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　图１　肝脏ＣＴ。ａ）平扫示肝内３个囊性低密度灶（箭），左外叶病灶呈

单纯囊肿状，左内叶病灶中央可见“水上浮莲征”，肝右叶病灶内条状钙

化；ｂ）增强扫描示囊壁轻度强化，囊内无强化（箭）。　图２　ＭＲＩ扫

描。ａ）Ｔ１ＷＩ示左外叶病灶呈均匀低信号（箭），左内叶病灶亦呈低信号

（箭），且中央可见结节状中等信号影，肝右叶病灶呈不均匀低信号

（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示左外叶病灶呈均匀高信号（箭），左内叶病灶亦呈高信

号，且中央可见低信号改变（箭），肝右叶病灶呈不均匀高低号，中央钙

化呈低信号改变（箭）。

　　病例资料　患者，男，２８岁，士兵。右上腹不适６

个月，伴乏力、腹部胀痛３个月。查体无阳性发现。一

年前去甘肃训练３个月，食过烤牛羊肉，有疫区生活

史。Ｃａｓｏｎｉ免疫试验阳性，血清酶联吸附试验阳性。

ＣＴ扫描：肝内３个囊性低密度灶，左外叶病灶呈

单纯囊肿状，左内叶病灶中央可见“水上浮莲征”，肝右

叶病灶内条状钙化；增强扫描囊壁轻度强化，囊内无强

化（图１）。ＭＲＩ扫描：左外叶病灶呈均匀长Ｔ１、长Ｔ２

信号，左内叶病灶呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，但中央可见结

节状中等信号影，肝右叶病灶呈不均匀长Ｔ１、长Ｔ２ 信

号，中央钙化呈低信号改变（图２）。ＣＴ和 ＭＲＩ诊断均

为肝脏多发包虫病。

手术后病理诊断：肝脏细粒棘球蚴病。

讨论　我国肝包虫病主要流行在新疆、西藏、内

蒙、青海、甘肃等畜牧业发达地区，为一种人畜共患的

寄生虫病［１］。有疫区生活史，结合影像及补体结合试

验阳性，诊断不难。

包虫病可累积全身脏器，如颅脑、肝脏、肺部等，其

中肝脏为最常见部位。肝包虫病分４型
［２］：单纯型（Ⅰ

型）、内膜分离型（Ⅱ型）、多子囊型（Ⅲ型）、实质钙化型

（Ⅳ型）。本病例特征是不同类型并存，左肝外叶病灶

为单纯型，左肝内叶病灶为内膜分离型，肝右叶病灶为

实质钙化型。左外叶病灶呈单纯囊肿状，左内叶病灶

中央可见“水上浮莲征”，肝右叶病灶内条状钙化，肝右

叶病灶平扫呈高密度，除钙化外，可能囊内出血。本病

例未见多子囊影像改变。

参考文献：

［１］　周康荣．腹部ＣＴ［Ｍ］．上海：上海医科大学出版社，１９９８．５９６０．

［２］　许乙凯，全显跃．肝胆胰脾影像诊断学［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２００６．４５２４５３．

（收稿日期：２００８０９２５）

６４８ 放射学实践２００９年８月第２４卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．８


