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CT 对肝内胆管结石合伴肝脓肿的研究 
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摘要 目的 是研究肝内胆管结石合伴肝脓肿的 CT表现及临床特点 并探讨肝内胆管结石合伴

肝脓肿发病的因果关系 为临床治疗提供重要依据  
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CT Study on Calculus of Intrahepatic Duct Combined with 
Hepatic Abscess 
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Abstract:Purpurse: To study the CT sign and clinic characteristic symptom of calculus of 

intrahepatic duct combined with hepatic abscess and analyze the causal relation of hepatolith and 

hepatic abscess. It can supply the reliable bases to clinic therapy. 
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肝脓肿或肝内胆管结石在临床较为常见 但肝内胆管结石合伴肝脓肿国内文献报道尚

少 山东省煤矿总医院收治 9例患者全部行 CT平扫 其中 5例行增强扫描  

均经手术病理证实 文中重点分析研究了其发病的因果关系 现报告如下  

 
1  材料与方法 
本组 9例 女性 6例 男性 3例 年龄 45岁 65岁 平均年龄 52岁 临床上分别有反

复右上腹部疼痛 病史其中有 8 例近期腹痛加重 近 3 5 天发热 体温为 39 40 9

例曾经 B 超论断为肝内胆管结石 其中有 7 例行 CT 检查诊断为肝内胆管结石 全部病例经

手术治疗  

采用西门子 SOMTOMHO 型全身 CT扫描机 全部病例平扫 其中 5例行增强扫描 采用了

60 泛影葡胺 100ml快速静脉滴注后扫描 病人取仰卧位 行腹部常规扫描 病人应空腹来

检查 层厚 10mm 层距 10mm 扫描时间 2.7s 病灶区行 3mm 5mm 扫描  
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2  结果 

肝右叶 7 例 12 个低密度区 肝左叶 2例 3 个低密度区 共 9 例 15个低密度病灶 其

中 14个病灶边界欠清晰 CT值 16 HU 19 HU 其内见有 31个高密度影 CT值 108 HU 125 HU

其最大者为 4.2 mm 6.3 mm 大小 强强后病灶周围呈环状强化 层厚 内无强化  

3 手术所见 肝大 病灶呈囊性占位 抽出脓液 10 ml 24 ml 在扩张的胆管内取出 31 块

淡黄色硬质结石 表面光滑 最大者为 0.5 cm 0.7 cm 大小 胆管壁厚 术后诊断肝内胆

管结石肝脓肿 病理涂片所见 大量脓细胞 炎性细胞及结石碎片  

 

3  讨论 

肝脓肿或肝内胆管结石在临床上较为常见[1] 但肝内多发性胆管结石合伴肝脓肿国内文

献报道尚少 本组病例临床上均有反复发作 右上腹疼 发热 体温均在 39 以上 用抗生

素治疗后体温降至正常 但停药后又发热 病例曾经 CT及 B超诊断为肝内胆管结石[2]  

经临床应用认为肝脓肿的形成与肝内胆管结石长期刺激有关 因结石胆汁引流不畅导致

继发感染有密切关系 病后体侵入肝脏的途径有  

1  由门静脉侵入   

2  由胆道系统上行  

3  由体循环经肝动脉至肝脏  

4  从邻近器官直接蔓延[2]  

 
 

 

 

 

 

图 1平扫所见 肝右叶见 3.8cm 4.0cm 大小的低密度区 边界

欠清晰 CT 值 12Hu 20Hu 其内见有数个高密度CT 值 98Hu

131 Hu,最大者为 0.6 0.7cm  
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本组 9 例肝内胆管结石多而大 长期刺激管壁而使管壁增厚 管腔变窄或结石填塞胆

管致使胆汁流畅不通所导致化脓性胆管炎 继而引起局部肝实质继发炎性反复使肝细胞坏死

而形成肝脓肿  

 

4   小结 

经临床研究可分析肝脓肿的病理机制 系因肝内胆管结石大且多时 则长期刺激管壁

而使管壁增厚 管腔变窄或结石填塞胆管致使胆汁流畅不通所导致化脓性胆管炎 继而引起

局部肝实质继发炎性反复使肝细胞坏死而形成肝脓肿  

应用 CT检查对肝内胆管的定位 定量 定性都有特征性[3] 如图 1平扫所见 肝右叶见

3.8cm 4.0cm 大小的低密度区 边界欠清晰 CT值 12Hu 20Hu 其外后方见数个高密度 CT

值 98Hu 13Hu 如图 2增强所见 病灶边界清晰 其周围组织呈环状强化 内无强化 可见

对肝内胆管病灶之确诊和定位方便快捷 所以应用 CT检查肝胆结石应为首选  

确诊后应及早碎石 排石 如保守疗法失败后应行手术取石为宜 减少合伴肝脓肿的形

成  
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图 2增强后所见 低密度病灶周围组织呈环状强化 壁厚,

内无强化  

 


