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Abstract: Objective To evaluate the clinical significance of gallbladder function and dynamic phase of gallbladder in 

three-dimensional ultrasonography. Methods 50 healthy subjects and 50 patients with cholecystitis were chosen to analysis the 

gallbladder contraction rate (GBEFmax), maximal contraction time (Tmax), and draw coordinates of the gallbladder volume by 

the h-fat meal experiment. Results In healthy subjects group, the volume of gallbladder was 16.75±7.143ml before h-fat meal, 

and the minimum volume was 1.907±0.989 ml after h-fat meal 90min, GBEFmax was 88.61±10.397%, and the volume of 

gallbladder was recovered to normal after h-fat meal 360min. Compared with healthy subjects group, gallbladder volume before 

h-fat meal of the patients group was increased significantly (P < 0.05), GBEFmax was lowed significantly (P < 0.05), Tmax was 

extended significantly (P < 0.01), gallbladder movement cycle were similar (P > 0.05). Conclusion the volume of gallbladder 

which was measured before h-fat meal and after h-fat meal 90min can evaluate the gallbladder function. 
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摘要摘要摘要摘要：：：：目的：探讨胆囊动力时相的准确划分及其临床意义。方法：三维超声对50例健康体检志愿者进行脂餐试验，记

录餐前、餐后每10min的胆囊容积，共计360min，准确定位胆囊最大收缩率（GBEFmax）和最大收缩时间（Tmax），

绘制胆囊容积变化坐标，并依据数据定义胆囊能力功能的收缩项、舒张项和静止项。结果：正常餐前胆囊容积为

16.75±7.14ml，餐后90min胆囊容积最小为1.90±0.98ml，GBEFmax为88.61±10.39%，Tmax为90.34±12.36，360min胆囊

容积恢复到餐前水平。胆囊能力功能的收缩项为90.34±12.36min、舒张项90～360min，静止项为餐后360min到下一次

胆囊收缩。结论：胆囊动力时相的划分对胆囊功能的评估可能更具有临床意义。 
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1．．．．引言引言引言引言 

胆囊结石是我国常见的一种疾病，发病率为7%[1]。

胆囊结石的治疗一直围绕保胆取石与胆囊切除术后的结

石复发、并发症、胃肠道功能变化等争论不休，因为保胆

术后结石复发率而极少被应用[2]。随着研究不断深入，才

达成了术式选择和共识[3、4]。本世纪初期，有学者论述

了当代保胆取石的理论和技术基础[5]，认为保胆取石不但

可以达到预期疗效，而且可以提高患者生存质量[6]。胆囊

动力功能状态对胆囊结石治疗选择手术时机和方式是最

重要指标。本研究使用三维超声表达一个完整的胆汁在胆

囊内运行周期的胆囊功能时相，探讨胆囊功能的胆囊动力

学时相及其意义，为术前评估胆囊功能提供参考依据。 

2．．．．资料和方法资料和方法资料和方法资料和方法 

2.1．．．．一般资料一般资料一般资料一般资料 

本研究于2017年1月～2018年6月来我院体检志愿者

和住院治疗的胆囊结石患者为研究对象。正常组为健康体

检志愿者者50例，男性23例，女性27例，年龄22～45岁

（33.84±14.39）；入选要求：体检各项指标正常，近期未

使用影响胆囊收缩功能的药物（生长抑素、胆酸钠等）。

胆石组50例，男性21例，女性29例，年龄26～58岁

（42.34±12.88），影像学诊断为胆囊结石，1～3枚，最大

结石12mm；入选要求：6个月内无急性发病史，近期未使

用影响胆囊收缩功能的药物（生长抑素、胆酸钠等）。 

2.2．．．．方法方法方法方法 

采用飞利浦iU22型三维超声诊断仪、三维容积X6-1

（2-4MHz）探头、QLAB分析软件；所有对象超声检查前

禁食10h以上，次日空腹进行连续专人超声动态观察。取

仰卧位，将探头置于其右上腹肋下或肋间间隙，通过QLAB

分析软件测量胆囊体积，同时，观察并记录胆囊内胆汁回

声情况，胆囊壁厚度和光滑度，有无异常回声等。测量空

腹胆囊容积后，受试对象分别进食2个油煎鸡蛋和250ml

全脂牛奶，立即按上述方法和公式测量胆囊容积，观察胆

汁回声情况，随后每隔10min检测一次，直至胆囊容积和

胆囊胆汁超声密度达到空腹胆囊容积，完成一个完整的胆

汁在胆囊内运行周期。 

2.3．．．．胆囊动力学指标胆囊动力学指标胆囊动力学指标胆囊动力学指标 

2.3.1．．．．容积容积容积容积 

通过超声诊断仪自带QLAB分析软件，计算胆囊餐前

容积、餐后0min、10min、20min、30min等餐后37次胆囊

容积。胆囊容积恢复到空腹前胆囊容积水平，即为完成一

个胆囊运动周期（Tc）。 

2.3.2．．．．胆囊收缩指数计算胆囊收缩指数计算胆囊收缩指数计算胆囊收缩指数计算 

根据公式：胆囊收缩率（%）=（空腹容积-进餐后胆

囊容积）/空腹容积×100%得出胆囊收缩率，数值最大者即

胆囊收缩到容积最小为胆囊的最大收缩率（GBEFmax），

对应的时间为胆囊最大收缩时间（Tmax）。 

2.3.3．．．．胆囊胆汁回声密度指数胆囊胆汁回声密度指数胆囊胆汁回声密度指数胆囊胆汁回声密度指数 

通过超声探头弹性超声技术测定胆囊胆汁的回声，但

需要足够胆囊体积空间，进食脂肪餐后胆囊收缩后体积变

小，测定胆汁回声受胆囊壁回声等的干扰，测量结果误差

大，无法进行统计比较。 

2.3.4．．．．胆囊胆汁动力时相划分胆囊胆汁动力时相划分胆囊胆汁动力时相划分胆囊胆汁动力时相划分 

脂餐开始到胆囊容积最小为胆囊胆汁排出时相，胆囊

容积最小恢复到胆囊容积餐前水平为胆囊胆汁充盈相，胆

囊容积恢复到餐前水平后为胆囊胆汁浓缩相。 

2.4．．．．统计学分析统计学分析统计学分析统计学分析 

应用SPSS 19.0统计软件对数据进行处理，计量资料均以，

均数±标准差（x±s）表示，两组均数比较采用两独立样本的

t检验，P＞0.05，无统计学意义，P＜0.05有统计学意义。 

3．．．．结果结果结果结果 

3.1．．．．胆囊胆汁动力时相胆囊胆汁动力时相胆囊胆汁动力时相胆囊胆汁动力时相 

在胆囊胆汁动力时相运动的一个周期内，两组胆囊容

积随时间而变化如坐标图所示（图1），两组完成一个周期

均为360min，即约6h胆囊容积恢复到餐前水平。正常志愿

者胆囊胆汁排出相为餐后0～90min（90.34±12.36），胆囊

胆汁充盈相为餐后90～360min（357.16±46.32），胆囊胆汁

浓缩相为餐后360min后。而胆囊结石组胆囊胆汁排出相为

餐后0～110min（110.85±10.32），与正常组比较有显著差

异（P＜0.01）；胆囊容积自最小恢复到餐前时间缩短。 

3.2．．．．两组胆囊动力学变化比较两组胆囊动力学变化比较两组胆囊动力学变化比较两组胆囊动力学变化比较 

正常健康体检志愿者组餐前胆囊容积为16.75±7.14ml，

脂餐后随时间逐渐缩小， 90min时胆囊容积最小为

1.90±0.98ml ， GBEFmax 为 88.61±10.39% ， Tmax 为

90.34±12.36min，以后逐渐增大，360min胆囊容积恢复到

餐前水平。与正常组比较，胆囊结石组餐前空腹时胆囊体

积（19.06±6.93ml）明显大于正常组（P＜0.05），GBEFmax

（ 67.27±7.26% ） 明 显 降 低 （ P ＜ 0.05 ） ， Tmax

（110.85±10.325min）显著延长（P＜0.01），约餐后360min

胆囊容积也恢复到餐前水平。 

表表表表1 两组胆囊动力学指标比较表。 

 Vc（（（（ml）））） GBEFmax（（（（%）））） Tmax（（（（min）））） Tc（（（（min）））） 

正常组 16.75±7.14 88.61±10.37 90.34±12.36 357.16±46.32 

胆石组 19.06±6.93△ 67.27±7.26△ 110.85±10.32* 362.37±51.38Ψ 

注：△表示与正常组比较P＜0.05；*表示P＜0.01；Ψ表示P＞0.05。 
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图图图图1 胆囊容积随时间变化。 

3.3．．．．胆囊胆汁回声密度胆囊胆汁回声密度胆囊胆汁回声密度胆囊胆汁回声密度 

三维超声探头弹性超声技术测定胆囊胆汁的回声需

要足够胆囊体积空间，脂肪餐后胆囊收缩后体积变小，测

定胆汁回声受胆囊壁回声等的干扰，测量结果误差大，无

法进行统计比较。 

4．．．．讨论讨论讨论讨论 

超声作为现代医学常用的无创检测工具，对胆石症诊

断的准确率超过90%[7]。超声测量评估胆囊收缩功能已成

为胆囊结石患者保胆手术与否的重要参考标准。一般认为，

胆囊结石保胆手术要求患者的胆囊收缩功能良好、胆囊大

小基本正常、胆囊壁厚＜3m、胆囊管和胆总管无结石，

同时近期无急性炎症发作及胆囊结石数量少[8]。超声影像

可以观察到胆囊的扩张与收缩，反应胆囊运动情况，研究

胆囊动力变化。研究发现，胆囊切除术后胆道动力障碍

（PCBD）是胆囊切除术后症状复发的重要因素之一，

PCBD常在胆囊功能较好的患者出现，而胆囊功能低，甚

至丧失者无PCBD发生[9]。所以，超声术前评估胆囊功能

对预测胆囊切除术后并发症，同样具有重要指导意义。本

研究利用三维超声实施连续胆囊容积测定，获得精准的胆

囊动力功能评估及胆囊胆汁动力时相结果（图1、表1）。 

胆囊收缩率是判断胆囊动力功能的一个重要指标。胆

囊运动受神经、体液等多种因素调节的复杂的过程。人体

在进食后刺激十二指肠产生胆囊收缩素，促使胆囊收缩，

排出胆汁帮助脂肪、蛋白等的消化和吸收，因此，利用脂

餐实验可以分辨胆囊收缩功能[10]。目前，国内通过脂餐

实验测定胆囊动力功能，常以3～4测量餐前、餐后

15min-60min的胆囊收缩变化[11、12]，比较繁琐且没有统

一的测量时间。本研究分析了从餐前到餐后胆囊容积完全

恢复正常的一个完整周期胆囊收缩变化，发现正常情况下

餐前胆囊容积为16.75±7.14ml，进食完成后胆囊出现剧烈

收缩，接着缓慢收缩，餐后 90min容积达到最小为

1.907±0.989ml，GBEFmax为88.61±10.397%，随后逐渐充

盈，360min胆囊恢复到正常体积（16.839±10.193ml）。结

果提示，分别选择餐前、餐后90min两次测量胆囊体积大

小即可达到分析受试者胆囊动力功能。 

胆囊结石患者胆囊动力功能不同程度受损，表现为胆

囊的收缩能力下降、胆囊胆汁排泄缓慢、胆汁淤积等。可

能与胆囊动力功能的神经内分泌因子调节有关。有研究发

现，空腹状态下抑制胆囊收缩的激素水平（雌激素、胰多

肽等）偏高，进食后CCK水平偏高或正常，这可能是引起

胆石组空腹胆囊增大的一个因素[13]。胆囊收缩率下降的

可能原因是炎症因子长期刺激胆囊，减少胆囊上CCK受体，

降低患者对CCK调控的敏感度[14]。胆囊收缩率降低引起

排空延迟，胆汁瘀滞，同时胆囊空腹容积增大为瘀滞胆汁

提供空间，胆汁形成结晶沉淀在胆囊内形成结石。本研究

发现，胆囊结石组餐前空腹时胆囊体积（19.06±6.93ml）

明显大于正常组（P＜0.05）；GBEFmax（67.27±7.26%）

明显降低（P＜0.05）；Tmax（110.85±10.325min）显著延

长（P＜0.01），约餐后360min胆囊容积也恢复到餐前水

平。表明胆囊结石患者胆囊动力功能存在明显异常， 

胆汁通过在胆囊内的充盈、浓缩、排出完成一个胆汁

在胆囊内的动力过程，这个过程可以划分为三个胆囊胆汁

动力的时相，即胆囊胆汁在充盈时相（相当于胆囊动力功

能的舒张期）、胆囊胆汁浓缩时相（相当于胆囊动力功能

的静止期），胆囊胆汁排出时相（相当于胆囊动力功能的

收缩期）。时相的概念此前国内外尚未见报道。本研究通

过三维超声检测胆囊容积获得正常胆囊的胆囊胆汁排出

相为餐后0～90min（90.34±12.36），胆囊胆汁充盈相为餐

后 90 ～ 360min ， 胆 囊 胆 汁 浓 缩 相 为 餐 后 360min

（357.16±46.32）后。时相的意义在于更为全面的反应胆

囊的完整功能，胆囊胆汁动力时相的改变可以与胆囊动力
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功能的改变同时存在，也可以独立体现胆囊的功能状态，

胆囊胆汁动力时相能直接表达成石性胆汁在胆石形成中

的意义、胆囊结石时患者的消化功能受影响而出现的症状

体征。我们在胆囊结石组发现，其胆囊胆汁排出相为餐后

0～110min（110.85±10.32），明显延长，与正常组比较有

非常显著差异（P＜0.01）。有关胆汁浓缩时相的探讨及

其意义有待于进一步深入研究。 

完整的胆囊功能包括胆囊动力功能（即胆囊的收缩与

舒张）、胆囊胆汁动力时相（即胆囊胆汁的充盈、浓缩、

排泄）和胆囊粘膜的分泌功能（即胆囊粘膜分泌的粘液、

粘蛋白等），无论哪一方面受损都将影响胆囊胆汁动力，

从而可能导致胆石形成、胆囊炎症。以超声检查的无创、

便捷、价廉等优势，可以准确反应胆囊动力功能和胆囊胆

汁动力时相，以便为胆囊结石患者提供选择手术时机和手

术方式。 

5．．．．结论结论结论结论 

综上所述，三维超声可以无创表达一个完整的胆汁在

胆囊内运行周期的胆囊功能时相，划分胆囊动力时相能精

准评估胆囊功能，对胆囊结石治疗的术式和手术时机选择

具有更重要的临床意义。 
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