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https://www.100test.com/kao_ti2020/0/2021_2022_2010_E5_B9_B4

_E5_A4_96_c21_205.htm 根据胆囊感染、梗阻程度和病程的不

阶段，可分为两种。 1.急性胆囊炎的病理变化 依炎症程度分

为： （1）单纯性胆囊炎 可见胆囊壁充血，粘膜水肿，上皮

脱落，白细胞浸润，胆囊与周围并无粘连，解剖关系清楚，

易于手术操作。属炎症早期，可吸收痊愈。 （2）化脓性胆

囊炎 胆囊明显肿大、充血水肿、肥厚，表面可附有纤维素性

脓性分泌物，炎症已波及胆囊各层，多量中性多核细胞浸润

，有片状出血灶，粘膜发生溃疡，胆囊腔内充满脓液，并可

随胆汁流入胆总管，引起Oddi括约肌痉挛，造成胆管炎、胆

源性胰腺炎等并发症。此时胆囊与周围粘连严重，解剖关系

不清，手术难度较大，出血亦多。 （3）坏疽性胆囊炎 胆囊

过分肿大，导致胆囊血运行障碍，胆囊壁有散在出血、灶性

坏死，小脓肿形成，或全层坏死，呈坏疽改变。 （4）胆囊

穿孔 在（3）的基础上，胆囊底或颈部出现穿孔，常在发病

后三天发生，其发生率约6-12％，穿孔后可形成弥漫性腹膜

炎、膈下感染、内或外胆瘘、肝脓肿等，但多被大网膜及周

围脏器包裹，形成胆囊周围脓肿，呈现局限性腹膜炎征象。

此时手术甚为困难，不得不行胆囊造瘘术。 2.慢性胆囊炎的

病理变化 常由急性胆囊炎发展而来，或起病即是慢性过程。

经多次发作、或长期慢性炎症，粘膜遭到破坏，呈息肉样改

变，胆囊壁增厚，纤维化、慢性炎细胞浸润、肌纤维萎缩、

胆囊功能丧失，严重者胆囊萎缩变小，胆囊腔缩小、或充满

结石，形成所谓萎缩性胆囊炎。常与周围组织器官致密粘连



，病程长者90％的病例含有结石。若胆囊颈（管）为结石或

炎性粘连压迫引起梗阻，胆汁持久潴留，胆汁原有的胆色素

被吸收，代之以胆囊所分泌的粘液，为无色透明的液体，称

为“白胆汁”，胆囊胀大称为胆囊积液。 更多信息请访问：
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