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眼眶寄生虫感染属罕见眼科疾病，临床表现缺乏

特异性，易与眼眶占位性或炎性疾病混淆，导致误诊。

虽影像学技术进步及临床认知加深提升了检出率，但

罕见虫种、非典型发病形式相关诊疗规范仍较匮乏。

本研究报道 1例罕见眼眶肌肉组织内绦虫幼虫感染所

致慢性肉芽肿性炎症，该病例在发病年龄、临床表现

及病原学方面均具特殊性，诊断难度大，报道旨在拓宽

临床医生鉴别诊断思路，凸显多学科协作价值，为同类

罕见疾病诊治提供参考。

1　资料与方法

患者，女，72岁，1年多前无明显诱因出现右眼眼

睑红肿，伴眼胀、眼痒、眼红，视力无显著下降，未予重

视，症状反复发作，外院予滴眼液治疗（具体不详）后

症状缓解。3 个月前上述症状加重伴睁眼困难，当地

诊所口服药物治疗（具体不详）无效。2024年 3月 7日

于外院诊断为“右眼上睑下垂”，1周后复查诊断为“右

眼眼眶占位”。为求进一步诊治，2024 年 3 月 14 日以

“右眼眶内肿物”收住我科。专科检查：VOD 0. 5，VOS 
0. 4；眼压（NCT）：右眼 11. 8 mmHg，左眼 12. 3 mmHg；
眶压：右眼T+1，左眼Tn。双眼眼位正，眼球突出度：右

眼 14 mm，左眼 12 mm。右眼上转及外转稍受限，余方

向运动无障碍；右眼上睑下垂，眼睑红肿，结膜充血水

肿，角膜透明，前房（-），瞳孔圆，直径约 3 mm，对光反

射灵敏，虹膜无粘连，晶状体混浊（+），玻璃体混浊，视

盘边界清、色淡红，C/D=0. 3，A∶V=2∶3，黄斑中心凹反

光可见。左眼检查未见明显异常。

眼眶 CT示：右侧眼眶见软组织密度影，最大截面

约 16 mm×10 mm×25 mm（左右径×上下径×前后径），双

眼眶骨壁未见异常（图1）。

实验室检查：糖化血红蛋白 7. 2%，空腹血糖

7. 7 mmol/L；血 型 A 型 RhD 阳 性 ；乙 肝 表 面 抗 体

79. 03 IU/L；余肝肾功能、血常规、凝血功能、电解质、

粪便常规及传染病筛查未见明显异常。患者既往无

糖尿病史，因血糖升高请内分泌科会诊，结果提示糖尿

病，予二甲双胍缓释片500 mg每日2次+阿卡波糖50 mg
每日3次降糖治疗，并监测血糖。

患者于全身麻醉下行右眼眶内肿物摘除+眼眶减

压术。术中见病灶位于眼眶上方，大小约1 cm，边界不

清，无包膜，呈鱼肉样，中央见囊腔，内含白色线状虫体

（图2）。术后辅以阿苯达唑抗寄生虫及抗炎治疗。

2　结果

术后病理显示：（右眼眶肿物、右眼眶病变内虫

体）肌肉组织慢性肉芽肿性炎症，送检寄生虫幼虫提

示绦虫感染（图 3）。术后患者病情平稳，右眼视力

0. 4，眼压 13. 8 mmHg，眼睑肿胀逐渐减轻。出院嘱：

a：水平位；b：冠状位
图1　右眼眼眶CT影像

图2　白色线状虫体
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妥布霉素眼膏涂右眼切口每日 2次，左氧氟沙星滴眼

液点右眼每日 4次，继续降糖治疗，定期复查，并建议

至传染病医院进一步诊治寄生虫感染。

3　讨论

眼眶寄生虫感染是一种罕见的眼科疾病，多由蠕

虫尤其是绦虫幼虫引起，其中以猪囊尾蚴最为常见。

感染途径主要包括食用未煮熟的猪肉或牛肉、接触污

染环境等，虫卵在人体内孵化后经血行迁移至眼部组

织，引发局部炎症及占位性病变。

研究显示，眼猪囊尾蚴病好发于眼球深部，眼眶

受累以眼外肌为主，其中内直肌、上直肌、外直肌为常

见受累部位，但不同研究存在差异[1-6]，提示该病临床

表现具有显著变异性。本例患者病灶位于眼眶上方

并累及上直肌，进一步印证了该疾病在受累部位上的

多样性，提示临床需关注眼眶各结构受累的可能性，

避免因好发部位固有认知局限诊断思路。

影像学检查是眼眶囊虫病诊断的核心辅助手段，

CT表现多为低密度占位、受累肌肉增粗伴周围炎症反

应[7]。MRI 对囊壁、头节及软组织水肿的显示更具优

势，但头节显示与否可能受病灶阶段、影像分辨率影

响[8]。本例患者CT提示眼眶内边界不清的软组织影，

符合典型占位性表现，但未检出明确头节，且外周血

嗜酸性粒细胞及血清学检查均无异常，与部分文献报

道的实验室特征不符[9-10]。这一特殊表现提示，单一实

验室或影像学指标阴性不能排除诊断，需结合临床症

状、影像学特征进行综合评估，尤其对于非典型病例，

需警惕实验室检查“假阴性”带来的误诊风险。

治疗方面，手术是眼眶囊虫病的首选治疗方案，

术前精确定位与术中精细操作是治疗成功的关键[3,10]。
本例通过多学科协作（眼科、影像科、病理科、感染科）

明确病灶范围、制定手术方案，术后辅以阿苯达唑抗

寄生虫及抗炎治疗，患者症状显著缓解。表明通过整

合各学科专业优势，可优化诊断路径、降低手术风险、改

善预后。

临床诊断中，详细询问流行病学史，如流行病地

区居住史、生食习惯是筛查该疾病的重要前提，但本

例为老年患者，无明确流行病学特征，且临床表现与

慢性炎性假瘤、肿瘤性病变高度相似，进一步增加了

诊断难度。结合本例诊治经验，提出以下参考建议：

①对于病程长、症状反复的眼眶占位性或炎性病变，

尤其老年患者，需拓宽鉴别诊断范围，将眼眶寄生虫

感染纳入考量；②血清特异性抗体检测联合影像学检

查可提高诊断准确率[10-11]，对疑似病例应完善相关检

查，必要时结合病理活检明确诊断；③治疗需采取“手

术切除+术后抗寄生虫药物+抗炎治疗”的综合方案，

同时加强术后随访，评估预后。

此外，随着人口流动加剧及饮食结构变化，眼眶

寄生虫感染的发病形式可能更趋复杂，加强卫生宣

教、提倡熟食习惯、注重个人防护仍是预防该病的关

键。对于非典型眼眶寄生虫感染的诊断需突破年龄、

临床表现、实验室指标的固有认知，依赖多学科协作

与综合评估，其诊疗模式可为同类罕见疾病提供实证

参考，有助于提升临床医生对该类疾病的诊治水平。
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图3　眼眶组织术后病理提示寄生虫感染（HE染色）
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