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　图１　ａ）腹腔内类圆形包虫囊肿，子囊充满母囊，呈车轮状分布（箭）；ｂ）膀胱

后方椭圆形包虫囊肿（箭），囊内见高密度分隔影（箭头）。　图２　ａ）腹腔内边

缘光滑，圆形包虫囊肿，内有数个子囊沿周边排列（箭）；ｂ）盆腔内多发包虫囊

肿（箭）。

　　病例资料　病例１，男，３９岁，汉族，农民。

以腹部闭合性损伤入院。查体：右上腹可见

５ｃｍ×５ｃｍ的隆起包块，包块边缘清楚，活动度

差，质较硬，右下腹可触及同样性质的３ｃｍ×

４ｃｍ包块，无活动，有轻微压痛。

腹部Ｂ超：①肝包虫；②疑似腹腔包虫；③

脾前腹水。

Ｘ线腹片仅见肠腔少量积气。ＣＴ片示肝

脏、腹盆腔见数十个大小不等的多发性囊性占

位，包膜完整。囊内沿周围分布数个小囊性占

位，呈车轮状分布。囊壁ＣＴ值６０ＨＵ，囊内液

性密度ＣＴ值６ＨＵ。增强后囊壁有轻度强化

ＣＴ值６７ＨＵ，囊内液性密度无强化。其中最大

的一个为９．９ｃｍ×８．９ｃｍ×１４．０ｃｍ，位于肝与

胃之间、胰腺之前。盆腔囊性占位紧贴膀胱及

前列腺（图１）。卡松尼试验阳性。

手术所见：腹腔一乳白色囊性肿物，下腹部

见两个较小的乳白色囊性肿物；在盆腔紧贴膀

胱后壁处一约６．４ｃｍ×５．６ｃｍ×４．０ｃｍ的乳白

色囊性肿物。上述囊性肿物边界清楚，与周围

组织有轻度粘连，触及有较软弹性感。切开较

大的见到多个大小不等的子囊和囊液中有少许粉皮样结构，摘

除物一并送病理室，病理诊断：细粒棘球蚴病。

病例２，男，６０岁，回族，工人。以腹部不适就诊，有肝包虫

手术史。查体：上腹部稍隆起，无明显边界，活动度差，质较软，

下腹部可触及同样性质的数个大小不等的肿物，触压有不适

感。ＣＴ片示肝脏右叶见一小类圆形囊性占位，包膜欠完整。

囊内液性密度ＣＴ值１０ＨＵ，其邻近见不规则片状高密度钙化

影。腹腔内见一１０ｃｍ×１１ｃｍ×１３ｃｍ的囊性占位，包膜完整，

边界清晰，囊内示数个小子囊沿周边排列，呈车轮状分布。囊

液ＣＴ值６ＨＵ。盆腔内见３个大小不等的囊性占位，征象同前

述，其中有一囊性占位累及膀胱，膀胱受压变形（图２）。手术所

见：腹腔一约１０ｃｍ×１１ｃｍ×１３ｃｍ的乳白色囊性肿物，与周围

组织无明显粘连；盆腔３个大小不等的乳白色囊性肿物，其中

有一肿物嵌入膀胱，与膀胱粘连较重，并见膀胱明显变形。上

述肿物边界清楚，触及有较软弹性感。切开外囊壁见多个大小

不等的子囊，摘除物一并送病理室，病理诊断：细粒棘球蚴病。

讨论　人体包虫病有两种类型，即由细粒棘球绦虫产生的

单房型棘球蚴病，简称棘球蚴病（ｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｉａｓｉｓ），又称包虫囊

肿；由多房型棘球绦虫引起的泡型包虫病，又称泡球蚴病（ｅｃｈｉ

ｎｏｃｏｃｃｕｓｉｓａｌｖｅｏｌａｒｉｓ）。本文报道的２例均为棘球蚴病。细粒

棘球绦虫的成虫寄生在犬、狐的小肠内，产的卵随粪便排出污

染环境，人体包虫病就是误食了污染虫卵的饮食所引起的。

在我国包虫病主要流行于畜牧业发达的西北地区，内蒙、

西藏等是主要流行区，新疆则是该病的高发区。包虫病可被误

诊为肿瘤、囊肿、脓肿等，表现典型者和常见部位的包虫病，结

合流行病学史一般多不难诊断。但特殊少见部位，不典型者诊

断困难，应做包虫卡松尼、间接血凝、对流免疫电泳三项试验，

病理学中包虫囊肿头节中的钩长１０～２０μｍ是本虫确诊的重

要诊据。ＣＴ的应用大大提高了包虫病的诊断水平。ＣＴ不仅

可以有效地检出病灶，而且对病灶的部位、数目、大小、结构特

征、对周围组织、器官的影响及诸多的合并症均可做出较准确

的显示。
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