
2024 年 2 月
中国普通外科杂志 Vol.33    No.2第 33 卷    第 2 期

China Journal of General Surgery Feb.    2024

http://www.zpwz.net

石灰质胆汁综合征1例报告并文献复习
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摘     要             背景与目的：石灰质胆汁是指胆囊内胆汁呈现白色或灰色石灰样糊状或固体状，亦称钙乳胆汁，其成

分主要包含碳酸钙盐或草酸钙盐，临床上少有这种胆汁表现。由石灰质胆汁导致的胆囊炎及胆管炎，

可统称为石灰质胆汁综合征 （LBS），该类患者多数并无特异性临床表现。术前影像学诊断较为困难，

多数在术后剖开胆囊后确诊，目前国内少有相关病例报道。本文报告 1 例 LBS 患者的诊治经过，并结

合相关文献报道，对本病特点，形成机制等进行分析、总结，以期对临床工作提供经验和借鉴。

方法：回顾性分析山东省日照市中医医院 2023 年 4 月收治的 1 例 LBS 患者临床资料，结合国内外文献对

该病的临床特点、影像学诊断及形成机制进行分析总结。

结果：患者为 56 岁女性，因上腹痛 1 个月入院。腹部 CT 见胆囊腔内及胆囊管内多发高密度影，胆囊壁

局部增厚，胆总管直径正常，肝内外胆管无扩张。临床诊断胆囊结石伴胆囊炎，常规术前准备后行腹

腔镜下胆囊切除术，术毕剖开胆囊见囊腔内充满白色糊状物质，并于胆囊颈部及胆囊管处见白色结

石。术后病理学诊断：慢性胆囊炎伴腺肌瘤样增生。

结论：LBS 是一种罕见的临床疾病，术前主要依靠腹部 X 线平片或 CT 扫描协助诊断，病因尚不明确，

其形成机制有多种可能，一般在术后确诊，预后良好。
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石 灰 质 胆 汁 是 指 胆 囊 内 钙 盐 累 积 形 成 石 灰 样

白 色 沉 积 物 ， 又 名 钙 乳 胆 汁 ， 沉 积 物 成 分 主 要 包

含碳酸钙或草酸钙[1]。由石灰质胆汁导致的胆囊炎

及 胆 管 炎 ， 可 称 为 石 灰 质 胆 汁 综 合 征 （limy bile 

syndrome，LBS） [2-3]。该病的发病原因可能与钙盐

异 常 沉 积 ， 合 并 胆 固 醇 结 石 、 胆 色 素 结 石 或 华 支

睾 吸 虫 感 染 等 因 素 有 关 ， 主 要 临 床 表 现 为 右 上 腹

部 疼 痛 、 腹 胀 、 发 热 、 恶 心 、 呕 吐 和 黄 疸 等[4-5]。

本文报告山东省日照市中医医院诊治的 1 例 LBS 患

者 的 临 床 资 料 ， 并 结 合 国 内 外 相 关 文 献 对 该 病 的

发 病 机 制 及 诊 治 进 行 讨 论 ， 旨 在 提 高 临 床 医 师 对

LBS 的认识，避免误诊误治。

1     病例报告 

患 者　 女 ， 56 岁 。 因 “ 上 腹 痛 1 个 月 ” 于

2023 年 4 月 27 日 入 院 ， 患 者 既 往 体 健 ， 否 认 腹 部

外 伤 或 手 术 史 ， 无 恶 性 肿 瘤 病 史 及 家 族 史 。 患 者

入院前 1 个月开始反复出现上腹部阵发性钝痛，疼

痛 主 要 发 生 在 饮 食 后 并 伴 有 腹 胀 ， 口 服 止 痛 药 物

可 缓 解 ， 无 发 热 ， 无 恶 心 、 呕 吐 ， 无 皮 肤 巩 膜 黄

染 等 其 他 异 常 表 现 。 查 体 ： 全 腹 平 软 ， 右 上 腹 深

压痛 （+），无反跳痛，无腹肌紧张，Murphy 征 （+），

肝 区 无 明 显 叩 击 痛 。 腹 部 CT （图 1） 见 胆 囊 腔 内

及 胆 囊 管 内 多 发 高 密 度 影 ， 胆 囊 壁 局 部 增 厚 ， 胆

总 管 直 径 正 常 ， 肝 内 外 胆 管 无 扩 张 。 临 床 诊 断 胆

囊结石伴胆囊炎。血常规：白细胞 6.27×109/L、红

细胞 4.64×1012/L、血红蛋白 143 g/L、血小板 218×

109/L、中性粒细胞计数 4.02×109/L；肝功能：丙 氨

酸 氨 基 转 移 酶 20 U/L 、 天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶

24 U/L 、 γ - 谷 氨 酰 转 肽 酶 15 U/L 、 碱 性 磷 酸 酶
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76 U/L 、 总 蛋 白 66.6 g/L 、 白 蛋 白 47.5 g/L 、 球 蛋

白 19.1 g/L 、 总 胆 红 素 10.8 μmol/L 、 直 接 胆 红 素

3.2 μmol/L 、 间 接 胆 红 素 7.6 μmol/L； 肾 功 能 ： 尿

素氮 4.4 mmol/L、肌酐 58 μmol/L、尿酸 299 μmol/L；

凝 血 功 能 ： 凝 血 酶 原 时 间 13.1 s、 活 动 度 90.6%、

国 际 标 准 化 比 值 1.05、 部 分 凝 血 酶 原 时 间 30.3 s、

凝血酶时间 16.7 s、纤维蛋白原 2.58 g/L。经术前完

善上述检查排除手术禁忌后于 2023 年 4 月 28 日全

麻 下 行 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 ， 术 中 见 胆 囊 外 观 形 态

基本正常，取出胆囊后，胆囊体积约 8.5 cm×2.0 cm×

1.5 cm 大小，剖开胆囊见内壁粗糙，壁厚 0.2~0.4 cm，

囊 腔 内 充 满 白 色 糊 状 物 质 ， 并 于 胆 囊 颈 部 及 胆 囊

管处见多个白色结石 （图 2A）。术后病理诊断为慢

性胆囊炎伴腺肌瘤样增生 （图 2B）。

2     讨论并文献复习 

2.1 定义及流行病学　

石 灰 质 胆 汁 是 指 胆 囊 内 胆 汁 呈 现 白 色 或 灰 色

石 灰 样 糊 状 或 固 体 状 物 质 ， 亦 称 钙 乳 胆 汁 ， 这 种

物质的稠度从液体到膏状到固体形态不等[6]，其主

要成分是碳酸钙盐或草酸钙盐在胆囊内蓄积[7]。需

要 特 别 注 意 的 是 ， 有 些 造 影 剂 也 会 造 成 胆 囊 内 充

满 放 射 性 不 透 明 的 沉 积 物 ， 所 以 其 影 像 学 诊 断 需

在患者未使用造影剂的情况下，在胆囊和/或胆总

管出现放射性不透明的沉积方可成立[8]。1911 年，

Churchman 首 次 报 道 了 这 种 情 况 ， 1929 年 Volkmann

使 用 了 “ 石 灰 乳 胆 汁 ” 一 词 ， 但 当 内 容 物 为 固 体

时 ， 这 一 术 语 并 不 适 用 ， 而 用 “ 凝 固 物 ” 一 词 可

能更合适。Knutsson 在 1933 年报道了一种也被称为

“ 石 灰 质 胆 汁 ” 的 病 例[9-10]。 笔 者 综 合 近 年 的 文 献

报 道 认 为 ， 由 石 灰 质 胆 汁 而 导 致 的 胆 囊 炎 及 胆 管

炎等疾病，可统称为 LBS。这种疾病主要发生于成

人，女性发病较多，男女比例为 1∶3，发病年龄多

见于 40 岁以上[11-14]。

2.2 发病机制　

对 于 石 灰 质 胆 汁 的 形 成 有 许 多 理 论 解 释 ， 其

形成机理有以下几种可能：⑴ 胆囊黏膜对离子浓

度 的 调 节 发 生 异 常 ： 胆 汁 中 钙 离 子 增 加 ， 容 易 导

致钙盐的沉积和碳酸钙结石的形成[15]。⑵ 促成核

因 子 的 作 用 异 常 ： 胆 汁 中 促 成 核 因 子 发 生 紊 乱 ，

导 致 胆 汁 中 Ca2+ 增 加 ， 形 成 碳 酸 钙 结 石[16]。⑶ 华

支 睾 吸 虫 感 染 ： 华 支 睾 吸 虫 感 染 使 胆 囊 黏 膜 发 生

图1　术前腹部CT

A B

图2　术后病理　　A：大体标本；B：镜下组织切片 （HE ×40）

病变，黏膜细胞分泌 H+ 功能受损，最终由于游离

胆 红 素 和 钙 离 子 的 离 子 浓 度 增 大 ， 形 成 碳 酸 钙 沉

积 物[17]， 另 外 虫 体 本 身 及 其 分 泌 物 与 代 谢 物 对 寄

生 部 位 的 机 械 刺 激 促 进 碳 酸 钙 的 沉 积 ， 导 致 碳 酸

钙型结石的发生。⑷ 由于胆囊管堵塞引起石灰质

胆 汁 形 成 ， 大 多 数 患 者 都 合 并 胆 囊 结 石 ， 尤 其 当

结石位于胆囊颈部或胆囊管处引起梗阻时。⑸ 患

者合并全身钙代谢异常等疾病。⑹ 正常的肝内胆

汁 pH 值在 8 以上，当胆汁 pH 值异常降低或增高，

可 导 致 胆 囊 内 形 成 异 常 的 钙 分 子 ， 形 成 不 溶 性 的

胆 盐 复 合 物 ， 当 胆 囊 病 变 时 ， 这 种 可 溶 性 复 合 物

会析出[18]。

2.3 诊断及治疗　

大 多 数 患 者 一 般 没 有 临 床 症 状 ， 但 当 石 灰 质

胆 汁 较 多 引 起 梗 阻 时 会 出 现 与 胆 道 结 石 相 似 的 临

床 表 现 ， 如 胆 囊 炎 、 胆 管 炎 、 胰 腺 炎 或 梗 阻 性 黄

疸等[19-20]。若患者胆囊颈部或胆囊管梗阻引起急性

胆囊炎时可触及肿大的胆囊[4, 21]。胆总管中存在石

灰 质 胆 汁 更 为 少 见 ， 只 有 少 数 病 例 报 道 过 ， 其 大

多 发 生 在 胆 囊 中 有 石 灰 质 胆 汁 的 患 者 ， 这 可 能 是

由 于 小 的 嵌 塞 结 石 从 胆 囊 管 或 胆 囊 颈 部 排 出 ， 然

后 石 灰 质 胆 汁 从 胆 囊 进 入 胆 总 管 所 致[17]。 放 射 学

表 现 为 胆 囊 腔 内 或 胆 管 内 白 色 高 密 度 影 ， 在 腹 部

X 光平片、CT 扫描检查中比较明显[22-23]，当石灰质

胆 汁 出 现 在 胆 总 管 时 ， 腹 部 X 线 片 可 出 现 特 征 性

的“感叹号”征象[18, 24]。有报道[25-26] 称部分病例采

取 保 守 治 疗 后 胆 囊 内 石 灰 质 胆 汁 会 消 失 ， 若 诱 发

胆 囊 炎 而 引 起 临 床 症 状 ， 可 以 采 用 腹 腔 镜 下 胆 囊

切 除 术 治 疗 。 当 石 灰 质 胆 汁 位 于 胆 总 管 时 ， 可 采

用 内 镜 逆 行 胆 管 造 影 术 （ERCP） 取 出[27]。 胆 囊 癌

或 胆 管 癌 与 石 灰 质 胆 汁 之 间 的 关 系 尚 不 清 楚 ， 也

没 有 足 够 的 数 据 ， 但 大 多 数 作 者 都 认 为 ， 癌 症 与

石 灰 质 胆 汁 的 共 存 很 容 易 在 影 像 学 上 被 遗 漏 ， 一

旦诊断出这种情况，建议进行手术治疗[28]。

总 之 ， 石 灰 质 胆 汁 是 一 种 罕 见 的 胆 汁 表 现 ，

LBS 术 前 主 要 依 靠 腹 部 X 线 平 片 或 CT 扫 描 协 助 诊

断 ， 病 因 尚 不 明 确 ， 但 胆 囊 颈 部 或 胆 囊 管 结 石 梗

阻 可 能 是 其 发 病 的 重 要 诱 因 ， 这 种 情 况 需 要 行 腹

腔 镜 胆 囊 切 除 术 来 防 止 胆 囊 坏 疽 、 穿 孔 ， 甚 至 癌

变等相关并发症的出现。
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病变，黏膜细胞分泌 H+ 功能受损，最终由于游离

胆 红 素 和 钙 离 子 的 离 子 浓 度 增 大 ， 形 成 碳 酸 钙 沉

积 物[17]， 另 外 虫 体 本 身 及 其 分 泌 物 与 代 谢 物 对 寄

生 部 位 的 机 械 刺 激 促 进 碳 酸 钙 的 沉 积 ， 导 致 碳 酸

钙型结石的发生。⑷ 由于胆囊管堵塞引起石灰质

胆 汁 形 成 ， 大 多 数 患 者 都 合 并 胆 囊 结 石 ， 尤 其 当

结石位于胆囊颈部或胆囊管处引起梗阻时。⑸ 患

者合并全身钙代谢异常等疾病。⑹ 正常的肝内胆

汁 pH 值在 8 以上，当胆汁 pH 值异常降低或增高，

可 导 致 胆 囊 内 形 成 异 常 的 钙 分 子 ， 形 成 不 溶 性 的

胆 盐 复 合 物 ， 当 胆 囊 病 变 时 ， 这 种 可 溶 性 复 合 物

会析出[18]。

2.3 诊断及治疗　

大 多 数 患 者 一 般 没 有 临 床 症 状 ， 但 当 石 灰 质

胆 汁 较 多 引 起 梗 阻 时 会 出 现 与 胆 道 结 石 相 似 的 临

床 表 现 ， 如 胆 囊 炎 、 胆 管 炎 、 胰 腺 炎 或 梗 阻 性 黄

疸等[19-20]。若患者胆囊颈部或胆囊管梗阻引起急性

胆囊炎时可触及肿大的胆囊[4, 21]。胆总管中存在石

灰 质 胆 汁 更 为 少 见 ， 只 有 少 数 病 例 报 道 过 ， 其 大

多 发 生 在 胆 囊 中 有 石 灰 质 胆 汁 的 患 者 ， 这 可 能 是

由 于 小 的 嵌 塞 结 石 从 胆 囊 管 或 胆 囊 颈 部 排 出 ， 然

后 石 灰 质 胆 汁 从 胆 囊 进 入 胆 总 管 所 致[17]。 放 射 学

表 现 为 胆 囊 腔 内 或 胆 管 内 白 色 高 密 度 影 ， 在 腹 部

X 光平片、CT 扫描检查中比较明显[22-23]，当石灰质

胆 汁 出 现 在 胆 总 管 时 ， 腹 部 X 线 片 可 出 现 特 征 性

的“感叹号”征象[18, 24]。有报道[25-26] 称部分病例采

取 保 守 治 疗 后 胆 囊 内 石 灰 质 胆 汁 会 消 失 ， 若 诱 发

胆 囊 炎 而 引 起 临 床 症 状 ， 可 以 采 用 腹 腔 镜 下 胆 囊

切 除 术 治 疗 。 当 石 灰 质 胆 汁 位 于 胆 总 管 时 ， 可 采

用 内 镜 逆 行 胆 管 造 影 术 （ERCP） 取 出[27]。 胆 囊 癌

或 胆 管 癌 与 石 灰 质 胆 汁 之 间 的 关 系 尚 不 清 楚 ， 也

没 有 足 够 的 数 据 ， 但 大 多 数 作 者 都 认 为 ， 癌 症 与

石 灰 质 胆 汁 的 共 存 很 容 易 在 影 像 学 上 被 遗 漏 ， 一

旦诊断出这种情况，建议进行手术治疗[28]。

总 之 ， 石 灰 质 胆 汁 是 一 种 罕 见 的 胆 汁 表 现 ，

LBS 术 前 主 要 依 靠 腹 部 X 线 平 片 或 CT 扫 描 协 助 诊

断 ， 病 因 尚 不 明 确 ， 但 胆 囊 颈 部 或 胆 囊 管 结 石 梗

阻 可 能 是 其 发 病 的 重 要 诱 因 ， 这 种 情 况 需 要 行 腹

腔 镜 胆 囊 切 除 术 来 防 止 胆 囊 坏 疽 、 穿 孔 ， 甚 至 癌

变等相关并发症的出现。
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