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MRI 在壁厚型胆囊癌与慢性胆囊炎 
鉴别诊断中的价值分析

李民慧
河北省沧州中西医结合医院 医学影像科 河北 沧州 061000

【摘要】目的 :探讨MRI（磁共振）在对壁厚型胆囊癌与慢性胆囊炎进行区分鉴别诊断中的价值。方法 :选取2020年1月—
2021 年 12 月我院收治的 70 例胆囊疾病患者（壁厚型胆囊癌患者 26 例，慢性胆囊炎患者 44 例）作为研究对象，所有患

者基础疾病均经病理学结果证实，所有患者均依次接受MRI 技术诊断，总结归纳MRI 技术对两种胆囊疾病患者鉴别诊断

的临床效能。结果：壁厚型胆囊癌病例平均年龄高于慢性胆囊炎病例（P<0.05）。壁厚型胆囊癌病例存在淋巴结肿大比例
（65.38%）高于慢性胆囊炎病例（0.09%）；壁厚型胆囊癌病例胆囊壁厚度范围 5.5～15.0mm，平均（8.40±2.00）mm，高

于慢性胆囊炎病例胆囊壁厚度范围 3.0～6.5mm，平均（4.20±0.90）mm（P<0.05）。壁厚型胆囊癌病例合并胆囊结石比例
（69.23%）低于慢性胆囊炎比例（97.72%）（P<0.05）；壁厚型胆囊癌病例合并胆系梗阻比例（76.92%）高于慢性胆囊炎
比例（11.36%）（P<0.05）。壁厚型胆囊癌病例胆囊壁僵硬程度（69.23%）高于慢性胆囊炎病例（2.27%）；胆囊形态规
则比例（7.69%）低于慢性胆囊炎比例（72.72%）；黏膜线完整比例（3.85%）低于慢性胆囊炎比例 (100.00%)（P<0.05）。
结论：针对反应壁厚型胆囊癌的各类恶性征象，MRI 技术可将其与慢性胆囊炎的进行鉴别区分，效果显著，具有较高的
临床可行性价值。
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原发性胆囊癌在胆囊癌早期阶段，容易出现临近脏器转移

或周遭淋巴结转移的状况，导致患者预后较差，生存率较低 [1]。 

而胆囊癌具有发病隐秘、无明显可察觉症状的特点，往往会

丧失通过手术切除根治的良机 [2]。磁共振技术（magnetic 

resonance imaging，MRI）凭借其优异的软组织分辨、多

方位成像能力，无需借助对比剂，即可实现胰胆管成像等诸多

优势，成为胆囊癌和其侵犯转移征象的首要监测方案 [3]。在

MRI 影像中，将胆囊癌分为壁厚型、腔内型及肿块型等。而在

临床实践中，壁厚型胆囊癌呈现出较高的误诊概率，容易与慢

性胆囊炎混淆，从而影响患者的诊断、治疗效果 [4]。本次研究

为此展开探讨，以MRI技术的临床效果为重点，着重分析壁厚

型胆囊癌与慢性胆囊炎的图像表现，旨在提升临床胆囊癌患者

的检出率。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2020 年 1 月―2021 年 12 月收治的 70 例胆囊疾病

患者（壁厚型胆囊癌患者 26 例，慢性胆囊炎患者 44 例）作为

研究对象，观察对象的基础疾病全部经过病理学诊断证实。70

例患者中，患壁厚型胆囊癌有26例，其中男性7例，女性19例；

年龄 46～75 岁，平均年龄（62.38±11.24）岁；患慢性胆囊炎

有 44 例，其中男性 19 例，女性 25 例；年龄 25～68 岁，平均年

龄（47.96±12.19）岁。纳入标准：（1）临床资料完整；（2）患

者入组时基础疾病即经病理学结果证实 [4] ；（3）对研究涉及诊

断、检测内容无禁忌证；（4）自愿参与实验研究，对实验内容全

部知情。排除标准：（1）非胆囊疾病患者；（2）合并有其他恶

性疾病；（3）不适宜接受MRI 诊断患者；（4）神经功能、语言

功能障碍，无法配合医护人员完成研究病例。

1.2 方法

仪器选择1.5T超导型MRI成像仪（GE Singa HDx 1.5T）。

上腹部扫描序列为：横轴位 T2WI（呼吸触发脂肪抑制快速恢

复自旋回波序列，FRFSE），T1WI（屏气双回波扰相梯度回波

序列，dual-echo GRE）。增强型扫描以 3D肝脏容积快速采

集序列完成，注射造影剂剂量 20mL；于注射对比剂 18～28s、

45～60s、90～120s 三个时间段采集图像。

1.3 观察指标

将 70 例胆囊疾病患者分为壁厚型胆囊癌组和慢性胆囊

炎组两组。患者所得MRI图像经两名具备丰富经验的影像科

医师独立阅片，存在意见差异时，经高年资主任统一意见。图

像观察内容包括：（1）肝门区、胰头区等部位是否存在肿大淋

巴结影（淋巴结长径高于 10mm）；（2）胆囊与肝脏、右上腹肠

管交界面清晰度；（3）是否存在胆囊结石；（4）是否存在肝内

外胆管梗阻扩张；（5）胆囊壁是否呈现出僵硬；（6）胆囊的形
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态规则程度；（7）胆囊黏膜线完整程度；（8）对胆囊壁厚度进

行测量，测量过程由两名医师依次完成，最终值取两次测量平

均值 [6]。

1.4 统计学分析

统计学分析由 SPSS 20.0 统计学软件完成，计数资料以百

分率（%）表示，以χ2检验，计量资料以 (x±s)表示，以t 检验，
P<0.05 代表差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 壁厚型胆囊癌与慢性胆囊炎MRI特征分析

壁厚型胆囊癌病例平均年龄高于慢性胆囊炎病例

（P<0.05）；壁厚型胆囊癌病例存在淋巴结肿大比例（65.38%）
高于慢性胆囊炎病例（0.09%）；壁厚型胆囊癌病例胆囊壁厚度

范围 5.5～15.0mm，平均（8.40±2.00）mm，高于慢性胆囊炎

病例胆囊壁厚度范围 3.0～6.5mm，平均（4.20±0.90）mm，

P<0.05 ；壁厚型胆囊癌病例合并胆囊结石比例（69.23%）低
于慢性胆囊炎比例（97.72%），P<0.05 ；壁厚型胆囊癌病例合
并胆系梗阻比例（76.92%）高于慢性胆囊炎比例（11.36%），

P<0.05 ；壁厚型胆囊癌病例胆囊壁僵硬程度（69.23%）高于
慢性胆囊炎比例（2.27%）；胆囊形态规则比例（7.69%）低于

慢性胆囊炎比例（72.72%）；黏膜线完整比例（3.85%）低于慢

性胆囊炎比例（100.00%)。见表 1、表 2。
表 1 壁厚型胆囊癌和慢性胆囊炎的年龄分布及MRI 特征分析 (x± s)

组别 n 年龄（岁） 壁厚度（mm）
壁厚型胆囊癌 26 62.38±11.24 8.40±2.00
慢性胆囊炎 44 47.96±12.19 4.20±0.90

t ― 4.9195 12.0580
P ― 0.0000 0.0000

表 2 壁厚型胆囊癌和慢性胆囊炎的性别分布及MRI 特征分析 [n(%)]

组别 n
性别 淋巴结肿大 与周围脏器界面 胆囊结石

男性 女性 是 否 清晰 模糊 有 无 

壁厚型胆囊癌 26 7（26.92%） 19（73.07%） 17（65.38%） 9（34.61%） 16（61.58%） 10（38.46%） 18（69.23%） 8（30.76%）

慢性胆囊炎 44 19（43.18%） 25（56.81%） 4（0.09%） 40（90.91%） 44（100.00%） 0 43（97.72%） 1（2.27%）

χ2 － 1.8504 26.6620 19.7436 11.8450

P － 0.1737 0.0000 0.0000 0.0000

组别 n
胆系梗阻 胆囊壁 胆囊形态 黏膜线

有 无 僵硬 柔软 规则 不规则 完整 不完整

壁厚型胆囊癌 26 20（76.92%） 6（23.07%） 18（69.23%） 8（30.76%） 2（7.69%） 24（92.30%） 1（3.85%） 25（96.15%）

慢性胆囊炎 44 5（11.36%） 39（88.63%） 1（2.27%） 43（97.72%） 32（72.72%） 12（27.27%） 44(100.00%) 0

χ2 － 30.5944 37.0515 24.4755 65.8120

P － 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨论
实验结果间接征象反应胆囊窝脂肪间隙消失，肝肠、肝胆

的交界面模糊，肝门、胰头区、门腔间隙、肝胃间隙等部位存在

多发性的淋巴结肿大 [7]。在恶性征象反馈中，胆周围交界面不

清晰、周遭淋巴结呈现出肿大等表现均反映出转移、侵犯的状

况。研究结果显示，壁厚型胆囊癌病例存在淋巴结肿大比例

（65.38%）与周围脏器界面模糊比例（38.46%）均高于慢性胆

囊炎病例（0.09%、0%）。通常情况下，慢性胆囊炎患者MRI

表现为稍长的 T1、T2 信号，经增强扫描可见囊壁出现均匀强

化 [8]。

在研究结果中，壁厚型胆囊癌病例胆囊壁厚度为

5.5～15.0mm，平均（8.40±2.00）mm，高于慢性胆囊炎病例

胆囊壁厚度 3.0～6.5mm，平均（4.20±0.90）mm（P<0.05）。
说明壁厚型胆囊癌病例的胆囊壁厚度变厚更为显著，因此，临

床认为胆囊壁的厚度在 5mm以上同时具有不均匀性时，即可

将其作为上述两种不同病例间的鉴别点 [9]。

壁厚型胆囊癌病例合并胆系梗阻比例（76.92%）高于慢

性胆囊炎比例（11.36%），P<0.05。同时，壁厚型胆囊癌病例
多为高位梗阻，而慢性胆囊炎病例多为低位梗阻，故临床认

为梗阻水平的高低差异，可作为上述两种不同病例间的鉴别 

点 [10-11]。

壁厚型胆囊癌病例胆囊壁僵硬程度（69.23%）高于慢性

胆囊炎比例（2.27%），胆囊形态规则比例（7.69%）低于慢性

胆囊炎比例（72.72%），黏膜线完整比例（3.85%）低于慢性胆

囊炎比例 (100.00%)。由于胆囊壁是机体壁厚型胆囊癌的起

源部位，因此该区域毛细血管存在黏膜线的破坏。胆囊形态的

不规则作用，恶性管壁的浸润侵袭，使胆囊壁失去柔软弧度；

而慢性胆囊炎病例，其出现胆系梗阻、胆囊壁僵硬或黏膜线不

完整等征象的概率则较小，其炎性病灶主要是因炎性细胞的浸

润作用所产生 [12-13]。因此，若经MRI 检测显示，机体存在胆

囊壁柔软硬程度变化、胆囊形态改变或黏膜线不完整征象，则

需考虑病例是否存在肿瘤性病变 [14]。
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在临床实践中，除慢性胆囊炎外，壁厚型胆囊癌还可联系

其他相关鉴别进行差异鉴别 [15]。壁厚型胆囊癌存在以上胆囊

良性疾病时，采取MRI 技术诊断可实现较为准确的鉴别，但

也存在误诊可能性 [16] ；例如，当壁厚型胆囊癌患者并发胆囊结

石与慢性胆囊炎时，胆囊结石与胆囊炎征象的表现将导致胆囊

壁的增厚强化被覆盖 [17]。因此，在综合评估下，当患者存在以

下高危因素时，影像学医师与主治医师应考虑存在胆囊癌的可

能性，进而快速明确诊断，然后选择治疗方案：（1）肥胖、糖尿

病、长期吸烟史病例 [18] ；（2）50 岁以上的女性病例；（3）慢性

胆囊炎、长期伤寒沙门菌感染病例；（4）多发性胆囊结石、形态

较大结石病例；（5）胆囊息肉直径 1cm以上病例 [19] ；（6）原

发硬化型胆管炎病例。针对胆囊癌患者的诊断应结合患者的

各类影像学图像征象反馈，从中获取恶性变化，进而为患者后

续的医护处理提供指导 [20]。

综上所述，胆囊形态的不规则、管壁僵硬、黏膜线不完整、

胆囊壁明显增厚且不均匀，胆肠、肝胆的交界面模糊，高位胆道

发生梗阻与胆囊周围淋巴结发生肿大等MRI检测征象均可反

应胆囊癌的恶性征象，MRI 技术在临床壁厚型胆囊癌与慢性

胆囊炎的鉴别诊断中具有可行性价值，对于胆囊癌与胆周侵犯

转移的鉴定作用明显，建议临床借鉴。
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