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　图１　肝和肺多发性包虫囊肿。ａ）胸部Ｘ线正侧片示右下

肺野脊柱旁可见一类圆形肿块影，边缘光整，边界清楚；ｂ）

胸部ＣＴ示右下肺内侧及后基底段见２个囊状包块影，囊壁

薄而均匀、光滑，与正常肺实质分界清楚；ｃ）胸部ＣＴ冠状

面重组示右肺下叶可见２个相邻囊状包块，肝内可见囊性

灶，囊壁钙化；ｄ）ＣＴ平扫示肝脏内可见２个囊性灶，其中肝

右叶后段病灶囊壁见环形钙化。

　　病例资料　患者，女，４６岁，咳嗽、咳痰１年余。患者１年

前无明显诱因下出现咳嗽、咳痰，当时拟诊为支气管炎予以消

炎、镇咳治疗后症状缓解。此后患者上述症状反复出现，未予

重视。３个月前患者再次出现上述症状，较前有加剧，于我院门

诊就诊，行胸部Ｘ线及ＣＴ检查。胸部Ｘ线：右下肺野脊柱旁

可见一类圆形肿块影，边缘光整，边界清晰，大小约１０６ｍｍ×

７７ｍｍ（图１ａ）。胸部ＣＴ表现：右下肺内侧及后基底段可见２

个囊状包块影，大小约７３ｍｍ×６３ｍｍ×６７ｍｍ 及４５ｍｍ×

２６ｍｍ×４５ｍｍ，囊壁较薄，囊壁厚薄基本均匀，内外壁光滑，与

正常肺实质分界清楚，相邻右下胸膜可见增厚（图１ｂ、ｃ）。上腹

部ＣＴ显示肝脏内可见多发囊性灶，其中一病灶囊壁呈环形钙

化（图１ｄ）。患者行右下肺包块切除手术，术后病理诊断：右下

肺包虫囊肿（２个）。

讨论　包虫病是一种危害严重的人兽共患寄生虫病，病原

是棘球绦虫的蚴虫。我国包虫病主要分布在西北部，如内蒙、

甘肃、四川、新疆、宁夏、西藏等牧区或农牧区［１］。家犬、羊、鼠

和狐狸等野生动物是主要传染源，随着西部大开发、交通便利、

人员物质交流，东西部地区所特有的寄生虫病也发生着交流、

蔓延的危险［２］。肺包虫病主要经消化道感染，也有可能通过呼

吸道吸人人体感染。棘球蚴可寄生在人体任何部位，可同时累

及多个器官。常发生在肝脏、腹腔、盆腔等［３］，而肺部较为少

见。肺部包虫囊肿可造成患者咳嗽、呼吸急促、胸痛、发热，甚

至堵寒气道引起窒息等。本例除肺部２个囊肿外，同时发现肝

脏有多发囊性病灶，为较少见病例。

肺包虫单纯囊肿的Ｘ线典型图像为单发或多发，其形态多

为圆型或椭圆型，密度均匀，边缘锐利的阴影，肿块可随深呼吸

发生形状变化；少数病例可出现肺炎、肺不张；若破入胸腔后可

出现胸腔积液；囊肿破裂入支气管可形成支气管瘘。Ｘ线表现

复杂多样，可为“月牙征”、“水上百合征”、“液平征”、“空腔征”、

“水落石出征”、“双弓征”；当囊肿感染时，Ｘ线表现为囊肿壁明

显增厚，称为模糊团块征。ＣＴ检查能检出普通Ｘ线不易检出

的病灶及不能显示的细微改变，如囊壁钙化、外囊破裂后形成

的新月形阴影、囊内子囊等。由于肺包虫病临床表现及影像学

表现无特异性，极易误诊为肿瘤、肺脓肿、支气管囊肿、肺隔离

征、结核球等。临床工作中遇有饲养宠物及到牧区旅游或工作

过的患者，出现肺部包块时，应考虑是否有棘球蚴感染可能。
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