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胆囊和胆管超声诊断 



学习目标 
 

  掌握      探测前准备 
                正常声像图         
                胆囊结石、急慢性胆囊炎 
 

  熟悉   胆囊息肉样病变、胆道蛔虫病 
               阻塞性黄疸定位诊断 
 

  了解   胆囊肿瘤 



正常胆囊与胆管超声基础 

一、解剖概要 
 

二、探测方法和途径 
 

三、正常声像图表现、超声测值 



一、胆囊与胆管的解剖概要 

（一）胆囊   

   梨形/长茄形     囊状器官     底、体、颈 

   肝脏面的胆囊窝内      皱褶胆囊 

   大小：长7～9cm 

             横3～4 cm 

             厚3cm 

  胆囊底体表投影：右腹直肌外缘与右肋弓交界处 



（二）胆管 
 

             肝内胆管：肝内毛细胆管、小叶间胆管 

                                 →肝段间胆管 

 1.胆管                  →左、右肝管 

                                 →肝总管 

             肝外胆管：肝总管+胆囊管 

                                 →胆总管 

  



  2. 胆总管：6～8mm 

  



 3. 胆总管（按行程）分 

      十二指肠上段 

      十二指肠后段 

      胰腺段 

      肠壁内段 
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肝总管 
胆囊颈 
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胆
总
管

 

胆道解剖示意图 
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二、探测方法和途径 

（一）检查前准备 

1. 禁食8小时以上 

2. 钡餐后3天，胆系造影后2天 

3. 腹胀及便秘肠气较多者，建议适当采取药物及灌
肠治疗后检查 

4. 急诊不受限制 
 

（二）仪器调节及调整：与其他腹部器官检查相同 

   

 



（三）探测体位 
 
⒈ 仰卧位   常规的检查体位 
⒉ 右前斜位 
⒊ 坐位或站立位    
⒋ 胸膝位    



剑突下横切： 

“工” 

 左肝管及细一级分

支胆管 

５ 

１ 

３ 

４ 

５ 

（四）扫查方法及标准切面（略。。。） 

２ 



右肋间斜切： 

飞鸟征 

  



三、正常声像图表现、超声测值 

（一）胆囊  

  ⒈ 形态   

    轮廓清晰光整，呈明亮的线状，囊内无回声，胆
囊后壁后方回声增强 

  ⒉ 超声测值   

    长＜9cm 

    前后＜4cm（意义更大） 

    壁厚1～2mm 

 



（二）肝管 
 

 ⒈ 肝内胆管   
 
细管状无回声区 
内径＜2mm 
二级以上的肝内胆管难以显示 
扩张呈“平行管征” 



⒉ 肝外胆管   
 
肝总管+胆总管      肝外胆管 
 

肝外胆管 
 上段：自肝门发出与门静脉伴行 
 下段：向下与下腔静脉伴行 



四、探测要点 
 
（一）探测内容 
 
 1. 胆囊 
 
 2. 左、右肝管  
 
 3. 肝外胆管  
 
  

 



 
 （二）注意事项 
 
 1. 患者检查条件、体位、检查手法对显示率有影响 
 
 2. 胆囊位置可能变异 
 
 3. 注意病史询问 
 
 4. 胆管观察常以门静脉作参照 
 

 



胆囊疾病 

胆囊结石 

胆囊炎 

胆囊增生性病变 
胆囊癌（略） 
            

 



胆囊结石 
 

   
  常见、多见 
  好发于较胖的中年女性     可单发/多发/泥沙样 
 
  临表：无症状 
            右上腹不适、隐痛及消化不良 
            右上腹部绞痛 
            合并急性胆囊炎→畏寒高热 
                  （与胆囊炎互为因果） 



（一）胆囊结石超声表现  

 

1.典型表现 
 

    强回声团 

    伴声影 

    重力转移征 



2. 非典型超声表现 

       

       

⒈  胆囊内充满结

石：胆囊前壁- 弧

形/半月形强回声

带-后方声影

“WES”征（囊壁、

结石、声影三合征） 

    



⒉  胆囊内泥沙样结

石： 

颗粒小 

仅表现为胆囊后壁粗

糙及回声增强、无明

显声影 

  



⒊  胆囊颈部小结石：

小结石强回声团嵌入

胆囊颈； 

表现为胆囊增大或颈

部伴有声影 

  



（二）探测要点： 
 

1. 胆囊形态、大小变化 

2. 转换体位 

4. 颈部结石、充满结石、少量泥沙结石易漏诊误诊 

5.息肉与结石区分 

 



胆囊炎 

急性胆囊炎 

慢性胆囊炎 



㈠急性胆囊炎 

   1.病因病理： 

    病因：结石梗阻→胆管堵塞→胆汁淤滞、细菌感

染 

              胰液反流 

 



病理过程—— 

急 单纯性～：稍大，壁稍厚，胆汁正常或稍混浊 

性 化脓性～：明显肿大，壁明显水肿增厚，胆汁混浊 

   坏疽性～：极度肿大，壁严重坏死，甚至穿孔

而引起急性腹膜炎 

 

 



2.临床表现 

        右上腹疼痛，阵发性加剧 

        畏寒高热，恶心呕吐 

        胆囊区压痛 



3.超声表现：不同阶段，表现不一 
 

 急性单纯性胆囊炎：改变不明显 



急性化脓性胆囊炎：改变明显 
⑴ 胆囊增大，轮廓线模糊 
⑵囊壁弥漫增厚模糊，呈“双边影” 
⑶囊内透声差 

⑷或见结石 

⑸超声墨菲征(+) 

⑹并发穿孔： 
       

     



4.注意 
  ⑴胆囊壁 “双边征”非胆囊炎特有 

      急性单纯性胆囊炎，超声可没有改变 

  ⑵墨菲征临床意义大，可作为重要的诊断条件 



㈡ 慢性胆囊炎 

   急性胆囊炎反复发作转化而来 

   常与结石并存 

   炎症和结石反复刺激  →  胆囊壁纤维组织增生、

囊壁增厚、囊腔缩小、肌纤维萎缩、收缩功能减

退或丧失 



   临表： 

    多不明显 

    主要表现： 

        右上腹不适或隐痛，高脂肪餐后症状会加剧  

        厌油、嗳气、腹胀等消化不良症状 

  慢性胆囊炎急性发作 ≈ 急性胆囊炎 

 



超声表现：  

1.胆囊缩小变形 

2.囊壁较明显增厚、毛糙，回声增强 

3.囊内透声差，云雾状/斑点状影 

    或合并结石声像 

4.高脂肪餐试验 



胆囊缩小变形，壁增厚，腔内透声差，合并结石 



胆囊增生性病变 
 

     胆囊息肉样病变 

    胆囊腺肌病 



㈠胆囊息肉样病变 
 

1.组成：胆固醇息肉、炎性息肉 
 

胆固醇息肉：浓缩胆固醇结晶沉积→胆囊黏膜固有
层的巨噬细胞吞噬→向黏膜表面突起黄色小体 

 

炎性息肉：胆囊慢性炎症→胆囊黏膜腺体增生 

 

      一般较小，直径多＜1cm，可带蒂 

 



2.一般无症状，可表现为慢性炎症的改变，可有恶
变倾向。 

 

3.超声表现 ： 
（1） 胆囊大小、形态一般正常。 
（2） 胆囊内壁乳头状中、高回声结节向腔内突起，

1cm以内，边界清晰光整，带蒂或呈窄基底状，
后方无声影，不随体位的改变而移动。 

（3） 近期增大迅速有恶变的可能 

 



4.注意 
 

①与胆结石鉴别 

②注意提醒患者定期复查 



㈡ 胆囊腺肌病 
 

          胆囊腺体+肌层增生   良性 

      
B-us： 

     胆囊壁局限或弥漫性增厚、隆起 

     增厚的囊壁内见多个小圆形无回声区 

     高脂肪餐试验：胆囊收缩功能亢进 

 



胆管疾病 

胆管结石 

胆管癌 
 

先天性胆总管囊状扩张 

胆道蛔虫 

阻塞性黄疸 



胆管结石 

       

         肝内胆管结石 

            肝外胆管结石 



㈠肝内胆管结石 

超声表现 ： 
沿着左右胆管走向分布之强回声影 
后常伴声影；“平行管征” 



㈡肝外胆管结石 

肝外胆管内径＞8mm，“双筒猎枪征”； 

内见形态稳定的强回声团，后伴有声影； 

强回声可能移动 



胆管癌 
1. 概况 

      指肝外胆管癌，肝胰壶腹部多见 
 

   浸润型：向管壁浸润生长→管壁增厚变硬、管腔
狭窄或阻塞 

    乳头状型：呈乳头状/结节状向管腔内生长→管腔
狭窄或阻塞 

 

 



2. 临表（略） 

 

     阻塞性黄疸、进行性加重 

     恶心、消瘦、大便呈陶土色 

    继发感染则高热、上腹剧痛、胃肠道症状 

 

 

 



3.超声表现 ： 

        管壁不规则增厚； 

        管腔内高/等回声实质性不规则块状影
突入、无声影、无移动，与管壁分界不清 

        阻塞以上管腔明显扩张 

        肝门或肝内出现转移灶  

 



先天性胆总管囊状扩张 
 

胆总管壁先天性薄弱  
球形/梭形扩张 
与上下正常胆管相连通 
 
临表： 
    右上腹疼痛、包块 
及黄疸 

 



胆道蛔虫 
 

突发性上腹部剧烈绞痛，伴恶心呕吐 

剧烈腹痛而体征轻微 

扩张胆管内见平行双线状虫体回声 

如见虫体存活可见蠕动 

如蛔虫残体，则条索状的中高回声带、显像不易 

 



阻塞性黄疸 
 

㈠超声表现 ： 

       ⒈ 肝内胆管扩张  

   肝内现与门静脉伴行的管道结构，内径＞3mm 

   轻～中度： “平行管征” 

   重度：枯树枝状/放射状向肝门部汇集 

              



⒉ 肝外胆管扩张： 

   轻度：内径8～10mm 

   显著扩张：＞10mm； 

                    与伴行门脉成“双管猎枪征” 

 

⒊ 胆囊增大：胆囊前后径＞4cm 

 



㈡ 梗阻部位的判断 

    ⒈ 左或右胆管扩张，肝外胆管不扩张 → 阻塞部

位在左或右胆管 

    ⒉ 左、右胆管扩张，肝外胆管不扩张 → 阻塞部

位在左、右胆管汇合处 

    ⒊ 左、右胆管扩张，肝外胆管扩张，胆囊不大，

→ 阻塞部位在肝总管 



     4. 肝内、外胆管扩张，胆囊增大 → 阻塞在胆总

管下段 

     ⒌ 肝内、外胆管扩张，胆囊增大，胰管扩张，

胰腺实质回声正常 → 阻塞在肝胰壶腹部 

     ⒍ 肝内、外胆管扩张，胆囊增大，胰管扩张，

胰头部见实质性肿块 → 胰头肿物 
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胆道解剖示意图 
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    ㈢梗阻原因的诊断  

 
            

                    90﹪原因：结石 

                                     胰头癌 

 


