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腹腔镜下胆囊切除治疗气肿性胆囊炎：一例报告并文献

复习
陆一盟

兴安盟人民医院肝胆胰脾外科，内蒙古兴安盟，137400；

摘要：急性气肿性胆囊炎(emphysematous cholecystitis，EC)是产气荚膜杆菌或产气肠道杆菌感染引起胆囊腔、

胆囊壁及其周围组织内气体贮留的少见病变，又称坏疽性或坏死性胆囊炎。EC 发病率低，平均为 1-3％[1]，但其

是最危及生命的急性胆囊炎之一，其并发症发生率和死亡率分别高达 50％和 25％[2]。我院收治气肿性胆囊炎患者

1例，于腹腔镜下行胆囊切除术取得满意治疗效果。现结合文献进行总结，以供临床参考。
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患者男，56岁，主因“突发上腹疼痛不适 4天”就

诊于我院急诊科。行腹部 CT（图 1-2）提示：气肿性胆

囊炎。患者既往体健。查体：生命体征平稳，意识清楚，

右上腹压痛阳性，无肌紧张，无反跳痛。入我院肝胆外

科，查腹部B超提示：胆囊增大，胆囊内片状强回声，

胆囊炎性改变，胆囊多发结石，急查血生化：WBC：10.

32×109／L，白蛋白：35．7 g／L，丙氨酸转氨酶：11

6 U／L，谷氨酰氨基转移酶：80.1 U／L，血糖：10.78

mmol／L,其余生化指标未见明显异常。入院后完善相

关检查给与急诊性腹腔镜下胆囊切除术，术中见胆囊底

部坏疽样表现（如图 3-4），手术顺利，术后给与哌拉

西林舒巴坦钠 3.75g（BID）+替硝唑（QD）静脉滴注。

术中胆汁（图 5）培养结果：大肠埃希菌。术后病理结

果（图 6）:急性坏疽性胆囊炎。患者术后恢复顺利，住

院 11d。图片如下：
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注：图 1-2 胆囊增大、囊壁增厚，囊内见气液平面，

诊断为气肿性胆囊炎。图 3-4 术中见胆囊底部坏疽样表

现。图 5术中胆囊抽出棕褐色、脓性胆汁。图 6切除标

本的显微镜检查（HE 染色，×10）。胆囊壁表现出急性

化脓性炎症：中性粒细胞浸润引起的出血性，坏死性变

化。

1 讨论

EC 与常见的胆囊炎不同，男性的患病率约为女性的

3倍，EC多发生在 50~80岁的患者
[3]
。EC的病理生理学

被认为是由于血管缺血导致组织坏死，胆囊的血液供应

不足通常继发于其他疾病，如动脉粥样硬化，动脉栓塞，

血管炎或全身性低血压或低灌注，因缺血性损伤可促进

细菌入侵，随后在胆囊壁内积聚
[4]
。所以 EC有各种诱发

因素包括糖尿病、免疫抑制、外周血管病、腹部手术和

创伤等
[1]
,其中约 50％患有糖尿病（DM）和外周血管疾

病
[3]
。EC在老年糖尿病患者中尤为常见，DM是气性坏疽

的易感因素，高葡萄糖水平产生微环境，促进厌氧细菌

的生长，缺血环境会降低吞噬细胞在感染区域的活动性

并进一步降低抗菌活性，导致缺血组织在缺氧下产生气

体
[1,3]

。在本病例中，患者没有 DM病史，但由于高血糖

水平而并发，在抗生素和胰岛素的控制下，血糖降低至

正常水平，所以适当的血糖控制可以降低细菌过度生长

的可能性和相关的疾病严重程度。

EC的症状几乎与急性胆囊炎相同，表现为右上腹疼

痛、发热、恶心呕吐或黄疸等。但 EC 与胆结石相关的

急性胆囊炎在病理生理学和流行病学方面存在一些差

异
[5]
。EC初始为急性胆囊炎，随病情进展为胆囊壁缺血

和坏疽，由微生物在胆囊内形成气体，微生物主要包括

大肠杆菌，魏氏梭菌，产气荚膜，克雷伯氏菌属和链球

菌
[6-7]

。因此，CT扫描中胆囊周围或胆囊内气体成为 EC

典型的表现。在胆囊炎的诊断中，可以早期进行超声检

测胆囊炎，但关于 EC，先前报道表明
[3,8]

胆囊壁和腔内

的气体干扰了超声图像的可视化与混响伪影，同时，很

难判断出空气是在腔内还是在胆囊壁上。而 CT 对于检

测空气具有更高的灵敏度和特异性，通过 CT 扫描可以

更清楚地显示胆囊周围的气体和胆囊内的气-液面。此

外，CT扫描可检测胆囊周围水肿，用于鉴别其他疾病。

比如胆囊积气与胆囊十二指肠内瘘的鉴别要点，而胆囊

十二指肠瘘表现为胆囊张力不高，可见胆囊与十二指肠

瘘口存在
[9]
。而 EC在 CT中表现：胆囊内积气,部分可见

液气平；胆囊壁内积气,通常与胆囊内积气同时存在；

胆囊壁增厚,壁厚大于 3mm；胆囊肿大,可并发结石；急

性气肿性胆囊炎并发胆囊穿孔时,胆囊壁不连续,胆囊

周围炎性渗出改变,邻近肠管周围肠系膜增厚,腹腔内

可见游离气体；所以 CT 扫描显示胆囊壁或管腔周围的

气体是 EC最重要、最准确的临床特征,CT 检查能够明确

诊断气肿性胆囊炎,是该病首选的影像学方法
[10]
。CT和

B 超这两种检查方法对早期诊断 EC 具有重要的意义，

但在有其他并发症的情况下，必须首先进行 CT 检查以

确保诊断的准确性。此外，由 C-反应蛋白和肝功能天冬

氨酸氨基转移酶（AST）和丙氨酸氨基转移酶（ALT））

组成的实验室检查也不容忽视
[1]
,但最后的诊断需要在

细菌培养检查中证明厌氧菌。

EC治疗原则，对于伴有气腹的大多数患者需要进行

紧急剖腹探查，然后进行胆囊切除术；而对于基础状况

差、病情重的患者可初始经皮胆囊造口术，然后采用严

格静脉注射抗生素方案，择期行胆囊切除术
[11]
。
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