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胆囊腺肌症的诊治：附 205 例报告

高鹏骥，张龙辉，王东，陈雷，王福顺，冷希圣，朱继业

（北京大学人民医院 肝胆外科，北京 100044）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨胆囊腺肌症的诊断和治疗方法。

方法：从北京大学人民医院病案数据库中检索 2003 年 1 月 1 日－ 2013 年 12 月 31 日接受胆囊手术的

患者资料，选取病理证实存在胆囊腺肌症的病例，回顾性分析各种影像学检查方法对胆囊腺肌症的正

确诊断率、手术方式及效果。

结果：在 6 336 例胆囊手术患者中，病理证实存在 205 例（3.2%）胆囊腺肌症，其中 195 例（95.1%）

合 并 慢 性 胆 囊 炎，150 例（73.2%） 合 并 胆 囊 结 石。B 超、CT、MRI 的 正 确 诊 断 率 分 别 为 16.2%、

26.5% 和 43.8%。病变类型以局限型最多，为 164 例（80.0%），弥漫型和节段型相对较少，分别为

16 例（7.8%）和 25 例（12.2%）。178 例（86.8%）接受了腹腔镜下胆囊切除手术，24 例（11.7%）

为传统开腹胆囊切除手术，未出现胆道损伤等并发症；3 例接受了腹腔镜下胆囊部分切除手术。术后

随访 1 年未发现胆囊腺肌症残留和复发病例。

结论：胆囊腺肌症多合并胆囊结石和胆囊炎，容易漏诊，MRI 检查正确诊断率较高。对于位于胆囊底

部的局限型病例，可考虑选择腹腔镜下胆囊部分切除手术治疗。
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Diagnosis and treatment of gallbladder adenomyomatosis: 
a report of 205 cases
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(Department of Hepatobiliary Surgery, Peking University People's Hospital, Beijing 100044, China)

Abstract Objective: To discuss the diagnosis and treatment of adenomyomatosis of the gallbladder. 

Methods: The data of patients undergoing gallbladder surgery from January 2003 to December 2013 were 

retrieved from the medical record database in Peking University People’s Hospital to pick up the pathologically 

confirmed cases of gallbladder adenomyomatosis, and then, the correct diagnostic rate of different imaging 

examinations, surgical procedures and results were retrospectively analyzed.

Results: Among 6 336 patients undergoing gallbladder surgery, 205 cases (3.2%) were pathologically diagnosed as 

adenomyomatosis of the gallbladder, of whom 195 cases (95.1%) were accompanied with cholecystitis and 150 cases 

(73.2%) were complicated with gallbladder stones. The correct diagnostic rate of ultrasonography, CT and MRI was 

16.2%, 26.5% and 43.8%, respectively. Of the lesions, the localized type accounted for the majority, which was found 
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胆 囊 腺 肌 症 是 普 通 外 科 临 床 常 见 的 胆 囊 疾

患 ， 临 床 症 状 与 胆 囊 结 石 和 慢 性 胆 囊 炎 相 似 ， 术

前 诊 断 较 为 困 难 ， 治 疗 时 机 存 在 一 定 争 议 。 笔 者

通 过 对 我 院 病 理 证 实 的 胆 囊 腺 肌 症 患 者 资 料 进 行

回 顾 性 分 析 ， 增 加 对 胆 囊 腺 肌 症 的 认 识 ， 以 期 对

临床诊治胆囊腺肌症有所帮助。

1　资料与方法

从北京大学人民医院病案数据库中搜索2003年

1月1日—2013年12月31日接受胆囊切除和胆囊部

分 切 除 手 术 的 病 例 。 对 符 合 条 件 的 病 例 资 料 进 行

筛 选 ， 选 取 病 理 诊 断 中 包 含 胆 囊 腺 肌 症 的 病 例 进

行回顾性分析

收 集 患 者 的 性 别 、 年 龄 、 术 前 诊 断 、 影 像 学

检 查 结 果 、 病 理 诊 断 等 资 料 。 统 计 超 声 、 计 算 机

断层扫描（computed tomography，CT）、磁共振

成像（magnetic resonance imaging，MRI）等检查

方 法 对 胆 囊 腺 肌 症 的 正 确 诊 断 和 漏 诊 情 况 ， 病 理

检 查 确 定 的 胆 囊 腺 肌 症 的 病 变 类 型 、 部 位 及 病 变

范围。

胆 囊 腺 肌 症 的 影 像 学 诊 断 由 影 像 科 医 生 根 据

超声、CT或MRI的检查结果做出判定。病理结果

由 专 业 的 病 理 医 师 阅 片 后 做 出 诊 断 。 将 影 像 学 检

查 结 果 和 病 理 结 果 进 行 比 对 ， 病 理 诊 断 为 胆 囊 腺

肌症而影像学检查未做出诊断者视为漏诊。

统计胆囊腺肌症患者的手术方式及治疗效果。

2　结　果

2.1  一般资料

2 0 0 3 年 1 月 1 日 － 2 0 1 3 年 1 2 月 3 1 日 北 京 大 学

人 民 医 院 共 完 成 6  3 3 6 例 胆 囊 手 术 ， 其 中 2 0 5 例

（3.2%）患者经病理检查证实存在胆囊腺肌症，

包 括 男 8 9 例 ， 女 1 1 6 例 ； 年 龄 2 6 ~ 7 7 岁 ， 平 均

（57±6.4）岁；178例（86.8%）接受了腹腔镜下胆

囊切除手术，24例（11.7%）为传统开腹胆囊切除手

术，3例（1.5%）为腹腔镜下胆囊部分切除手术。

2.2  病理资料

1 9 5 例 （ 9 5 . 1 % ） 病 理 证 实 合 并 慢 性 胆 囊

炎，157例（76.6%）存在胆绞痛或急性胆囊炎发

作 病 史 ， 1 5 0 例 （ 7 3 . 2 % ） 合 并 胆 囊 结 石 ， 3 3 例

（16.1%）合并胆固醇沉着症，17例（8.3%）术

前误诊为胆囊息肉，未发现合并胆囊癌的病例。

2.3  辅助检查及诊断

205例患者中术前诊断为胆囊腺肌症者55例。 

其 中 1 7 9 例 患 者 术 前 接 受 了 超 声 检 查 ， 正 确

诊 断 胆 囊 腺 肌 症 2 9 例 （ 1 6 . 2 % ） ， 漏 诊 1 3 4 例

（ 7 4 . 9 % ） ， 误 诊 为 胆 囊 息 肉 1 6 例 （ 8 . 9 % ） ；

8 3 例 接 受 了 C T 检 查 ， 正 确 诊 断 胆 囊 腺 肌 症 2 2 例

（ 2 6 . 5 % ） ， 漏 诊 6 0 例 （ 7 2 . 3 % ） ， 误 诊 为 胆 囊

息 肉 1 例 （ 1 . 2 % ） ； 3 2 例 接 受 了 M R I 检 查 ， 正

确 诊 断 胆 囊 腺 肌 症 1 4 例 （ 4 3 . 8 % ） ， 漏 诊 1 8 例

（56.2%），无误诊病例（表1）。

表 1　B 超、CT 及 MRI 对胆囊腺肌症的诊断价值
Table 1　Diagnostic values of B-ultrasound, CT and MRI

方法 检查例数（n） 准确率（%） 误诊率（%）
超声 179 16.2 8.9
CT 83 26.5 1.2

MRI 32 43.8 0

2.4  病变部位范围

病变类型以局限型最多，共164例（80.0%），

多位于胆囊底部，弥漫型和节段型相对较少，分别

in 164 cases (80.0%), and the diffuse and segmental types were relatively infrequent, which was seen 16 (7.8%) and 

25 cases (12.2%), respectively. Of the patients, 178 cases underwent laparoscopic cholecystectomy and 24 cases were 

subjected to open cholecystectomy, and no complications such as bile duct injury occurred; 3 cases received partial 

cholecystectomy. At follow-up one year after operation, no residual lesion or recurrence was noted.

Conclusion: Gallbladder adenomyomatosis is often combined with cholecystitis and gallbladder stones, and 

is likely to be undiagnosed. For cases with localized lesion in the base of the gallbladder, laparoscopic partial 

cholecystectomy can be considered as a treatment option.
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为16例（7.8%）和25例（12.2%）。共有74例可以

获 得 病 变 范 围 的 数 据 ， 其 中 病 变 范 围 < 0 . 5  c m 2者

14例（23.0%），0.5~1.0 cm2者32例（43.2%），

>1.0~2.0  cm 2者22例（29.7%），>2.0  cm 2者6例

（8.1%）。

2.5  随访

全 部 患 者 均 顺 利 康 复 ， 未 出 现 胆 管 损 伤 等 并

发 症 。 2 0 2 例 接 受 胆 囊 切 除 手 术 的 患 者 术 后 随 访 

3个月，未见特殊异常。3例行胆囊部分切除手术

者 均 为 胆 囊 底 部 的 局 限 型 病 灶 ， 术 前 未 合 并 胆 囊

结石，随访1年未见胆囊腺肌症复发。

3　讨　论

胆 囊 腺 肌 症 是 一 种 并 不 罕 见 的 胆 囊 疾 病 ，

发 病 原 因 尚 不 明 确 ， 文 献 [ 1 - 4 ] 报 道 发 病 率 为

2%~8.7%。本组6 336例接受胆囊手术的患者中共

有205例病理诊断为胆囊腺肌症，患病率为3.2%，

男女比例为1:1.3，发病年龄以50~59岁最为多见。

胆囊腺肌症多与胆囊结石和胆囊炎并存[4]，缺

乏特异的临床表现。文献 [5-6]报道胆囊腺肌症合并

胆囊结石的比例为26.1%~76.9%，合并胆囊炎的

比例为60.9%~84.6%。本组患者中73.2%的患者合

并胆囊结石，76.6%的患者有胆绞痛或急性胆囊炎

病史，95.1%病理证实合并慢性胆囊炎。临床上很

确 定 胆 绞 痛 和 急 性 胆 囊 炎 的 发 作 是 否 为 胆 囊 腺 肌

症直接导致。

胆 囊 腺 肌 症 的 诊 断 主 要 靠 病 理 明 确 ， 影 像

学检查是重要的术前评估手段 [7-8]。文献 [9]报道的

影 像 学 检 查 诊 断 胆 囊 腺 肌 症 的 准 确 性 存 在 较 大 差

异，部分文献报道超声诊断的准确率可接近90%。

J o o 等 [ 1 0 ]报 道 高 分 辨 率 超 声 有 助 于 鉴 别 胆 囊 腺 肌

症和早期胆囊癌。Kim等 [11]报道CT有助于鉴别胆

囊 底 部 的 局 灶 型 腺 肌 症 和 局 灶 性 慢 性 胆 囊 炎 。

Türkva tan等 [12]报道借助多层螺旋CT有助于发现

R o k i t a n s k y - A s c h o f f 窦 ， 从 而 诊 断 胆 囊 腺 肌 症 。

Bang等[13]认为高分辨率超声和MR鉴别胆囊腺肌症

和胆囊癌的价值相当，但CT的准确性较差。本组

病例超声诊断的准确性很不理想，MRI的准确性最

高，但也不到50%。造成本组病例影像学检查准确

诊断率低的原因可能包括以下几个方面：⑴ 胆囊

腺 肌 症 多 合 并 胆 囊 结 石 和 慢 性 胆 囊 炎 ， 检 查 者 容

易 满 足 于 已 经 发 现 的 胆 囊 结 石 、 胆 囊 炎 等 诊 断 ；

⑵ 病变相对较小，影像学检查难以发现特异的表

现，增加了诊断难度；⑶ 前些年对本病的认识不

足 ， 随 着 近 年 来 经 验 的 积 累 ， 超 声 、 M R I 等 影 像

学 检 查 的 漏 诊 率 已 明 显 降 低 。 鉴 于 胆 囊 腺 肌 症 影

像学 表 现 不 典 型 的 特 点 ， 为 避 免 与 胆 囊 癌 混 淆 ，

建 议 对 B 超 拟 诊 胆 囊 腺 肌 症 的 患 者 ， 应 用 M R I 明

确诊断。

胆 囊 腺 肌 症 是 否 会 癌 变 以 及 如 何 治 疗 一 直 是

医生和患者关注的焦点。虽然有研究 [ 14]显示胆囊

腺 肌 症 是 癌 前 病 变 的 证 据 不 充 分 ， 但 是 更 多 的 学

者认为胆囊腺肌症存在恶变可能：Aldridge等[15]认

为个别腺肌瘤病可能是癌前期，Nabatame等 [16]报

道 节 段 型 胆 囊 腺 肌 症 的 癌 变 率 较 高 。 北 京 协 和 医

院盛敏等[6]亦发现部分胆囊癌的病理切片中，可以

在 癌 灶 内 或 癌 灶 旁 找 到 腺 肌 症 的 特 征 性 表 现 ， 提

示 胆 囊 腺 肌 症 与 胆 囊 癌 密 切 相 关 。 因 此 ， 对 于 影

像 学 检 查 考 虑 胆 囊 腺 肌 症 的 患 者 ， 应 建 议 手 术 预

防病变发展和恶变 [ 17]。鉴于腹腔镜手术具有微创

和 不 增 加 并 发 症 发 生 率 的 优 势 ， 所 有 考 虑 胆 囊 腺

肌 症 的 患 者 都 应 首 选 腹 腔 镜 下 手 术 治 疗 ， 只 有 合

并 严 重 心 肺 疾 病 不 能 耐 受 气 腹 者 和 术 中 发 现 腹 腔

镜下无法完成手术者才考虑开腹手术治疗[18-19]。本

组 患 者 中 的 绝 大 多 数 患 者 也 是 采 取 的 腹 腔 镜 下 胆

囊切除术，术后未出现胆管损伤等并发症。

根 据 病 变 部 位 及 累 及 范 围 不 同 ， 胆 囊 腺 肌 症

可分为局限型、节段型和弥漫型3种类型，其中以

局限型最为常见[20]。本组患者中80.0%的病变为局

限 型 ， 且 多 位 于 胆 囊 底 部 ， 为 实 施 保 留 胆 囊 功 能

的局部处理提供了解剖学可能。笔者对3例胆囊底

部 的 局 限 型 胆 囊 腺 肌 症 患 者 尝 试 开 展 了 腹 腔 镜 下

胆 囊 部 分 切 除 手 术 ， 在 去 除 病 灶 的 同 时 最 大 限 度

的保存了胆囊功能，术后随访1年未发现病灶残留

和 复 发 等 情 况 。 但 是 对 于 合 并 胆 囊 结 石 的 胆 囊 腺

肌 症 患 者 ， 不 建 议 实 施 胆 囊 部 分 切 除 手 术 ， 以 免

术后结石复发。

总 之 ， 胆 囊 腺 肌 症 是 一 种 具 有 恶 变 潜 能 的 良

性 疾 病 ， 好 发 于 胆 囊 底 部 ， 常 合 并 胆 囊 结 石 和 胆

囊 炎 ， 如 果 影 像 学 检 查 发 现 本 病 ， 应 考 虑 择 期 手

术 治 疗 。 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 是 治 疗 胆 囊 腺 肌 症 的 标

准 术 式 ， 对 于 位 于 胆 囊 底 部 的 局 限 型 病 例 ， 可 考

虑选择腹腔镜下胆囊部分切除手术治疗。
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