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原发性胆囊癌是一种恶性程度很高的肿瘤[1-3]，发
病率居消化道恶性肿瘤第 5位，居胆道恶性肿瘤首位[4]。
超声检查被公认为胆囊癌的首选诊断方法。笔者回顾性

分析 2014年 1月至 2016年 10月台州市立医院诊治的
因各种胆囊疾病行胆囊切除术的患者 756例，其中胆囊
癌 14例，9例为术中或术后病理学检查证实，术前超声
诊断率仅为 35.7%（5/14）。本文对该 9例胆囊癌超声误
漏诊的原因进行分析，以期为临床提高胆囊癌的超声诊

断率提供帮助，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 9例术前超声误漏诊患者中男 3例，女
6例，年龄 44耀80（63.5依0.3）岁。临床表现为反复右上腹
痛、不适 7例，2例伴恶心、呕吐等消化道症状，3例伴发
热，1例伴黄疸。9例患者中伴胆囊结石 6例，结石史最
长者达 30年。 术后病理学检查提示胆囊中低分化腺
癌 4例，中分化腺癌 2例，乳头状腺癌 1例，黏液样腺癌
1例，腺鳞癌 1例。
1.2 术前超声检查方法 本组患者使用 Sequoia 512、
Philips iU 22 彩色多普勒超声诊断仪，探头频率 3耀5
MHz。检查方法：患者禁食 8h以上，检查时取仰卧位及
左侧卧位，行右季肋纵切扫查和右肋间斜切扫查，二维

超声观察胆囊形态、大小及壁厚度、囊腔内有无占位性

病变，病变处血供情况，胆汁的透声性，有无结石，并观

察肝脏实质、肝内外管道及肝门部结构情况。

1.3 结果 本组术前超声误漏诊患者声像图特征如

下。（1）胆囊炎、胆囊结石 5例（图 1），表现为囊壁增厚
4~11mm，内壁毛糙，胆囊内胆汁透声欠佳。1例见范围
约 58mm伊36mm杂乱回声，内由炎性泥沙样回声及多发
结石组成，结石大者 5mm伊4mm。1例囊内见较多云雾状
回声及片状高回声团，胆囊内见数枚强光团，大者

21mm伊15mm，后方伴声影，可移动。2例囊内见胆泥样
低弱回声，胆囊颈部见 5mm伊4mm等强光团。1例囊内
充满结石征象。（2）胆囊炎伴炎性胆泥 1例（图 2），表现
为胆囊壁增厚、毛糙，胆囊内胆汁透声欠佳，近底部囊内

见低弱回声团，边界欠清，形态欠规则，内回声不均，团

块内未见明显血流信号。（3）胆囊结石伴胆囊壁局部增
厚 1例（图 3），胆囊底壁及体部增厚约 4~8mm，底壁局
部较明显，未见明显血流信号；胆囊腔内数个伴声影强

光团。（4）胆囊壁多发息肉 1例（图 4），表现为囊内壁见
数个偏高回声团隆起，无重力移位，其中一处范围约 32
mm伊10mm，表面呈菜花状，基底较宽，内散在较强光点；
其旁一个 12mm伊8mm隆起相邻。胆囊内胆汁透声好，未
见明显强光团。胆囊隆起样回声团内见条状血流信号，

未测及满意频谱。（5）胆囊肿大伴胆泥沉积（图 5）、肝内
外胆管多发结石伴胆管扩张 1 例，表现为胆囊约
79mm伊41mm大小，壁厚 3mm，未见明显附壁回声物。胆
囊内胆汁透声差，未见强光团。肝内外胆管扩张，左肝管

内径 24mm，右肝管内径 17mm，左肝管结石 34 mm伊
12mm，右叶胆管结石多枚，最大 18mm伊10mm，胆总管结
石多枚，最大 17mm伊13mm。
2 讨论

胆囊癌好发于中老年人，以腺癌多见，男女发病率

不同，女性明显高于男性。其发病机制不清，大多认为胆

囊结石的慢性刺激是重要的致病因素，以及慢性胆囊炎
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【 摘要 】 目的 分析总结超声误漏诊的胆囊癌声像图特征，探讨胆囊癌术前超声误漏诊的原因。 方法 回顾性分析术前超

声误漏诊，而术中或术后病理学检查证实胆囊癌的 9例患者的超声声像图特征。结果 9例患者中术前超声误漏诊为胆囊炎、胆囊结

石 5例，胆囊炎伴炎性胆泥、胆囊结石伴胆囊壁局部增厚、胆囊多发息肉、胆囊肿大伴胆泥沉积各 1例。 结论 胆囊癌的超声误漏诊

原因主要是胆囊癌声像图表现多样化，且常合并胆囊结石、胆泥沉积而掩盖了肿瘤图像，临床需仔细观察、综合分析，以提高超声对胆

囊癌的诊断率。
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反复刺激黏膜导致肠上皮化生引发癌变[5-7]；也有说法
是胆道肿瘤的发生与其梗阻、感染致使胆酸转化成有

致癌作用的胆蕙和甲胆葱有关[8]。由于胆囊癌的超声图
像不具特异性，诊断较困难，发现时多为中晚期，预后

较差[9-10]，手术根治率较低[11]，因此，早期诊治极为重要。
超声检查被公认为胆囊癌的首选诊断方法，但由于其自

身的局限性，胆囊癌早期诊断率较低（23%）[8]。
本研究胆囊癌术前超声诊断率仅为 35.7%，误漏诊

率高，现分析可能原因如下。（1）癌症肿块回声低弱，与
胆泥回声相似，易误认为是炎性胆泥。（2）胆囊壁局部增
厚，误认为是由慢性胆囊炎引起的，未仔细分析胆囊壁

增厚的形态及与周围囊壁的关系。（3）胆囊多发结石伴
胆囊炎，由于胆囊结石及其声影的干扰，特别是伴囊内

胆泥沉积时易掩盖微小的癌灶而被忽视。（4）胆囊多发
隆起样病变，由于病灶多发，部分融合，病灶基底部宽窄

较难分辨清楚，因此建议超声造影，超声造影结果提示

胆囊息肉样病变（由于本研究行超声造影的患者较少，

且超声造影结果可能受患者呼吸运动、胆囊位置等因素

的影响，不能因此否认超声造影对胆囊癌的诊断价值）。

可见对于基底宽窄较难分辨，较大的胆囊隆起样病变应

高度警惕癌变的可能。（5）充满型胆囊癌，由于其类似于
胆囊内充满稠厚胆汁而误漏诊为由于囊内胆汁透声差

引起的超声表现，但是其间接征象或许应引起重视，超

声表现为肝内外胆管及胆总管明显扩张伴多发结石。

对于如何降低术前超声胆囊癌的误漏诊率，笔者总

结以下体会。（1）提高对胆囊癌的警惕性，由于胆囊癌的
发病率较低，日常超声工作中医师易忽视胆囊癌或合并

胆囊癌存在的可能。（2）对胆囊病变作常规彩色多普勒
超声检查，并随时调整血流速度标尺，尽量使血流显示，

如检测到血流，特别是检测到高速动脉样血流信号，是

胆囊癌的重要诊断指标。（3）对于多发胆囊结石合并胆
囊炎者，应多体位、多切面扫查，力求使整个胆囊的底、

体、颈等部分均显示清楚，并注意是否存在可疑病灶，据

文献报道胆囊癌合并结石者占 60%~80%[12]。（4）类似于
胆泥样的偏高回声团，应多改变其体位，看是否有移动，

形态是否有改变，如果没有就应该提高警惕，特别是胆

泥样回声伴多个强光点者，同时应该常规作彩色多普勒

超声检查，如检测到血流则可排除胆泥，对未检测到血

流的病灶也不能放松警惕，可建议患者行超声造影检

查。超声造影可实时观察病灶血流特征，能显示肿瘤血

供及微血管灌注情况，较准确的检测出肿瘤浸润性生长

末端以及走形扭曲的微小动脉[13-14]。（5）胆囊壁局部增
厚，应仔细观察增厚囊壁的连续性，是否有中断，是否有

局部明显增厚，并作彩色多普勒超声检查，如检测到高

速动脉血流则高度提示胆囊癌可能，如没有可换用高频

探头，由于早期胆囊癌病灶较小，血流不丰富，彩色多普

勒超声往往对此显示不敏感，而高频探头可适当提高血

流的检出率，并且对微小病灶的显示也更加的清晰。

Konstantinidis 等 [15]认为当患者年龄＞52 岁，胆囊壁厚
度＞5mm，病变直径＞9mm，可以支持胆囊癌的诊断。

图 1 表现为胆囊炎、胆囊结石的声像图 图 2 表现为胆囊炎伴炎性胆泥的

声像图（箭头示炎性胆泥）

图 3 表现为胆囊结石伴胆

囊壁局部增厚的声像图

图 4 表现为胆囊壁多发息肉

的声像图（箭头示胆囊息肉）

图 5 表现为胆囊肿大伴胆泥沉

积的声像图
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（6）胆囊壁多发隆起样病灶，如病灶基底部较宽，形态不
规则，直径＞10mm的均不能除外癌症可能，需定期复
查，或行超声造影检查，超声造影可更加清晰显示病灶

基底部及病变附着处胆囊壁的结构[16]。（7）对于充满胆
泥的肿大胆囊，需认真分析其声像特征及间接征象，并

结合临床表现，如不明原因的黄疸等，综合分析，仔细鉴

别；胆泥沉积的声像图一般表现为低弱回声的密集光

点，如其光点较粗与肝脏实质回声差异不明显时，应考

虑存在充满型胆囊癌的可能。

综上所述，胆囊癌的超声误漏诊原因主要是胆囊癌

声像图表现多样化，且常合并胆囊结石、胆泥沉积而掩

盖了肿瘤图像，需仔细观察、综合分析，并运用超声造影

等技术以提高超声对胆囊癌的诊断率。
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中国科协印发科技工作者自律规范：坚持四个“自觉”坚守四条“底线”

为弘扬科学精神，中国科学技术协会 2017年 7月 13日印发《科技工作者道德行为自律规范》。近年来，我国科技发展取得举世瞩

目的成就，也暴露出一些问题。2015年以来，我国科技界接连遭遇国外出版集团较大规模的集中撤稿，造成恶劣社会影响，国际声誉受

到直接冲击。撤稿事件反映出我国少数科技工作者缺乏自律意识，底线意识不强，在名利诱惑面前心态失衡。

自律规范要求广大科技工作者严于自律，坚持自觉担当科技报国使命、自觉恪尽创新争先职责、自觉履行造福人民义务、自觉遵守

科学道德规范，坚守反对科研数据成果造假、反对抄袭剽窃科研成果、反对委托代写代发论文、反对庸俗化学术评价等四条“底线”，肩

负起推动创新驱动发展、建设世界科技强国的历史重任。

自律规范明确反对委托代写代发论文。要求科技工作者遵循论文撰写和发表规范。反对以粗制滥造和低水平重复论文挤占浪费学

术资源，共同抵制学术论文发表中第三方中介机构投机取巧谋取利益的不端行为，反对委托“第三方”代写代投论文、对论文内容进行

实质性修改、提供虚假同行评审人信息或评审意见，维护好中国科技工作者的社会形象和学术尊严，提升中国科学家的国际声誉。

自律规范明确反对压制学术民主和学术自由，反对滥用学术权力徇私舞弊利益寻租，反对学术评价中唯论文数量、唯 SCI等不良

倾向，反对行政化官本位等非学术因素影响评价，反对拉关系送人情，暗箱操作，亵渎学术尊严。

中国科协要求各全国学会、地方科协和高校科协、企业科协组织科技工作者深入学习自律规范，加强自律监督；进一步改革完善科

技评价体系，为科技工作者创新创业提供良好的政策和环境保障；积极指导推动高校、科研院所、医院等建立学术道德委员会等内设机

构，健全科研诚信制度规范，加大学术不端行为调查处理力度。
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