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武汉市包虫病 １ 例

周旭炜　 程唯佳∗

（长江航运总医院· 武汉脑科医院检验科， 武汉 ４３００２３）

摘要　 本文报道 １ 例包虫病患者， 男， ２７ 岁， 湖北随州人， 长居武汉。 因上腹痛至外院就诊， ＣＴ 检查发

现肝左叶下方巨大囊性占位病变， 经过形态学鉴定确诊为包虫病。 病原微生物核酸高通量测序分析显示病

原体为加拿大棘球绦虫 Ｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｕｓ ｃａｎａｄｅｎｓｉｓ。 患者经过囊肿切除后痊愈出院。
关键词　 肝囊型包虫病； 加拿大棘球绦虫； 破入腹腔
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　 　 患者， 男， ２７ 岁， 湖北随州人， 长居武汉。
因上腹痛至外院就诊， ＣＴ 检查发现肝左叶下方

巨大囊性占位病变。 患者为求进一步诊治， 于

２０２４ 年 ５ 月至长江航运总医院就诊， 以 “腹痛

原因待查” 收入院。 患者自发病以来， 精神、
饮食、 睡眠尚可， 大小便正常， 体力、 体重无明

显变化。 既往史： 既往体健， 无高血压、 心脏

病、 糖尿病病史， 无肺结核、 乙肝等传染病史，
无过敏、 输血及外伤手术史。 入院体检： 体温

３７􀆰 ０ ℃， 呼吸 ２０ 次 ／ ｍｉｎ， 血压 １３２ ／ ８１ ｍｍＨｇ；
神清， 皮肤巩膜无黄染， 浅表淋巴结未触及， 心

肺未及明显异常， 腹平软， 未见胃肠型及蠕动

波， 肝脾肋下未及， Ｍｕｒｐｈｙ 征阴性， 上腹部压

痛， 无反跳痛及肌紧张， 未扪及明显包块， 无移

动性浊音， 肠鸣音可。 双下肢无水肿， 生理反射

存在， 病理反射未引出。

实验室检查　 白介素－６： ７􀆰 ０２ ｐｇ ／ ｍＬ； 凝血

功能： 纤维蛋白原 １􀆰 ９５ ｇ ／ Ｌ； 血常规、 尿常规、
粪便常规、 血栓弹力图、 输血前八项、 肝功能、
肾功能、 血脂、 电解质、 血糖、 淀粉酶均未见明

显异常。 ＣＴ 检查： ２０２４ 年 ５ 月 ２７ 日外院腹部

ＣＴ 显示肝左叶下方巨大囊性占位， 邻近肝实质

受压密度减低。 ２０２４ 年 ５ 月 ２９ 日我院 ＣＴ 平扫

（肝胆胰脾） ＋增强＋下腹部 ＣＴ 增强： （１）肝左

内、 外叶交界区低密度影； （２）盆腔右侧脂肪间

隙囊性占位； （３）肝 Ｓ８ 小囊肿； （４）脾脏下极结

节， 考虑副脾； （５） 回盲部周围多发小淋巴结

（图 １）。 根据症状、 体征及实验室检查， 患者被

初步诊断为 “肝占位性病变”。
手术治疗情况 　 经患者及家属同意， ２０２４

年 ５ 月 ２９ 日在全麻下行腹腔镜下腹腔肿物切除

术。 术中探查见肝左叶下方残余囊壁， 完整囊性

·３２２·
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图 １　 患者术前 ＣＴ 平扫＋增强

Ｆｉｇ． １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｌａｉｎ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ ｓｃａｎｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ

Ａ． 肝左内、 外叶交界区低密度影

Ａ． Ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｓｈａｄｏｗｓ ａｔ ｔｈｅ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ
ｉｎｎｅｒ ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｌｉｖｅｒ ｌｏｂｅｓ

肿物已落入盆腔右侧脂肪间隙， 其内有灰白色浑

浊液（图 ２－Ａ）， 考虑为肝包虫病。 吸尽囊内液

体， 将囊壁摘除送病理检查， 囊液送检验科镜

检。 因囊体破裂入腹腔， 予以大量温盐水冲

洗， 并置引流管。 ５ 月 ２９ 日， 检验科在囊液中

检出大量棘球蚴绦虫的原头蚴和吻钩（图 ２ －
Ｂ）， 确定为包虫病。 随后在武汉金域医学检验

所进行的 ＭｅｔａＣＡＰ 病原微生物核酸高通量测

序， 检测结果为加拿大棘球绦虫 Ｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｕｓ
ｃａｎａｄｅｎｓｉｓ， 序 列 数 ４６４ ２４５， 相 对 丰 度

９９􀆰 ８９％， 置信度 ９９％。
流行病学调查　 患者长居武汉， 近几年未去

过牧区（新疆、 内蒙古、 四川等地）， 无食用生

肉、 饮用生水习惯。 两年前开始饲养宠物犬， 宠

物正常接种疫苗， 未表现出包虫病症状。 武汉市

从未见本地居民感染包虫病的病例报道。 此病

例为武汉市发现的肝包虫病个案， 由于包虫病

本身具有较长的潜伏期， 且受限于流行病学调

查的客观条件及疾病本身的复杂特性， 目前针

对该患者的感染途径、 传播源头等关键问题，
暂未能得出明确且确凿的结论， 相关调查仍需

进一步推进。

讨论

　 　 肝包虫病发病早期较为隐匿， 通查无明显临

床症状。 在湖北省， 包虫病病例极为少见， 本次

报告的病例为武汉市近年来首例， 且患者还出现

了包虫囊肿自发性破入腹腔的情况。 需特别指出

图 ２　 患者术中探查囊性肿物及其中检出的原头蚴

Ｆｉｇ． ２　 Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｙｓｔｉｃ ｍａｓｓｅｓ
ａｎｄ ｐｒｏｔｏｓｃｏｌｅｃｅｓ

Ａ： 肝左叶下方囊壁； Ｂ． 原头蚴吻钩（×４００）
Ａ： Ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ ｗａｌｌ ｏｆ ｌｅｆｔ ｌｉｖｅｒ ｌｏｂｅ；

Ｂ． Ｐｒｏｔｏｓｃｏｌｅｃｅｓ ｈｏｏｋｌｅｔ （×４００）

的是， 包虫囊肿破裂是肝囊型包虫病的严重并发

症。 包虫囊肿可破入腹腔、 胆道、 胸腔及消化道

等， 其中破入腹腔最为常见。 患者多表现为急腹

症、 过敏反应甚至休克， 如不及时诊断和治疗，
可能危及生命（吐尔干艾力·阿吉等， ２０１１）。
ＣＴ 影像结果显示， 该病例在最初发病就诊时，
包虫囊肿还被包裹在肝区； 送至我院就诊时， 囊

肿已掉落入腹腔。 行剖腹探查时， 可见外囊破

裂， 内囊完整。 通过询问患者， 在包虫囊肿包裹

在肝区至掉落至腹腔期间， 并无外伤史， 考虑为

自发性破裂。 包虫囊肿破入腹腔的主要原因有：
（１）自发性破裂； （２）外伤性破裂； （３）医源性破

裂。 其中自发性破裂更为常见（吐尔干艾力·阿

吉等， ２０１１）。 囊内容物中有育囊、 原头节、 生

发囊和子囊。 当囊壁破裂， 内容物外溢可导致过

敏反应甚至过敏性休克。 本病例患者囊肿破入腹

腔时， 内囊完整， 故而并未表现出明显的腹膜刺

激征， 反而因囊肿掉落， 肝区压迫症状消失， 上

腹痛有所缓解。
包虫病的诊断标准， 主要依据流行病学史、

临床表现、 影像学特征和实验室检查结果综合诊

断， 破裂型囊型包虫病可表现出 “套囊征”、
“天幕征” 或 “飘带征” 等特征性影像， 实验室

检查主要依据包虫病相关的特异性抗体或循环抗

原 或 免 疫 复 合 物 如 酶 联 免 疫 法 吸 附 试 验

（ＥＬＩＳＡ）、 间接红细胞凝集试验（ＩＨＡ）、 ＰＶＣ 薄

膜快速 ＥＬＩＳＡ、 免疫印迹技术（ＷＢ）等， 或病原

学检查， 即在组织学检查中发现棘球蚴或生发层

（伍卫平， ２００６）。 在专家共识中， 超声、 影像

学检查和免疫学检测诊断均为准确有效的首选诊

断方法（何桥等， ２０２１； 温浩等， ２００２； 张旭辉

等， ２０２４）。 而对于本次病例的诊断， 确诊主要

依据显微镜检查， 病原学分型则是依靠病原微生

·４２２·
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物核酸高通量测序， 这与传统的诊断模式不尽相

同。 在实验室常规检查中， 患者常规检查均为正

常， 并未表现出特异性的指标。 且在影像学检查

中， 本病例未见特征性的影像表现， 因此若依据

传统诊断手段， 该病例极容易被漏诊或误诊。 在

本次病例的诊断中， 检验科首先通过显微镜镜检

发现原头蚴， 起到了关键性的作用， 从而在囊肿

摘除时采取了一定的预防性措施。 随着检验技术

的提升， 检验人员可以通过显微镜检直接对棘球

蚴这类病原体进行病原学诊断， 同时随着 ＰＣＲ
等分子生物学技术的不断发展， 基因检测在包虫

病的诊断方面也可发挥重要作用， 这都将大大提

高包虫病诊断的及时性和准确性。 对于本次病例

这种包虫囊直径≥５ ｃｍ 的单囊， 肝囊型包虫病

外囊完整剥除术是首选的根治性手术方法。 但此

方法对手术者技术和器械要求较高， 若在手术中

囊肿破裂或穿刺时囊液外溢、 头节或子囊播散种

植腹腔， 可能造成原位复发。 本病例的报告， 旨

在提高临床医师和临床检验人员对包虫病的认

识， 同时为包虫病的诊断提供新的思路。 病原学

检查作为确诊病例的金标准， 对检验人员也提出

了更高的要求， 需要在日常工作中注重理论知识

的积累， 掌握过硬的形态学技术， 加强与临床的

沟通交流， 提高包虫病诊断的准确性和及时性，
为今后的临床诊疗提供导向， 从而降低患者的复

发率和死亡率。
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