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1例罕见的伴有盆腔巨大肿物的肝棘球蚴病报告
郑兴武1,朱书君2,李建祺3,单琳1,付玉广1,孟祥鑫2*

(1.山东省寄生虫病防治研究所,山东第一医科大学附属消化病医院,山东济宁
 

272033;

2.德州市陵城区人民医院;3.山东第一医科大学第三附属医院(山东省医学科学院附属医院))

【摘要】 患者,女,45岁,平素月经规律,无痛经史。2024年6月19日因无诱因腹痛2天来院就诊。CT发现肝左叶及

肝右叶上、下段见类圆形及不规则低密度囊状影,大小分别为7.4
 

cm×6.6
 

cm、7.6
 

cm×4.2
 

cm、9.6
 

cm×6.1
 

cm,可见

囊壁及囊内分隔,同时于盆腔见一囊状影,大小约9.7
 

cm×11.4
 

cm×8.7
 

cm,内见分隔;血清学检查结果显示囊虫抗体

IgG弱阳性,包虫抗体IgG弱阳性,同时术前血常规结果显示嗜酸性粒细胞比例异常增高;病理学检查结果显示肝脏组

织中呈现坏死粉染样的头节轮廓,头节内存在残留的小钩,依据上述结果诊断为患棘球蚴病。7月2日,行肝左外叶+
肝右后叶+盆腔囊肿切除术。手术切除术后,予以杀虫治疗一疗程,恢复情况良好,于7月14日出院。后续两次因棘球

蚴病术后入院,均予以杀虫治疗一疗程,病情好转后出院,居家进行阿苯达唑治疗。
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【Abstract】 Female,45
 

years
 

old,regular
 

menstrual
 

cycle,painless
 

menstrual
 

history.
 

June
 

19th,2024,came
 

to
 

the
 

Shandong
 

Institute
 

of
 

Parasitic
 

DiseasePrevention
 

and
 

Treatment(Digestive
 

Disease
 

HospitalAffiliated
 

to
 

Shandong
 

FirstMedical
 

University)
 

for
 

treatment
 

due
 

to
 

unexplained
 

abdominal
 

pain
 

for
 

2
 

days.
 

CT
 

scan
 

revealed
 

circular
 

and
 

irregular
 

low-density
 

cystic
 

shadows
 

in
 

the
 

upper
 

and
 

lower
 

segments
 

of
 

the
 

left
 

and
 

right
 

lobes
 

of
 

the
 

liver,with
 

sizes
 

of
 

7.4
 

cm×6.6
 

cm,7.6
 

cm×4.2
 

cm,and
 

9.6
 

cm×6.1
 

cm,respectively.
 

The
 

cyst
 

wall
 

and
 

internal
 

septum
 

were
 

visible,

and
 

a
 

cystic
 

shadow
 

with
 

a
 

size
 

of
 

approximately
 

9.7
 

cm×11.4
 

cm×8.7
 

cm
 

was
 

also
 

observed
 

in
 

the
 

pelvic
 

cavity,with
 

internal
 

septum;The
 

serological
 

test
 

results
 

showed
 

weak
 

positive
 

IgG
 

for
 

cysticercosis
 

antibodies
 

and
 

weak
 

positive
 

IgG
 

for
 

hydatid
 

antibodies.
 

At
 

the
 

same
 

time,preoperative
 

blood
 

routine
 

results
 

showed
 

an
 

abnormal
 

increase
 

in
 

the
 

proportion
 

of
 

eosinophils;The
 

pathological
 

examination
 

results
 

showed
 

a
 

necrotic
 

powder
 

stained
 

outline
 

of
 

the
 

head
 

segment
 

in
 

the
 

liver
 

tissue,with
 

residual
 

small
 

hooks
 

inside
 

the
 

head
 

segment.
 

Based
 

on
 

the
 

above
 

results,we
 

determined
 

that
 

the
 

patient
 

had
 

echinococcosis.
 

On
 

July
 

2nd,a
 

resection
 

of
 

the
 

left
 

outer
 

lobe
 

of
 

the
 

liver,right
 

posterior
 

lobe
 

of
 

the
 

liver,and
 

pelvic
 

cyst
 

was
 

performed.
 

After
 

the
 

surgical
 

resection,one
 

course
 

of
 

insecticide
 

treatment
 

was
 

given,and
 

the
 

recovery
 

was
 

good
 

in
 

the
 

hospital.
 

The
 

patient
 

was
 

discharged
 

on
 

July
 

14th.
 

The
 

patient
 

was
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

twice
 

after
 

surgery
 

for
 

echinococcosis
 

and
 

received
 

one
 

course
 

of
 

insecticide
 

treatment.
 

After
 

the
 

condition
 

improved,the
 

patient
 

was
 

discharged
 

and
 

treated
 

with
 

albendazole
 

at
 

home.
【Keywords】 Echinococcus

 

disease;Shandong
 

province;case
 

report

* 囊型棘球蚴病是由寄生性绦虫细粒棘球绦虫的幼虫寄生

于人体而引起的人畜共患的寄生虫病。蒉嫣等人收集内蒙古、

四川、云南、西藏、陕西、甘肃、青海、宁夏、新疆等9个流行省的

病例数据进行分析,数据表明2022年上述流行地区现有棘球

蚴病患者25
 

227例,其中囊型棘球蚴病15
 

554例,新发棘球蚴

病1
 

270例,其中囊型棘球蚴991例[1]。除上述流行地区外,棘

球蚴患病率极低,从2023年至今报道的非流行地区棘球蚴病

仅有3例,2列为囊型棘球蚴病,其中1例为肝囊型棘球蚴病例

被误诊为肝囊肿,发病于贵州[2];1例为肝囊肿棘球蚴病例,患
者曾于西藏服役,发病于湖北[3]。剩余1例患者为多房棘球蚴

病,曾于西藏等地犬接触,发病于贵州[4]。2024年山东第一医
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科大学附属消化病医院接诊1例罕见的伴有盆腔巨大肿物的

肝棘球蚴病病例,现将诊疗过程报告如下。

1 病例资料

患者,女,45岁,汉族,山东济宁人,平素月经规律,无痛经

史。2024年6月19日因无诱因腹痛2天来院就诊。就诊当天

进行血常规、生化全项、包虫抗体IgG检测、超声和CT检测。

癌胚抗原、糖类抗原、甲胎蛋白、神经元特异性烯醇化酶、癌抗

原CA72-4检查均无异常;血常规检查结果显示并无明显异常。

CT显示:肝脏增大,肝左叶及肝右叶上、下段见类圆形及不规

则低密度囊状影,大小分别为7.4
 

cm×6.6
 

cm、7.6
 

cm×4.2
 

cm、9.6
 

cm×6.1
 

cm,可见囊壁及囊内分隔(子囊)强化,肝右叶

上段囊状影可见部分囊壁钙化,肝右叶实质内见斑点状钙化

影。盆腔见一囊状影,大小约9.7
 

cm×11.4
 

cm×8.7
 

cm,内见

分隔,分隔可见强化。就诊第二天进行ELISA抗体检测和粪

便检测:粪便检测结果无明显异常;ELISA抗体检测结果显示

患者囊虫抗体IgG弱阳性,包虫抗体IgG弱阳性。7月1日,患
者腹痛以剑突下为著,呈阵发性加重,与进食、排便排气、体位

均无关,昼夜无明显变化。并后背痛。伴恶心、呕吐1次,非喷

射状,呕吐物为胃内容物,无鲜血及咖啡样物。后续进行血常

规检测,发现患者嗜酸性粒细胞比例高达14.7%。

2 流行病学调查

患者无牧区旅居史,本地无相关畜牧业工作,居家未饲养

宠物。患者配偶曾至西藏旅居,患者配偶无相关病症表现,已
建议患者家属行相关检查,暂无阳性发现。

3 诊断

3.1 影像学检查 6月19日CT在肝部发现圆形及不规则低

密度囊状影,可见囊壁及囊内分隔(图1、2)。同时于盆腔见一

囊状影内见分隔。6月21日,行X线和超声检查,X线检查结

果显示肝影增大同时右膈呈半球状或波浪形隆起,超声检测结

果显示囊肿呈圆形或类圆形,壁较厚,边界清楚、光整,囊内可

见子囊,其中可见光环、光团或活动光点。

图
 

1 肝部发现圆形及不规则低密度囊状影

Fig.1 Round
 

and
 

irregular
 

hypodense
 

cystic
 

shadows
 

found
in

 

the
 

liver

3.2 免疫血清学检查 采集患者空腹静脉血使用ELISA抗

体检测试剂盒进行检测,结果显示患者囊虫抗体IgG弱阳性,

包虫抗体IgG弱阳性。同时粪便查虫卵、粪便常规加隐血、生
化全 项、凝 血 五 项、甲 胎 蛋 白、癌 肿 抗 原 CA19-9、癌 肿 抗 原

CA72-4、癌胚抗原、神经元特异性烯醇化酶、红细胞沉降率、胃

蛋白酶原、胃泌素等17项检查未见明显异常。患者就诊2日

后腹痛加重,后续进行血常规和生化全项检查,发现患者嗜酸

性粒细胞比例明显增高。

图
 

2 囊壁及囊内分隔

Fig.2 Cystic
 

wall
 

and
 

intracapsular
 

septum

3.3 病理学检查 术后对切除组织进行病理学检查,HE染色

查见大量角皮层的粉染无定型物质,未见生发层,其内见坏死

粉染似头节的轮廓,部分轮廓内可见残留的小钩,周围包绕纤

维组织及大量嗜酸性粒细胞及淋巴细胞,周围肝脏呈重度慢性

炎,汇管区大量嗜酸性粒细胞浸润,胆管上皮轻度非典型增生

扩张,部分胆管内可见炎性坏死物及嗜酸性粒细胞(图3)。

  A 部分轮廓内可见残留的小钩 B 周围包绕纤维组织及大量
嗜酸性粒细胞及淋巴细胞,周围肝脏呈重度慢性炎

图
 

3 术后对切除组织进行病理学检查(HE染色,40×)
Fig.3 Postoperative

 

pathological
 

examination
 

of
 

excised
 

tissue
(HE

 

staining,40×)

3.4 诊断结果 综合患者流行病学调查和相关检查结果,最
终确诊为腹腔、肝脏囊型棘球蚴病。诊断依据如下:①患者配

偶具有相关牧区旅居史,其本人虽无相关感染症状,但仍高度

怀疑具备感染机会;②CT于肝脏和盆腔发现囊状影且其内见

分隔;超声检测结果表面囊肿呈圆形或类圆形,壁较厚,边界清

楚、光整,囊内可见子囊;③患者静脉血ELISA检查囊虫抗体

IgG弱阳性,包虫抗体IgG弱阳性且就诊2日后血常规显示嗜

酸性粒细胞比例明显增高。术后病理学检查发现肝脏大量胶

皮层的粉染无定型物质,其内见坏死粉染似头节的轮廓,部分

轮廓内可见残留的小钩,周围包绕纤维组织及大量嗜酸性粒细

胞及淋巴细胞,周围肝脏呈重度慢性炎症,进一步确认患者为

囊性棘球蚴病。

4 治疗和转归

排除相关手术禁忌后,基于相关辅助检查和相关资料。于

7月2日行肝左外叶+肝右后叶+盆腔囊肿切除术,术中见盆

腔肿物大小约10
 

cm×10
 

cm×8
 

cm,包膜完整,肝左外叶及右
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后叶可见部分囊壁,与周期脏器无粘连,均予以手术切除,并充

分止血。术后查体:T
 

36.3
 

℃,P
 

80次/分,R
 

20次/分,BP
 

102/75
 

mmg神志清醒,精神尚可,全身皮肤黏膜无黄染及出血

点,颈部、锁骨上、腹股沟等浅表淋巴结未触及肿大。胸廓对

称,双侧呼吸动度均等,右侧呼吸音低,双肺未闻及干湿啰音。

心前区无隆起,心界不大,心率80次/分,心律规整,各瓣膜听

诊区未闻杂音。腹部平坦,右腹见一约15
 

cm斜形切口疤痕,

无红肿结,愈合尚可。腹软,无静脉曲张,腹部无压痛、反痛,

Murphy征阴性,腹部未触及包块,腹部叩诊呈鼓音,移动性浊

音阴性,肠鸣音正常。术后予以杀虫治疗一疗程,方案:阿苯达

唑20
 

mg/(kg·d)×12
 

d杀虫治疗。辅以肌苷调节代谢,硫普

罗宁护肝及利尿治疗等。经12
 

d后患者病情好转,于7月14
日出院。出院后在家服用阿苯达唑杀虫治疗,剂量每次1片、

每日3次。

患者于8月3日以棘球蚴病术后入院。入院后给予阿苯

达唑20
 

mg/(kg·d)×12
 

d杀虫治疗1个疗程,肌苷调节代

谢、普罗宁护肝及利尿、减轻胸腔积液治疗等。于8月8日进

行寄生全项检测,结果显示囊虫抗体阳性,包虫抗体阳性,其余

阴性,病情好转出院。出院后,患者病情稳定,轻体力活动无胸

闷、气短,无上腹部疼痛,在家服阿苯达唑杀虫治疗,每次1片、

每日3次。9月22日行腹部彩超和血常规检查,结果显示胸腔

积液较前减少,肝功轻度损害,血常规显示轻度贫血。9月27
日因棘球蚴病术后再次入院,经三大常规、血生化和胸部CT
检查,结果显示右侧胸腔积液。予以给予阿苯达唑20

 

mg/(kg
·d)×12d杀虫治疗1个疗程,辅以肌苷调节代谢,硫普罗宁护

肝及利尿治疗,10月8日杀虫治疗疗程结束,复查肝功等指标

无明显异常给予出院。

5 讨论

囊型棘球蚴病是由寄生性绦虫细粒棘球绦虫的幼虫寄生

于人体而引起的人畜共患病,肝脏感染占所有病例的2/3[5]。

其他器官如大脑、腹膜、骨等组织也可能同时或作为主要目标

器官受到影响,而原发性腹膜棘球蚴病仅占棘球蚴病患者的

1%~3%,本例患者于肝脏和盆腔中同时发现包虫囊。从2023
年至今,国内非流行地区棘球蚴病报道病例仅有3例,其中2
例为囊型棘球蚴病,1例为多房棘球蚴病例;其中2例发病于贵

州,1例发病于湖北。

棘球蚴病在潜伏阶段通常无症状表现,因此大多数病例是

在其他问题或并发症的影像学检查中偶然发现的[6]。当囊肿

扩张导致邻近腹膜旁受到刺激导致右上腹痛[7];囊肿扩张时可

能会阻塞胆管,导致胆汁淤积和黄疸。同时囊肿进一步扩张会

导致邻近结构受压,最终导致囊肿破裂内容物扩散,从而引发

严重的炎症反应。

棘球蚴病的诊断主要依赖于影像学检查和免疫学检查。

影像学在诊断中起着至关重要的作用,超声是识别肝包虫囊肿

最常用的方法,成本低且有一定准确率。CT扫描和 MRI则可

以基本明确其病变情况,特别是当怀疑有破裂或胆管阻塞等并

发症 时,尤 为 重 要。血 清 学 测 试,如 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

(ELISA),经常用于通过检测与细粒棘球绦虫特异性相关的抗

体或抗原来确认诊断。本例患者是通过CT和超声发现患者

肝脏和盆腔的囊状物,进一步通过血清学检查提示囊虫抗体

IgG弱阳性,包虫抗体IgG弱阳性。

当下 针 对 棘 球 蚴 病 患 者 的 主 要 治 疗 方 式 包 括 手 术、

PAIR[8-9]以及药物治疗等方式。最近的分析结果表明,根治性

手术优于 保 守 性 手 术,术 后 发 病 率、死 亡 率 腹 腔 感 染 都 更

低[10-11]。针对棘球蚴病的常见药物包含苯并咪唑类抗虫药或

异喹啉类药物如阿苯达唑或吡喹酮[12-14]。

药物治疗主要用于针对囊肿较小(<5
 

cm)或处于CE4、

CE5阶段患者,控制囊肿的生长,或面对需要手术切除的患者

在围手术期和术后作为辅助用药。PAIR治疗通常用于较小且

无合并症或无法手术的患者。手术治疗通常用于出现症状或

并发症和对于药物治疗不敏感的患者,不同的手术方案有各自

的适应症和禁忌症,需根据具体情况个性化进行选择[15]。本

例患者经CT于肝左叶及肝右上叶和盆腔中发现包虫囊,采取

肝左外叶+肝右后叶+盆腔囊肿切除术,并取得良好效果。

本文报道了1例于山东省(非棘球蚴流行地区)发现的棘

球蚴患者,该患者配偶曾有西藏旅居史,但目前没有相关症状

表现且检查无阳性结果。患者因无诱因腹痛于6月19日来院

就诊,入院时经血常规、生化全项和粪便检测无明显异常,CT
在肝部发现圆形及不规则低密度囊状影,可见囊壁及囊内分

隔,超声检测结果显示囊肿呈圆形或类圆形,壁较厚,边界清

楚、光整,囊内可见子囊,其中可见光环、光团或活动光点。随

后抗原检测和血常规发现患者囊虫抗体IgG弱阳性,包虫抗体

IgG弱阳性,同时血常规显示嗜酸性粒细胞比例异常增高。认

定患者为腹腔、肝脏囊型棘球蚴病,于7月2日行肝左外叶+
肝右后叶+盆腔囊肿切除术。术后予以杀虫治疗一疗程,方

案:阿苯达唑20
 

mg/(kg·d)×12
 

d杀虫治疗。辅以肌苷调节

代谢,硫普罗宁护肝及利尿治疗等,患者治疗后病情好转出院。

在家服用阿苯达唑杀虫治疗,剂量每次1片、每日3次。后续

两次因棘球蚴病术后入院,予以杀虫治疗一疗程,病情好转后

出院,在第一次入院时寄生全项显示囊虫抗体阳性,包虫抗体

阳性,其余阴性。出院后继续在家服用阿苯达唑杀虫治疗,直

至10月8日患者经历2次入院抗虫治疗,在两次抗虫治疗间

隔经历两次彩超检查,10月8日患者出院时患者各项指标均无

异常。
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