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　图１　ＣＴ平扫示右后腰部胸腰筋膜内哑铃状囊性低密度灶

（箭），囊壁均匀，其内可见多发大小不等的小囊状分隔影，病

灶边缘清晰，占位征象明显。　图２　ＣＴ增强扫描示囊内

无明显强化，囊壁及其内分隔轻度强化。

　　胸腰筋膜包裹在竖脊肌和腰方肌周围，在腰部筋膜明显增

厚，可分浅、中和深层，由于腰部活动度最大，常容易扭伤，是腰

背疼痛常发区域。包虫病单独发生在该区域，文献罕有报道，

现报告腰部胸腰筋膜内巨大包虫囊肿ＣＴ表现，累及浅、中及深

层呈哑铃状１例。

病例资料　患者，男，４２岁，维吾尔族。发现右后腰部渐进

性局限性隆起包块２年余，偶感觉右后腰部隐痛，最近半月从

间歇性至持续性疼痛加剧，尤以弯腰及转体时疼痛明显。查体

无明显异常。专科检查发现右后腰部局限性明显隆起，压之有

弹性，叩之有震颤，压痛定位不明显，活动度差，表面皮肤无异

常。Ｂ超显示右后腰部软组织内囊性病变。实验室检查无明显

异常。Ｃａｓｏｎｉｓ试验阳性。

ＣＴ平扫显示右后腰部跨越深、中、浅层胸腰筋膜内哑铃状

囊性低密度灶，大小约５８ｍｍ×９０ｍｍ×１００ｍｍ，囊内密度均匀，

ＣＴ值３～９ＨＵ，其内可见多发大小不等的小囊状分隔影，病灶

边界清晰，囊壁均匀，ＣＴ值约５２ＨＵ；占位征象明显，前方腰大

肌受压向前内移位，前外方腹腔受压变窄，竖脊肌向内后方压

缩，累及腰方肌向外后方移位，病灶向上达右肾下极缘，向下至

髂腰区，腰椎未见异常（图１）。ＣＴ增强扫描示囊内未见强化或

异常强化结节影，囊壁及其内分隔略有强化，ＣＴ值约７８ＨＵ，

边界更清晰（图２）。ＣＴ诊断：腰部胸腰筋膜内巨大包虫囊肿。

手术所见：钝性分离竖脊肌及腰方肌，其内囊性肿块，有完

整纤维包膜，切开包膜，囊内表面光滑，壁透亮，极薄，透过膜可

见清亮乳白色的内容物。包囊囊壁呈白色胶膜样、半透明，切

开包囊，见多发内囊及子囊，有大量囊液溢出，清亮透明。切片

镜检：囊壁由内、外两层组成，外层厚约１ｍｍ，镜下为红染的板

层结构，内层由多层上皮细胞组成，为生发层，含生发囊、子囊，

头节。病理诊断：胸腰筋膜内包虫病。术后全身其他部位检查

未发现包虫病。

讨论　包虫病又称棘球蚴病，为自然疫源性疾病，狼、犬是

包虫病最主要的终末宿主，中间宿主是羊、马、牛和人等，虫卵

被人吞食后卵化成六钩蚴，穿过肠系膜进入门静脉，大多数幼

虫被阻挡在肝脏，故临床以肝包虫最常见，其次是肺，偶尔进入

大循环，可侵及全身［１］，如发生在腹腔、脾脏、肾脏、心脏及骨骼

等少见部位［２］，本例原发在胸腰筋膜区的包虫病临床罕有报

道，可能是幼虫通过大循环至筋膜鞘内营养血管，寄生于该区

域疏松组织内，形成囊肿。包虫病ＣＴ表现为圆形或类圆形囊

性低密度影，ＣＴ值０～１０ＨＵ，其内可有分房结构或子囊，增强

无明显强化，边缘清晰，分隔及囊壁可有强化，囊壁可有不连续

蛋壳样钙化，有时合并感染或外伤可见内囊分离，形成影像学

中的“双边征”、“水上浮莲征”、“飘带征”等［３］。本例ＣＴ表现为

边界清晰的囊样改变，其内子囊是本例的特征表现，由于发生

在腰区胸腰筋膜浅、中及深层的解剖特点，呈哑铃状改变。由

于占位效应或引起筋膜炎性反应，可以引起不同程度腰背疼

痛。本病需与胸腰筋膜脂肪疝鉴别，后者以脂肪密度为主，其

ＣＴ值－２０～－８０ＨＵ，单纯囊肿，有时与不典型包虫病鉴别困

难，但增强后有时包虫囊肿内可出现强化的头节。结合患者包

虫病的环境接触史，并行棘球蚴酶联免疫试验或卡松尼试验，

可以作出诊断。
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