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#. 胆囊萎缩性胆囊炎的成像表现

§ 胆囊壁增厚：

1. 胆囊壁增厚是胆囊萎缩性胆囊炎的典型影像学特征之一，常

表现为胆囊壁呈均匀性或不均匀性增厚，且厚度大于3毫米。

2. 胆囊壁增厚的程度与胆囊炎的严重程度相关，增厚越明显，

炎症越严重。

3. 胆囊壁增厚还可能伴有胆囊形态改变，如胆囊缩小、变形等。

§ 胆囊腔内结石：

1. 胆囊萎缩性胆囊炎患者常伴有胆囊腔内结石，结石可为单发

或多发，大小不一，形状各异。

2. 胆囊腔内结石可引起胆囊壁刺激，加重胆囊炎症，导致胆囊

萎缩。

3. 胆囊腔内结石还可引起胆囊梗阻，导致胆汁淤积，进一步加

重胆囊炎症。



#. 胆囊萎缩性胆囊炎的成像表现

§ 胆囊管扩张：

1. 胆囊萎缩性胆囊炎患者常伴有胆囊管扩张，胆囊管扩张的程

度与胆囊炎的严重程度相关，扩张越明显，炎症越严重。

2. 胆囊管扩张可能是由于胆囊炎引起的胆汁淤积所致，也可能

是由于胆囊萎缩导致胆囊管相对狭窄所致。

3. 胆囊管扩张还可能伴有胆囊管壁增厚、迂曲等改变。

§ 胆囊周围炎性改变：

1. 胆囊萎缩性胆囊炎患者常伴有胆囊周围炎性改变，如胆囊周

围脂肪组织增厚、水肿、炎性渗出等。

2. 胆囊周围炎性改变可能是由于胆囊炎引起的炎症扩散所致，

也可能是由于胆囊穿孔导致胆汁泄漏所致。

3. 胆囊周围炎性改变还可能伴有腹腔积液、腹膜炎等并发症。



#. 胆囊萎缩性胆囊炎的成像表现

§ 胆囊蒂部肿大：

1. 胆囊萎缩性胆囊炎患者常伴有胆囊蒂部肿大，胆囊蒂部肿大

的程度与胆囊炎的严重程度相关，肿大越明显，炎症越严重。

2. 胆囊蒂部肿大可能是由于胆囊炎引起的淋巴结肿大所致，也

可能是由于胆囊癌导致胆囊蒂部侵犯所致。

3. 胆囊蒂部肿大还可能伴有胆囊蒂部血管增粗、迂曲等改变。

§ 胆囊形态改变：

1. 胆囊萎缩性胆囊炎患者常伴有胆囊形态改变，如胆囊缩小、

变形等。

2. 胆囊缩小可能是由于胆囊炎引起的胆囊壁纤维化、萎缩所致，

也可能是由于胆囊癌导致胆囊壁侵犯所致。
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#. 胆囊体积缩小、壁增厚及形态改变

§ 胆囊体积缩小：

1. 正常胆囊的体积在30-50毫升之间，胆囊萎缩性胆囊炎患者

的胆囊体积明显缩小，通常在10-20毫升左右，甚至更小。

2. 胆囊体积缩小可能是由于胆囊壁的纤维化和增厚，导致胆囊

腔的容积变小。

3. 胆囊体积缩小可导致胆汁淤积，增加胆囊结石的形成风险。

§ 胆囊壁增厚：

1. 胆囊萎缩性胆囊炎患者的胆囊壁通常增厚，厚度可达3-5毫

米，甚至更厚。

2. 胆囊壁增厚可能是由于胆囊壁的炎症反应和纤维化导致的。

3. 胆囊壁增厚可导致胆囊排空功能下降，增加胆汁淤积的风险。



#. 胆囊体积缩小、壁增厚及形态改变

形态改变：

1. 胆囊萎缩性胆囊炎患者的胆囊形态可以发生改变，常见的有梨形、卵圆形、三角形等。

2. 胆囊形态改变可能是由于胆囊壁的纤维化和收缩导致的。
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 上皮钙化、胆汁淤积、胆囊结石

1. 上皮钙化是胆囊萎缩性胆囊炎的常见影像学特征之一，主要表现为胆囊壁内出现

片状、点状或线状高密度影。

2. 上皮钙化是胆囊黏膜上皮细胞钙盐沉积所致，可能与胆汁淤积、炎症刺激、胆囊

壁缺血等因素有关。

3. 上皮钙化可分为弥漫性和局限性两种类型，弥漫性钙化常提示胆囊广泛受累，而

局限性钙化可能与胆囊结石、息肉等病变相关。

§ 胆汁淤积

1. 胆汁淤积是胆囊萎缩性胆囊炎的另一个常见影像学特征，主要表现为胆囊内胆汁

量增多，胆囊显影不清。

2. 胆汁淤积可由胆囊管或胆总管梗阻引起，梗阻原因包括胆囊结石、胆管结石、胆

道肿瘤、胰头癌等。

3. 胆汁淤积可导致胆囊壁水肿、增厚，并可伴有胆囊管扩张，甚至形成胆囊积液。

§ 上皮钙化



 上皮钙化、胆汁淤积、胆囊结石

胆囊结石

1. 胆囊结石是胆囊萎缩性胆囊炎的常见并发症之一，可发生于任何年龄段的人群。

2. 胆囊结石的形成与胆汁成分异常、胆囊运动障碍、感染等因素有关。

3. 胆囊结石可引起胆囊疼痛、发热、黄疸等症状，严重时可导致胆囊穿孔、胆囊炎、胰腺炎等并发

症。
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#. 声学影缺失、噪声增多、透声性增强

§ 声学影缺失：

1. 声学影缺失是胆囊萎缩性胆囊炎的常见影像学表现，通常由胆囊壁增厚、纤维化和钙化所

致。

2. 声学影缺失可以通过超声检查来评估，表现为胆囊壁回声增强、边界模糊、内壁不规则，

胆囊腔内回声空虚或弱回声，有时可见钙化灶或胆囊结石。

3. 声学影缺失的程度与胆囊萎缩的严重程度相关，萎缩越明显，声学影缺失越明显。

§ 噪声增多：

1. 胆囊萎缩性胆囊炎的另一个常见影像学表现是噪声增多，通常由胆囊壁炎症和纤维化所致。

2. 噪声增多可以通过超声检查来评估，表现为胆囊壁回声不均匀、粗糙，内壁可见散在或条

索状高回声，有时可见钙化灶或胆囊结石。

3. 噪声增多的程度与胆囊炎症的严重程度相关，炎症越明显，噪声增多越明显。
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