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小儿急性胆囊扭转伴坏死１例
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　　小儿急性胆囊扭转临床罕见，及时和准确诊断

存在难度。２０２０年１月我科收治一例，现回顾分析

诊治过程并复习文献，供学习探讨。

１　临床资料

患儿男，５岁，主诉“上腹痛伴呕吐 ２天”于

２０２０年１月２７日凌晨以“急性胃炎”由消化内科收

入院。入院６小时前因暴饮暴食及冰凉饮食后出现

阵发性上腹痛，无放散，可自行缓解，伴非喷射样呕

吐２次，呕吐物为胃内容物，无黄色液体，无发热。

入院查体：体温 ３７．７℃，心率 １１０次／ｍｉｎ，呼吸 ２６

次／ｍｉｎ，血压９０／６０ｍｍＨｇ，体重２３ｋｇ。意识清楚，

精神萎靡，腹部平坦，脐周及右侧腹压痛阳性，无肌

紧张及反跳痛，移动性浊音阴性，肠鸣音 ３次／ｍｉｎ。

入院血常规白细胞２２×１０９／Ｌ［正常值（３．５～９．５）×

１０９／Ｌ］，中性粒细胞百分比 ８１％（正常值 ４０％ ～

７５％），Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）１０．９ｍｇ／Ｌ（正常值 ＜０．５

ｍｇ／Ｌ）。入院彩超提示胆囊形态饱满，约 ６．８ｃｍ×

２．９ｃｍ，胆囊壁约０．５６ｃｍ，欠光滑，透声欠佳，肠间

隙少量积液。入院后予以控制感染、禁食补液治疗，

患儿自觉腹痛缓解，平静入睡。当日上午（入院 １０

小时）阵发性腹痛加重，复查彩超提示胆囊横位，增

大，约６．８ｃｍ×３．３ｃｍ，胆囊壁增厚，约 ０．６ｃｍ，周

围可见渗出，网膜增厚包裹，胆囊颈近胆囊管处未见

胆汁充盈，胆总管未见扩张，诊断胆囊扭转不除外，

腹腔 少 量 积 液 （图 １）。外 科 会 诊 查 体：体 温

３８．９℃，右上腹压痛及反跳痛阳性，伴局部肌紧张，

建议胃肠减压并完善肝胆胰磁共振 ＋水成像

（ＭＲＣＰ）检查。ＭＲＣＰ提示胆囊呈横向巨大椭圆形

异常信号影，约６．２ｃｍ×２．９ｃｍ×２．７ｃｍ，胆囊壁明

显增厚，后下部隐见分层，最厚处约 ０．６ｃｍ；胆囊管

和胆囊颈部纤细，胆囊周围渗出明显，向后挤压胰

头，肝内外胆道无明显异常，胃及十二指肠内可见造

影剂影（图２）。以“急性局限性腹膜炎、胆囊扭转不

除外”转入外科，急诊行腹腔镜探查。腹腔镜下见

大网膜与十二指肠、横结肠共同包裹于肝门区，肝肾

隐窝少量血性渗液，于脐水平线与右锁骨中线交界

处置入５ｍｍｔｒｏｃａｒ，抓钳钝性剥离肝与网膜、肠管之

间粘连，暴露第一肝门区，见胆囊横位，游离状态，体

部紫黑色，６．０ｃｍ×３．５ｃｍ×３．０ｃｍ，胆囊颈部约

１５ｃｍ×０．９ｃｍ×０．７ｃｍ，两者分界明显，右向左方

向观察胆囊体顺时针扭转 ３６０°（图 ３），未见胆囊破

裂和穿孔。复位后观察 １０ｍｉｎ胆囊表面色泽无变

化，判断胆囊坏死。因周围组织水肿及粘连严重，中

转开腹切除胆囊（图４），辨认胆总管无异常，放置盆

腔引流管。手术时间１０５ｍｉｎ。术后第４天进食，第

７天出院。病理（图 ５）：胆囊广泛出血、坏死，局部

见少量平滑肌组织及腺管样结构。术后 ４个月随

访，饮食及生活习惯无异常，无腹痛。
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图１　超声示胆囊横位，增大，约６．８ｃｍ×３．３ｃｍ，胆囊壁增厚，约０．６ｃｍ，周围可见渗出，网膜增厚包裹；

胆囊颈近胆囊管处未见胆汁充盈，胆总管未见扩张　图 ２　ＭＲＣＰ水平位 Ｔ１（Ａ）、Ｔ２（Ｂ）示胆囊呈横向

椭圆形异常信号影，大小约６．２ｃｍ×２．９ｃｍ×２．７ｃｍ，其内信号呈分层状；胆囊壁明显增厚，其后下部隐

见分层，最厚处约６ｍｍ；胆囊管与胆囊颈纤细　图３　腹腔镜所见：Ａ．大网膜与十二指肠、横结肠共同包

裹于肝门区；Ｂ、Ｃ．钝性剥离肝与网膜、肠管之间的粘连，暴露第一肝门区，见胆囊体部呈横位、紫黑色、游

离状态，周围少许血性渗液　图４　切除后胆囊的大体形态　图５　病理：显微镜下见胆囊全层广泛出血、

坏死，局部见少量平滑肌组织及腺管样结构（ＨＥ染色，Ａ　 ×４０，Ｂ　 ×１００）

２　讨论

胆囊扭转可发生于各年龄段，多见于６０～８０岁

老年患者
［１～３］

。根据扭转程度可分为完全性扭转

（扭转角度≥１８０°）和不完全性扭转（扭转角度 ＜

１８０°），顺时针扭转或逆时针扭转均可能出现［４］
。

从解剖学角度来讲，“系膜胆囊”是胆囊扭转的发病

基础，有两种病理类型：①系膜包裹胆囊体部及颈部

并附着于肝脏脏面，因系膜较长致使胆囊体处于游

离状态；②系膜仅包裹胆囊颈，使胆囊体部处于游离

状态
［５］
。当剧烈活动或胆囊周围的消化道蠕动增

强时，可诱使胆囊发生扭转，但胆囊结石与胆囊扭转

的发生并无必然联系
［６］
。小儿胆囊扭转临床报道

更为少见。因其起病急，消化道症状不典型，患儿表

述不清及查体不配合，家长照顾疏忽无法提供确切

病史等因素的存在，术前确诊存在难度。小儿胆囊

扭转的文献报道
［７～１０］

均提到消化道症状，右上腹腹

膜炎体征，白细胞增高但胆红素无明显增高，影像学

检查疑似而非确诊，手术探查见游离胆囊（胆囊未

附着于肝脏胆囊床而呈游离状态）以胆囊颈为中心

旋转呈紫黑色坏死状态并予以切除。

超声领域文献
［１１，１２］

描述胆囊呈“８字形葫芦状，

其８字交叉部位为带状高回声”或称为“胆总管结

节征”。王炎等
［１３］
提出“胆囊体部与颈部 ８字型改
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变及体底部圆锥状结构”是超声诊断较为特异的声

像图，并建议“在病情允许情况下短期内复查胆囊，

如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”，可为临床提供手术探查依据。

吴国良等
［１４］
认为 ＭＲＣＰ可以显示扭转的胆囊体、颈

与胆管结构，且在Ｔ１加权像中可见到坏死的胆囊壁

形成的强信号影，在诊断胆囊扭转时具有特异性。

回顾本例诊治过程，患儿曾因消化道症状和不

典型外科体征以“急性胃炎”收入内科治疗，入院彩

超并未怀疑胆囊扭转。随着病情发展，腹痛加重，查

体右上腹存在腹膜刺激征，复查彩超才提示可能存

在胆囊扭转。即便如此，因该病实属少见，加之我科

曾遇到数例川崎病合并胆囊炎，故在诊断时格外慎

重，没有即刻选择手术探查，而是行 ＭＲＣＰ检查，以

期从更多角度搜集诊断依据。术后回看入院彩超，

已经具有胆囊扭转的形态特征。我们体会，无论是

临床医生还是影像科医生，对该病认知仍需进一步

提高。

此病难在确诊。因发病少，医生缺乏足够的经

验，加之症状和体征不典型，故难下决断
［１５］
。更多

病例是在腹膜炎保守治疗无效或误诊为阑尾炎、胆

道结石嵌顿时选择开腹探查
［２，８，９］

，在术中确诊此

病。几乎所有报道该病的文献都选择胆囊切除手

术，并无胆囊复位后发现胆囊未坏死而不予切除的

报道。腹腔镜技术的应用为术式选择和切口设计提

供更多回旋余地，在诊断不明确的腹腔探查术中具

有实用性和优越性
［３，１４，１６］

。

综上，我们认为：①胆囊扭转罕见，临床医生和

影像科医生均应进一步总结对该病的认识，提高警

惕，避免漏诊、误诊；②超声和 ＭＲＣＰ诊断胆囊扭转

各具优势，如临床怀疑此病，必要时可短期连续复查

彩超或两种检查方式联用，辅助确诊；③胆囊扭转应

与川崎病合并胆囊炎鉴别，后者是由免疫反应造成

胆囊非特异性炎症，也可能出现胆囊短期增大，甚至

需要穿刺或手术干预
［１７，１８］

；④如高度怀疑胆囊扭

转，应积极手术探查，以防坏死胆囊出现穿孔或坏疽

引发感染性休克等严重并发症；⑤建议充分发挥腹

腔镜技术在急腹症腹腔探查中的优势，可明确诊断

的同时进行手术治疗。
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