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急诊超声诊断胆囊体部与颈部交界处扭转 １ 例

王 焱 郭道宁

［中图法分类号］ R445.1 ［文献标识码］ B

患者女，４１岁，突发上腹剧痛 ７

＋

ｈ就诊。 体格检查：肝区叩痛，

右上腹触及鸡蛋大小包块，压痛明显。白细胞 １２．８×１０

９

/Ｌ，中性粒

细胞 ０．８２７。 临床拟诊急性胆囊炎。 急诊超声检查：胆囊形态异

常，体部与颈部呈“８”字型改变。体部囊腔大小约 ３．４ ｃｍ×４．０ ｃｍ×

６．０ ｃｍ、张力高，囊壁弥漫性增厚约 ０．５ ｃｍ、边界清晰、呈“多层

征”，囊内透声好；颈部囊腔大小约 ２．０ ｃｍ×３．０ ｃｍ×４．０ ｃｍ、张力

高，囊壁不厚，光滑，囊内透声好；体部及颈部囊腔互不相通，扭

转处体部一侧呈“圆锥状”并可见少许线状高回声汇聚（图 １）；胆

囊三角区清晰，肝内外胆管无扩张。胆囊窝探及深约 １．０ ｃｍ的局

限性积液，内透声好。 ＣＤＦＩ：胆囊体部增厚的囊壁内未探及血流

信号。 超声提示：胆囊形态异常伴体部囊壁增厚：胆囊体部与颈

部交界处扭转待排。 ８ ｈ后超声复查示胆囊形态较之前无明显改

变，体部囊壁增厚至 ０．８ ｃｍ，囊腔内透声差，胆囊窝积液增加至

１．５ ｃｍ（图 2）。 急诊手术探查：胆囊肿大，约 ４．０ ｃｍ×５．０ ｃｍ×１０．０ ｃｍ，

张力高，体部胆囊壁充血、发紫、水肿，厚约 ０．８ ｃｍ。 胆囊体颈交

界处有一粘连的大网膜（带状），使体部顺时针方向扭转 ３６０°。胆

总管无扩张。 术中快速石蜡组织：慢性胆囊炎，伴出血。

讨论：胆囊扭转临床较为少见，无特异表现，发病急，术前常

不能确诊，误诊率极高，达 ８２％～１００％

［
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。 胆囊扭转的原因是胆

囊附着处的解剖变异，使胆囊在右肝下处于游走状态；同时在胃

肠功能紊乱或剧烈运动，胆汁淤积等一定诱因时可发生。一般多

见胆囊颈部扭转，本例扭转部位在体部与颈部交界处，扭转原因

为粘连带，实属罕见，超声表现为：胆囊体部与颈部呈“８”字型改

变，特别是清楚显示体底部一侧“圆锥状”结构，是超声诊断该病

的较为特异性征象。 在患者条件允许下，可短期超声复查胆囊，

如果发现胆囊壁持续性增厚、 囊腔内透声逐渐浑浊及胆囊窝积

液增加可为临床手术探查提供依据
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］

。 超声检查时应注意与急

性胆囊炎、 胆囊穿孔或十二指肠穿孔致胆囊窝积液、 胆囊颈扭

转、十二指肠球部扩张、肝下间隙脓肿及肠系膜囊肿等的鉴别诊

断。总之，超声检查能早期诊断，对预防胆囊坏疽、穿孔有重要临

床意义。
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图 １ 胆囊体部与颈部交界处扭转声像图（GB：胆囊）
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