3 讨论

XGC作为一种特殊类型的慢性胆囊炎，主要是因胆囊壁

增厚且伴有黄色肉芽肿样物质形成而得名[8-10]。迄今为止，有关

XGC的具体病因以及发病机制尚未彻底明确，可能和胆囊急

慢性炎症引起的胆汁流出不畅，黏膜溃疡形成以及罗 -阿窦

（Rokitansky-Aschoff，R-A）窦破裂等密切相关，胆汁可随着破

裂的 R-A窦或黏膜溃疡病灶进入胆囊壁，从而促使巨噬细胞发

生聚集，吞噬胆汁内所含有的胆固醇以及磷脂，继而形成富含
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表 1 两组临床特征分析（n，%）

Table 1 Analysis of clinical characteristics of the two groups（n，%）

Items XGC group（n=41） Gallbladder cancer group（n=45） x2 P

Abdominal pain 28（68.29） 27（60.00） 0.640 0.424

Jaundice 18（43.90） 12（26.67） 2.806 0.094

Fever 14（34.15） 9（20.00） 2.191 0.139

Appetite loss 20（48.78） 39（86.67） 14.297 0.000

Weight loss 5（12.20） 27（60.00） 20.984 0.000

Increased WBC 15（36.59） 13（28.89） 0.579 0.447

Elevated ALT 16（39.02） 12（26.67） 1.492 0.222

Elevated AST 19（46.34） 15（33.33） 1.519 0.218

Bile duct dilatation 14（34.15） 9（20.00） 2.191 0.139

脂质的泡沫样细胞[11-13]。如不予以及时有效的处理，随着病情的

不断进展，病灶会逐渐扩大，最终形成黄色肉芽肿块[14-16]。病理

学主要表现为肉眼上胆囊壁增厚，且壁内可见散在的黄色或棕

黄色结节，镜下可见肉芽肿样结构以及泡沫样细胞[17-19]。

本研究结果发现：XGC和胆囊癌患者在腹痛、黄疸、发热

的发生率无显著差异，但胆囊癌患者食欲下降以及体重下降发

生的概率更高，这在既往研究报道中得以佐证[20]。考虑原因可

能在于：胆囊癌患者因肿瘤消耗的影响，因此可表现出明显的

食欲下降以及体质量下降 [21-23]。在相关实验室检查指标方面，

XGC和胆囊癌患者均可表现出WBC、ALT、AST的升高。由此

可见，在临床实际工作中应重点关注食欲下降和体重下降的胆

囊疾病患者，争取早日鉴别诊断 XGC以及胆囊癌。此外，XGC

组的螺旋 CT检查结果中肿大淋巴结相较于胆囊癌更为多见，

而囊壁增厚均匀、壁内有低密度结节表现明显低于胆囊癌患

者，故此，在临床实际工作中可能通过螺旋 CT检查实现对

XGC以及胆囊癌的鉴别诊断。XGC的病理学特征表现包括胆

囊壁炎症灶部位的脂性巨噬细胞和炎性细胞发生聚集效应现

象，且伴随着上述聚集性的递增，可能导致大量的纤维组织增

生，继而为 CT诊断提供了可靠依据[24-26]。另有相关研究报道表

明[27]，XGC以及胆囊癌的不同 CT表现可能和两者的发病机制

都与长期的炎性刺激有关。胆囊癌起源于胆囊上皮，因肿瘤细

胞的增殖导致囊壁常发生不均匀增厚，肿瘤向腔内外生长，破

坏粘膜线；而 XGC主要作用于胆囊壁内，胆汁因为 R-A窦劈

裂而渗入胆囊壁，在囊壁内形成黄色肉芽肿，推压胆囊上皮，但

表 2 两组螺旋 CT检查结果评价（n，%）

Table 2 Evaluation of spiral CT examination results of two groups（n，%）

Imaging characteristics XGC group（n=41）
Gallbladder cancer

group（n=45）
x2 P

Shape
Limited type 12（29.27） 15（33.33）

0.165 0.685
Diffuse type 29（70.73） 30（66.67）

Mucosal line is intact
Yes 9（21.95） 14（31.11）

1.381 0.240
No 32（78.05） 31（68.89）

Uniform thickening of

cystic wall

Yes 12（29.27） 33（73.33）
16.699 0.000

No 29（70.73） 12（26.67）

Low-density nodules in

the wall

Yes 6（14.63） 21（46.67）
10.220 0.001

No 35（85.37） 24（53.33）

Strengthening

uniformity

Yes 21（51.22） 27（60.00）
0.671 0.413

No 20（48.78） 18（40.00）

Gallstone
Yes 12（29.27） 17（37.78）

1.088 0.297
No 29（70.73） 28（62.22）

Infiltration of liver bed
Yes 11（26.83） 16（35.56）

0.430 0.512
No 30（73.17） 29（64.44）

Intraperitoneal

dissemination

Yes 12（29.27） 9（20.00）
0.999 0.318

No 29（70.73） 36（80.00）

Enlarged lymph nodes
Yes 20（48.78） 6（13.33）

12.780 0.000
No 21（51.22） 39（86.67）
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图 1 典型病例 CT图像

Fig.1 CT image of typical cases

Note: A: XGC patient, male, 67 years old; B: gallbladder cancer patient, male, 50 years old.

表 3 螺旋 CT检查诊断 XGC与胆囊癌的效能分析

Table 3 Efficacy analysis of spiral CT in the diagnosis of XGC and gallbladder cancer

Groups n

XGC group 41 235.23± 37.12 205.15± 34.89

Gallbladder cancer group 45 547.49± 100.58 441.73± 71.06

VEGF（pg/L） CA19-9（U/mL）

t - 18.742 19.297

P - 0.000 0.000

表 4 两组患者血清 VEGF、CA19-9水平评价（x± s）
Table 4 Evaluation of serum VEGF and CA19-9 levels in two groups（x± s）

Pathological examination n
Spiral CT examination

XGC Gallbladder cancer

XGC 41 39 2

Gallbladder cancer 45 2 43

Total 86 41 45

不会造成粘膜的中断破坏 [28]。另外，XGC组患者血清 VEGF、

CA19-9水平均明显低于胆囊癌组，分析原因可能在于：VEGF

可促进胆囊癌组织中新生血管形成，并为肿瘤组织提供相对丰

富的血液以及营养，促使细胞增殖活性的提升，进一步刺激了

肿瘤细胞的增殖、生长、转移；而 CA19-9主要是由一项、胆道

以及胃肠等消化系统上皮细胞合成，其在健康成人血液中的含

量极少，而在恶性肿瘤患者血液中存在异常高表达[29,30]。

综上所述，XGC患者食欲下降、体重下降占比与胆囊癌患

者存在一定的差异，螺旋 CT检查鉴别诊断 XGC与胆囊癌的

价值较高，且 XGC与胆囊癌患者血清 VEGF、CA19-9水平不

同，值得临床深入研究。
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