
的单发脓肿需静脉抗菌药物经皮穿刺引流治疗；脓肿直径大于

５ｃｍ的多发脓肿则需考虑外科手术引流治疗［１１］。因该患者术

前症状不明显，术前增强ＣＴ平扫发现肝右叶见类圆形低密度影，
大小约４．４ｃｍ×５．４ｃｍ。故选择开腹行肝叶部分切除术。

综上所述，糖尿病合并肝脓肿需做到早诊断早治疗，但糖

尿病合并肝脓肿患者临床症状、体征多不典型，而且糖尿病并

发症较多［１２］，如合并糖尿病视网膜病变、周围血管病变、周围神

经病变、糖尿病肾病等，易掩盖肝脓肿相关体征，很难同时诊断

２种疾病。且糖尿病易并发脓毒症、糖尿病酸中毒等临床危重
症，因此在糖尿病患者合并发热、畏寒症状抗生素难以控制时，

应尽早完成腹部Ｂ超和增强 ＣＴ等辅助检查，即使未发现明显
特征也不可掉以轻心，应定期复查 Ｂ超和增强 ＣＴ，避免出现漏
诊或误诊。
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１例骨包虫病的诊断与治疗
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Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｏｎｅｈｙｄａｔｉｄｄｉｓｅａｓｅ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ
ＲＡＮＪｉｎｇ，ＪＩＡＮＧＫａｉｈａｎｇ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＦｉｆｔｈＰｅｏｐｌｅｓ’ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００６２，Ｃｈｉｎａ）

［关键词］骨包虫病；椎管；诊断与治疗；手术

［中图分类号］Ｒ７６４．０４；Ｒ５３２．３２　［文献标识码］Ｂ　［收稿日期］２０１６０３０７

　　包虫病为牧区常见人畜共患寄生虫病，对人体危害极大，
其治疗主要依靠手术切术病灶，但病灶往往难以切除干净，复

发率极高，使其致畸致残率极高，严重威胁着患者的生活与生

存质量。包虫可寄生在人体的各个部位，其中以肝包虫最为多

见，占６０％～７０％［１］，其次是肺。而骨包虫病极为罕见。骨包

虫病易误诊，特别是在非牧区漏诊和误诊率极高。现笔者将我

院１例肋骨包虫病向椎管内逐步侵蚀的罕见病例报道如下，以
期为临床提供相关参考。

１　资料与方法

患者，男，３６岁，汉族，籍贯新疆。２８年前于牧区患肝包虫

病，经过前后２次手术，后离开牧区长期在外生活，数十年未再

复发。８年前右季肋部发现１个鹌鹑蛋大小包块，无症状，未处

理。３年前包块突然迅速增大，遂就诊。

胸腹部ＣＴ检查：肝内较多成簇分布高密度钙化灶，较大者

直径约３．０ｃｍ×２．５ｃｍ。右下侧后胸壁见大片簇状囊状分隔

状影，呈皂泡样改变，自右侧肩胛骨下缘到平肚脐上缘水平，内

侧至胸１１椎体右侧缘水平；囊内密度基本均匀，接近水样密

度，分隔可见散在点状高密度钙化影。病变区包绕右侧第１１

肋骨，肋骨骨质变薄、缺损，边缘不规则，呈膨胀性多囊状骨质

破坏表现。ＣＴ示肝内环形钙化灶，为既往包虫坏死后的转归，

５２９局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



后方肋骨可见膨胀性骨质破坏，已无法完整显示肋骨形态，周

围环绕葡萄串珠样囊性包虫子囊，囊壁伴环形钙化，邻近胸壁

软组织内亦可见包虫囊侵犯（图１）。检查后于我院完成第１次
肋骨包虫病灶清除术。术后２年，患者又以腰背部胀痛感再次
入院。胸椎ＭＲＩ检查：胸１１椎体右侧份及右侧附件骨质破坏，
相应层面椎管内可见多发囊状长Ｔ１长Ｔ２为主的混杂信号，邻
近脊髓受压向左侧移位，并沿椎间孔向椎管外生长。图２示包
虫子囊已经穿破椎体及椎间孔进入椎管内，并明显压迫脊髓。

２　结果

第１次手术术中见胸壁内多个巨大囊性肿物融合呈团，形
状不规则，与周围组织分界不清，根部与右侧第１１肋骨相连，
第１１肋骨外生性膨大，触之呈囊性改变。囊内为淡黄色黏稠
液体及大量球形子囊，术中诊断为右侧胸壁及右侧第１１肋骨
包虫病，术后病理诊断为包虫病。

第２次手术术中见胸１１椎体骨质破坏，脊髓明显受压，椎
管内见多个小囊性肿物融合呈团，形状不规则，呈葡萄串珠状，

与周围组织分界不清。脊髓明显受压。术中诊断为椎管包虫

病，术后病理诊断为包虫病。

图１　肋骨包虫ＣＴ检查结果

图２　脊柱包虫ＭＲＩ检查结果

３　讨论

包虫病如同癌症一样，可经血液循环进入人体任何部位，

也可向邻近的周围组织侵犯，本例病例包虫先自肝脏经血液循

环进入肋骨繁殖，经过１年时间又向邻近脊柱破坏，甚至进入
椎管内呈膨胀性生长，形成葡萄串珠样囊性结构，并不断破坏

肋骨骨质结构。而骨包虫没有纤维包膜，有外生性的特点［２］，

且在骨内的生长较软组织内明显受限，不能直接形成大囊，而

是以多发小囊的形式逐渐吞噬骨质。有学者报道其发育过程

中通常是向阻力小的方向扩展、蔓延引起囊性骨质破坏［３］，也

有学者报道脊柱包虫病多为血行感染，因其血流丰富，血流较

慢而成为好发部位［４５］，本例骨包虫病的脊柱破坏、椎管侵犯无

疑是直接从肋骨向周围逐渐蔓延扩散而致。骨包虫虽然罕见，

但其在ＣＴ及ＭＲＩ上均有其特征性表现，ＣＴ的典型特征是单囊
或多囊型膨胀性病变，病灶由小到大，由少到多，从海绵状到葡

萄状或皂泡状，最后演变成破网兜状或鱼网状骨架。ＭＲＩ亦有
明确的特征性，其成串的子囊壁在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上呈连续均匀
的信号，Ｔ２ＷＩ及增强后包虫囊壁更为明显［６７］。只要抓住了其

最重要的牧区接触史，吃生牛肉史，再结合血清学检查、影像学

检查，将会明显提高诊断率。
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