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胆囊蛔虫强化一例 ·病例报道·
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　图１　平扫示胆囊颈沿纵轴方向的长条形管状软组织密度影（箭），其中

央有条状低密度影。　图２　增强扫描混合能量图像示条状影轻度强

化（箭），其中央条状低密度影无强化。　图３　增强扫描碘基图示该条

状影有强化、含碘量增加，中央消化管无强化。　图４　ＣＰＲ图完整显

示虫体及中央消化管。

　　蛔虫病曾是人体最常见的寄生虫病，但目前胆道

蛔虫已十分少见，其ＣＴ增强扫描表现鲜有文献报道，

笔者遇到１例胆囊内蛔虫并强化患者，现报道如下。

病例资料　患者，男，３７岁。因右上腹阵发性疼

痛７天，伴发热、呕吐２天入院。查体：莫菲征阳性．胆

囊区有明显叩击痛．巩膜及皮肤轻度黄染。ＣＴ检查：

平扫示胆囊扩大，其内可见自胆囊颈沿纵轴方向的长

条形管状软组织密度影，其中央见条状低密度影（图

１）；增强扫描：混合能量图像（图２）、碘基图（图３）及

ＣＰＲ图像（图４）均见此条状影轻度强化，中央条状低

密度影无强化，未见胆总管扩张征象，动态扫描示虫体

形态略有改变。ＣＴ诊断：胆囊蛔虫症。患者于７天后

行手术治疗，证实为胆囊蛔虫一条（死虫）。

讨论　胆道蛔虫症多发生于青壮年，也可见于幼

儿及老年，女性较多见［１］。蛔虫一般寄生于小肠中下

段，当寄生环境发生变化时，如高热、恶心、呕吐、腹泻

和妊娠等，可增强蛔虫活动性，使其上行钻入胆道内，

绝大多数蛔虫停留在肝外胆管，极少数会进入肝内胆

管或胆囊。笔者查阅相关文献曾有报道增强扫描时胆

囊内虫体无强化病例［３］，而本例患者ＣＴ增强扫描显

示虫体强化，笔者考虑检查当时应为活虫，因胆囊内的

环境恶劣，蛔虫无法长时间生存，在检查７天后行手术

时已经死亡。总之，胆囊内蜿蜒走形或＂Ｓ＂形影，其中心低密度

消化管将虫体一分为二为特征性表现［２］，螺旋ＣＴ多平面重组

对诊断更有价值。
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