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超声检查对先天性胆管囊状扩张症的诊断价值

周伟文，邵喜艳，邹幼霞（深圳市龙岗区人民医院超声医学科　５１８１７２）

　　【摘要】　目的　探讨超声诊断先天性胆管囊状扩张症的价值。方法　回顾性分析５０例先天性胆管囊状扩张

症患者的临床资料，分析超声检查对其的诊断价值。结果　５０例先天性胆管囊状扩张症患者超声正确诊断４８例，

诊断符合率９６．０％，误诊２例，１例Ⅰ型患者误诊为胰腺囊肿，１例Ⅴ型患者误诊为多发肝囊肿。４４％患者合并结

石，２％患者合并癌变，３０％患者合并胆囊炎、胆囊结石。结论　超声诊断先天性胆管囊状扩张症具有较高的诊断准

确率，在诊断过程中为避免误诊、漏诊应注意鉴别诊断。
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　　先天性胆管囊状扩张症是一种较为少见的发生于胆系水

平的疾病，曾称为先天性胆总管囊肿，可发生于肝内外胆管任

何部位，好发于胆总管。该病多见于婴幼儿及儿童时期，但超

过２０％的患者到成年才发病而被发现
［１］。早期正确的诊断、

鉴别诊断对治疗具有重大意义。先天性胆管囊状扩张症因其

临床表现具有非特异性、间断性，易合并胆囊结石、胆道闭锁、

胆总管结石、急性胰腺炎、胆管炎、胆管癌等，临床表现差异较

大，诊断相对较为困难。近年来随着影像学技术的不断更新与

进步，该病诊断的准确性已大幅度提高。超声检查对该病的诊

断具有一定的特异性［２］。本研究通过回顾性分析５０例先天性

胆管囊状扩张症患者临床资料，探讨超声对该病的诊断价值，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００５年３月至２０１３年２月本院诊治的

先天性胆管囊状扩张症患者５０例，其中男２１例，女２９例；年

龄２～６９岁，平均（４１．８±２６．９）岁。其中具有腹痛、黄疸、腹部

肿块三联症典型表现的患者１２例，仅表现为右上腹痛患者１８

例，仅表现为黄疸患者１０例，右上腹部包块合并腹痛或腹胀患

者７例，健康查体发现患者３例。所有患者均进行腹部超声检

查，并经手术治疗或磁共振胆胰管成像检查证实。

１．２　检查方法　采用ＰｈｉｌｉｐｓｉＵ２２彩色超声诊断仪，探头采

用１．０～４．０频率凸阵探头。患者接受超声检查前禁食８ｈ以

上保持空腹，所有患者均取仰卧位或左侧卧位，检查同时配合

主动呼吸使肝脏与胆囊向左下方适度移动，扩大肝脏与胆囊超

声窗的作用提高肝外胆管显示率，仔细观察无回声与肝外胆管

及周围脏器的关系，判断是否相同。如患者肠气较多干扰图

像，可嘱患者饮水５００～７００ｍＬ，充分、清晰显示胰头部的胆总

管。同时认真扫查肝脏、胆囊、胰腺，重点观察并记录先天性胆

管囊状扩张的部位、形态、大小、有无结石、癌变、有无肝内胆管

扩张等。嘱患者脂餐后３０、６０ｍｉｎ再次探查观察有无声像图

的变化。

１．３　先天性胆管囊状扩张症超声分型　Ⅰ型：囊肿型；Ⅱ型：

憩室型；Ⅲ型：胆总管开口处膨出型；Ⅳ型：肝内外胆管扩张型；

Ⅴ型：肝内胆管扩张型，即Ｃａｒｏｌｉ病
［３］。

２　结　　果

２．１　诊断符合率　５０例先天性胆管囊状扩张症患者超声正

确诊断４８例，诊断符合率９６．０％，其中Ⅰ型超声诊断４０例，

诊断符合率９７．６％；Ⅳ型超声诊断８例，诊断符合率１００．０％。

误诊２例，１例Ⅰ型患者误诊为胰腺囊肿，１例Ⅴ型患者误诊为

多发肝囊肿。详见表１。

表１　超声诊断先天性胆管囊状扩张症分型与诊断符合率

分型 狀 超声诊断 诊断符合率（％）

Ⅰ ４１ ４０ ９７．６

Ⅱ ０ ０ ０．０

Ⅲ ０ ０ ０．０

Ⅳ ８ ８ １００．０

Ⅴ １ ０ ０．０

合计 ５０ ４８ ９６．０

２．２　超声检查表现　声像图所见为肝脏大小形态尚正常，肝
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内实质光点增粗，分布欠均匀性密集，上腹部扫查可见不同程

度大小不等一个或数个椭圆形、圆形的无回声囊性包块，最大

者３３０ｍｍ×３００ｍｍ×２５０ｍｍ，最小者７０ｍｍ×５６ｍｍ×

２２ｍｍ，壁光滑，边界清，后方回声增强，侧动探头多角度观察，

可见囊性包块上下端多呈漏斗状。先天性胆管囊性扩张症无

回声区内见多个大小不等的斑状、团块样强回声患者２２例，后

可见声影，随体位的变化移动，占４４％；先天性胆管囊性扩张

症合并癌变１例，占２％，超声表现囊壁增厚，可达０．５～１．２

ｃｍ，囊内可见中、高回声团块，表面不平整，后方无声影；先天

性胆管囊性扩张伴胆囊炎、胆囊结石患者１５例，占３０．０％，声

像图可见胆囊增大，囊壁增厚，毛糙水肿，胆囊内可见单个或多

个强回声，或泥沙样等高回声，随体位变化移动形态改变。３０

例患者可见受压变细的门静脉，１０例患者下腔静脉受压变细，

利用多普勒测量受压下腔静脉血流速度，最高达６０～７０ｃｍ／ｓ。

２．３　术中所见　给予患者手术检查可见囊性包块为扩张的胆

管所致，内存有大量墨绿色液体，囊壁厚度为５～８ｍｍ，肝脏颜

色为深墨绿色，质地稍变硬，可触及小结节感。可见受压移位

的十二指肠，囊性包块较大患者其胆囊挤至剑突下，胰腺挤向

后方，横结肠可被推至腹腔下方。左右肝内可见扩张较明显的

胆管，其中有７例患者腹腔内可见少量或中量的游离液性

暗区。

３　讨　　论

先天性胆管囊性扩张症指的是肝内／肝外胆系单独或联合

发生的先天性扩张，扩张可发生于肝内或肝外胆管的任何部

位，根据扩张部位的不同形态，可有梭状、球状及憩室状等多种

表现。该病在亚洲国家的发病率略高于欧洲国家，且以东南亚

国家更为常见，其中东南亚地区有１／３先天性胆总管囊状扩张

病例发生在日本。该病多在婴幼儿、少年期即可发病，临床表

现常各异，主要为右上腹局部发现肿块，疼痛，伴不同程度的黄

疸、发热等，部分患者可无明显症状，在健康查体中发现［４］。腹

痛、黄疸、腹部包块三联症为主要临床表现。该病发病机制目

前尚未完全明确，但目前存在几种不同学说。（１）被多数学者

认可的胰胆管合流异常学说：因先天性胰胆管连接角度异常，

导致共用通道超过１５ｍｍ，胰液反流至胆管导致胆管壁炎性

反应，同时可造成胆管内压力的增高，双重作用则最终可导致

胆管的扩张［５］。（２）胆管上皮增殖学说：国外学者提出，胚胎早

期各段胆管上皮增殖速度不同，空泡化不均衡，则可造成远端

的狭窄形成，而近端胆管壁较为薄弱，随着日后胆管内压力的

增高，则可导致胆管扩张。（３）神经异常发育学说：发生扩张的

胆管壁神经节细胞明显少于正常胆管，与巨结肠的改变有所相

似，因此认为神经节细胞的缺失是本病的根本原因，但尚未得

到证实。（４）胆道压力增高学说：因胆总管末端胆系结石或狭

窄、梗阻等多种原因导致的胆道内压力增高可造成近段胆管的

扩张，另外Ｏｄｄｉ括约肌功能障碍也可导致胆总管末端的狭窄，

胰液因此向胆管逆流，胆管壁损伤，促进了该病的发生［６７］。该

病可发生于胆管的任何部位，但以胆总管最为好发，尤其是中

段、上段，肝内胆管也可发病，且可同时累及多段肝内外胆管。

关于该病的诊断，常用的检查方法为超声、ＣＴ、磁共振、胆道造

影等［８］。其中超声检查有无创、安全、操作简便、重复性好、价

格低廉等优点，可多部位、多角度观察病变内部及周边的回声

表现，同时可监测血流动力学、血供的情况，是先天性胆管囊状

扩张的首选检查方法［９１０］。

超声检查时主要可见肝内外胆管内多发、单发的囊性包

块，形态多规则，边界清，内为无回声，透声好，后方回声增强，

胆管壁回声与囊壁的回声相同，与胆管相通是本病超声检查的

特异性表现，当同时合并结石或继发肿瘤时表现出相应的声像

图表现［１１１２］。分型可根据囊性包块的形态、位置分为五型。本

组病例中经证实４１例患者为Ⅰ型囊肿型，８例为Ⅳ型肝内外

胆管扩张型；１例Ⅴ型肝内胆管扩张型，即Ｃａｒｏｌｉ病。５０例先

天性胆管囊状扩张症患者超声正确诊断４８例，诊断符合率

９６．０％，漏诊２例，１例误诊为胰腺囊肿，１例误诊为多发肝囊

肿，分析主要原因为囊肿较大，与胆总管关系不明确，同时伴有

肝内多出胆管的扩张，较大囊肿将胰腺推向后方导致显示不

清，且本病成年人发病较少见，易被误诊。所以在实际操作检

查中为避免误诊、漏诊现象的发生，应同时注意与肝囊肿、胰腺

囊肿、双胆囊、大网膜囊肿、肠系膜囊肿鉴别，胆管呈囊肿样增

大漏斗征、与胆管相连，是先天性胆管囊状扩张的超声特有征

象［１３１４］。

综上所述，超声诊断先天性胆管囊状扩张症具有诊断准确

率高、安全无创、操作简捷、重复性好等优点，但在诊断过程中

为避免误诊、漏诊应认真仔细，注意鉴别诊断，以提高诊断准

确率。
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