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［摘　要］目的：探讨慢性乙型肝炎和乙型肝炎后肝硬化患者胆囊Ｂ型超声的特点。方法：采用ＳＳＡ３４０Ａ彩
色多普勒超声诊断仪，以２０例慢性乙型肝炎及２０例慢性乙型肝炎后肝硬化患者为观察组，观察患者胆囊壁形
态、胆囊内透声、胆总管内径，并设同期健康体检者２０例对照组对比分析。结果：观察组胆囊壁厚度值高于对
照组（Ｐ＜００５），慢性乙型肝炎、乙型肝炎后肝硬化患者间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组胆总管内
径与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；观察组胆囊异常检出率慢性乙型肝炎为５５０％，乙型肝炎后肝
硬化为９５０％，明显高于对照组的２５０％（Ｐ＜００５）。结论：Ｂ超检查可发现慢性乙型肝炎及慢性乙型肝炎后
肝硬化患者胆囊病变。
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　　慢性乙型肝炎是乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）传染所
引起，主要以血液、体液等为传播途径，临床以急

性、慢性迁延性、病毒携带等状态存在于人体内，治

疗不及时可导致肝硬化，甚至发生肝癌［１］。慢性

乙型肝炎及乙型肝炎后肝硬化患者常合并胆囊异

常，对这类患者胆囊进行检查，可为肝脏病变程度
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的判断提供参考价值［２］。Ｂ超检查有快捷、无创、
直观、可多次重复等优点，为慢性肝炎的诊治、病情

监测方面能提供重要参考依据［３］，本研究对肝炎

和乙型肝炎后肝硬化患者胆囊 Ｂ超声图像进行分
析，探讨两者之间关系。

１　临床资料

１１　一般资料
２０１３年４月～２０１５年４月收治的乙型肝炎及

乙型肝炎后肝硬化患者４０例患者为观察组，其中
慢性乙型肝炎、乙型肝炎后肝硬化各２０例，男２２
例，女１８例；２５～６２岁，平均（４５８±１２５）岁；病
程２５～２１年，平均（１０９±７５）年；所有患者均
符合《病毒性肝炎防治方案》［４］中相关诊断标准。

同时选取同期健康体检者２０例作为对照组，其中
男１３例，女 ７例；２５～６０岁，平均（４５５±１２７）
岁。两组对象均无其他脏器严重疾病，性别、年龄

等资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　方法

所有受试者于检查前１天晚上禁食、禁水８～
１２ｈ，采用ＳＳＡ３４０Ａ型彩色多普勒超声诊断仪，探
头频率为３５ＭＨｚ。常规采取卧位多方向进行胆
囊壁形态、胆囊内透声、胆总管内径等扫描。

１３　统计学方法
应用ＳＰＳＳ１８０统计学软件进行分析，计量资

料以（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数资料用 χ２检
验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　胆总管内径和胆囊壁厚度

胆囊壁厚度观察显示，观察组与对照组比较差

异有统计学意义（Ｐ＜００５），慢性乙型肝炎、乙型
肝炎后肝硬化患者间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；胆总管内径观察显示，观察组与对照组比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组被检者胆总管内径及
胆囊壁厚度（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｍｏｎｂｉｌｅｄｕｃｔ
ｄｉａｍｅｔｅｒａｎｄｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ

ｗａｌｌｂｅｔｗｅｅｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

组别 ｎ
胆囊壁厚度

（ｍｍ）
胆总管内径

（ｍｍ）
观察组

　慢性乙型肝炎 ２０ ５０５±１４２（１）５３６±０６５
　乙型肝炎后肝硬化 ２０ ５７０±１０８（１）５３５±０６４
对照组 ２０ ２６１±０６８ ５３５±０５８
（１）与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　胆囊异常
胆囊异常检出率，慢性乙型肝炎为５５０％，乙

型肝炎后肝硬化为 ９５０％，明显高于对照组的
２５０％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。

表２　两组被检者Ｂ超下胆囊异常
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙｏｆｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｂｅｔｗｅｅｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ

组别 ｎ
胆囊异常（ｎ）

胆囊炎 胆囊壁增厚 胆囊壁水肿 胆囊壁毛糙 胆囊息肉 胆囊结石

发生率

（ｎ，％）
观察组

　慢性乙型肝炎 ２０ ２ ２ ２ ３ １ １ １１（５５０）（１）（２）

　乙型肝炎后肝硬化 ２０ ４ ２ ２ ３ ２ ６ １９（９５０）（１）

对照组 ２０ １ ２ ０ １ １ ０ ５（２５０）
（１）与对照组比较，Ｐ＜００５；（１）与乙型肝炎后肝硬化比较，Ｐ＜００５

３　讨论

胆囊炎是细菌性感染或化学性刺激引起的胆

囊性病变，为胆囊的常见病，Ｂ超表现为胆囊壁增
厚、毛糙、水肿呈双边影等，慢性肝炎、肝硬化常并

发胆囊疾病。慢性乙型肝炎可累及肝脏及全身其

它脏器，由于其与肝脏相邻，为胆汁的贮存所，所以

并发胆囊疾病临床较常见［５］。乙型肝炎、肝炎后

肝硬化并发胆囊疾病的发病机制尚不完全明确，认

为与以下原因相关［５－７］：（１）ＨＢＶ的复制，ＨＢＶ属
泛酸性病毒，除可侵犯肝脏外，还可以侵犯肝以外

器官，原位杂交技术检查胆管上皮细胞发现肝炎病

毒基因，说明ＨＢＶ可在胆道上皮细胞中复制；（２）
胆红素障碍［８］，肝细胞受损后引发胆红素代谢障

碍，长期刺激胆囊导致胆囊壁充血水肿；（３）抗原
复合物作用，ＨＢＶ在抗原复合物的作用下沉积于
胆囊黏膜引起胆囊炎症；（４）ＨＢＶ感染后未及时治
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疗，ＨＢＶ感染后若不及时治疗，易引起炎症活性增
加和纤维化形成，导致肝脏合并白蛋白水平下降，

使胶体渗透压下降，导致血管外液增加、胆囊水肿；

（５）门静脉高压，使胆囊静脉压增高，淋巴液回流
受阻，水钠潴留而引起胆囊水肿［９］。有研究发现，

胆囊病变及程度与肝脏损伤有关，胆囊损伤程度以

乙型肝炎后肝硬化最为高，其次为慢性乙型肝

炎［１０］。本研究显示，慢性乙型肝炎乙型肝炎后肝

硬化胆囊异常检出率明显高于对照组（Ｐ＜００５）；
随着病程加重，胆囊异常率呈现增加趋势，本组乙

型肝炎后肝硬化胆囊异常率明显高于慢性乙型肝

炎患者（Ｐ＜００５），说明肝病合并胆囊病变是乙型
肝炎和乙型肝炎后肝硬化重要的临床特征，随肝实

质损伤程度的加重，胆囊病变的检出率也明显增

加，提示胆囊损伤程度的变化与肝实质损伤关系密

切［１１］。本研究胆囊壁厚度观察组明显增厚，与对

照组比较差异显著（Ｐ＜００５），而胆总管内径比较
无统计学意义（Ｐ＞００５），说明乙型肝炎与乙型肝
炎后肝硬化引起的胆囊病变以胆囊为主，不会累及

胆总管。

发生肝病后，门静脉压增高，导致胆道及胆囊

静脉曲张、淤血，胆囊壁出现增厚现象，胆囊排空障

碍，所以易发生胆结石；肝病后，胆盐生成减少，生

成颗粒沉淀，在黏液物质作用下易形成结石；肝细

胞受损后，减少胆汁酸的生成，胆固醇浓度升高，胆

汁浓缩，析出胆固醇结晶而形成结石［１２－１３］。肝硬

化后，胆红素代谢发生障碍，总胆酸浓度降低，相应

降低了胆红素的处理能力，肝脏聚集非结合胆红素

相应增多，致高胆红素血症，胆红素排出不畅而沉

积于胆道内，加上胆道感染及上皮细胞脱落，更容

易引发胆结石的形成［１４］。本研究观察组中随着肝

脏损伤程度的加重，出现胆结石的机率增加，以乙

型肝炎后肝硬化为突出，与对照组比较差异显著。

本研究慢性乙型肝炎胆囊异常检出率为

５５０％，乙型肝炎后肝硬化为９５０％，明显高于健
康体检对照组的２５０％，说明肝脏疾病患者多继
发胆囊的改变，随着肝脏疾病的改变，Ｂ超下胆囊
异常显像也会更明显［１２，１５］。总之，胆囊异常改变

与肝脏病变的程度相关，临床重视乙型肝炎、乙型

肝炎后肝硬化患者胆囊 Ｂ超下的变化，有利于协
助肝脏病变程度的判断，为临床肝病的诊治提供参

考依据。
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