
查没有包含 ＭＲＳ，但是其他 ＭＲＩ表现不具备这些特点。
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图１　右乳外限见一类圆形密度

增高影，其内蛋壳样钙化。

图２　右乳外上限见一哑铃状密

度增高影，约５．０ｃｍ×３．５ｃｍ大

小，肿物内蛋壳样钙化。

图３　角质膜和生发层外周见肉

芽组织和纤维囊壁组织。

图４　外侧角质膜及内层生发层

外周见肉芽组织和纤维组织。

　　病例资料　患者，

女，４０岁，生活于牧区３０

年。患者于１０年前无明

显诱因发现右乳外上限

可触及一核桃大小的肿

物，活动度好，质地硬，无

压痛无红肿，无乳头溢液

溢血，未作任何治疗。１０

年来肿物未见增大。１

周前出现右乳不适，感间

断性钝痛，以夜间为甚，

可自行缓解，无放射痛。

右乳细胞学穿刺见大量

坏死细胞，少量脓细胞，

中性白细胞组织细胞。

双乳发育正常，双乳

皮肤正常，右乳外上限可

触及一３．０ｃｍ×３．０ｃｍ

大小的肿物，表面光滑质

地硬，活动度欠佳，压痛

阳性，无乳头溢液溢血，

右侧乳头内陷偏移，双腋下未触及肿大淋巴结影。Ｘ线钼靶：

双乳呈脂肪退化性，其内见少量索条状腺体影，双乳内见颗粒

状钙化，右乳外上限一哑铃状密度增高影，约５．０ｃｍ×３．５ｃｍ

大小，肿物内蛋壳样钙化，肿物边缘尚光整（图１，２）。钼靶诊

断：右乳肿物考虑良性。手术所见：取右乳外上限放射状切口５

ｃｍ，右乳外上限见４．０ｃｍ×２．０ｃｍ大小的肿物，边界清质地硬

呈灰白色，与胸大肌无粘连浸润，活动度可，沿肿物边缘钝性分

离，深达胸大肌筋膜层，直至完整切除肿物。病理：右乳囊性包

虫病急性化脓性炎症，间质内见大量嗜酸性粒细胞浸润

（图３、４）。

讨论　包虫病（Ｈｙｄａｔｉｄｄｉｓｅａｓｅ）是棘球绦虫之幼虫（棘球

蚴）寄生于人体所致的寄生虫病，是牧业地区一种常见的地方

性寄生虫病。一般分为两种类型：细粒棘球绦虫的虫卵感染所

致的单房型棘球蚴病，简称包虫囊肿，通称包虫病。多房泡球

绦虫的虫卵感染引起的多房型棘球蚴病，通称泡型包虫病。本

病发生在乳腺较为少见，多发生在肝、肺等部位较为多见。乳

腺包虫是继发，多以单发为主，一般呈类圆形密度增高影，典型

的肿块内可见蛋壳样钙化，病程越长蛋壳样钙化越多［１］。乳腺

组织松软，囊肿生长不受限制，囊肿有完整的包膜，触诊时，表

面光滑，局部皮肤无粘连，活动度好。乳腺摄影避免压力过大

造成包虫破裂，诊断时发现蛋壳样钙化，病变边缘光整，结合病

史，做相应实验室检查以明确术前诊断。
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