
· 126 ·

第 28 卷 第 15 期                                                                      中国现代医学杂志                                                                Vol. 28  No.15

  2018 年 5 月                                                             China Journal of Modern Medicine                                                                                May  2018 

收稿日期 ：2017-06-09

[ 通信作者 ]  张强，E-mail ：zhangqiang691212@163.com ；Tel ：18997157773

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2018.15.028

文章编号：  1005-8982（2018）15-0126-03

头 CT 酷似脑膜瘤的泡型脑包虫病 1 例
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1    临床资料

患者，女性，19 岁，以突发头痛 18 h，伴四肢间断

抽搐 4 h 为主诉入院。患者于入院前 18 h 无明显诱因

出现头痛，呈间断性胀痛，以左额颞部为著，疼痛无

放射，伴间断头晕，恶心、呕吐数次，呕吐物为胃内容

物。入院前 4 h 患者出现四肢抽搐，表现为四肢屈曲，

意识丧失，口吐白沫，每次发作持续 1 ～ 2 min 不等，

反复发作数次。急送至医院，行头颅 CT 显示左额占

位性病变，考虑脑膜瘤可能（见图 1）。入院诊断 ：左

额占位性病变 ：脑膜瘤？癫痫持续状态。入院后患者

抽搐再次发作，伴呼吸心跳停止，立即行心肺复苏术。

而后于急诊全身麻醉下行左额占位性病变切除术。术

中见硬脑膜色泽正常未见明显侵蚀，打开硬脑膜可见

病变呈淡红色质硬伴钙化，边界清楚，与周围组织黏连

不紧密，血运正常，无明显包膜，病灶内有液性空腔，

完整切除约 3.0 cm×3.0 cm×3.5 cm 大小类圆形病变，

图 1    术前头颅 CT 左额类圆形占位性病变 

伴周围组织水肿

图 2    术后头颅 CT 左额病变已清除、术区积气

图 3    术后病理可见多个大小不等的泡状蚴小囊泡 

（HE×40）

常规关颅。术中诊断：左额占位性病变：泡型包虫病？

癫痫持续状态，心肺复苏术后。术后复查头颅 CT 可

见病灶被完整切除（见图 2），病理诊断为泡型脑包虫

病（见图 3）。进一步完善胸部及全腹 CT 可见，右肺

散在点片状高密度影及右肺中叶内侧段薄壁低密度影

伴钙化，诊断为泡型肺包虫病（见图 4）；肝右叶见大

小约 4.1 cm×6.5 cm 软组织肿块影，伴钙化，诊断为泡
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图 4    右肺散在节片状高密度影    

图 5     肝右叶见斑片状低密度灶伴钙化影 

图 6     术后 40 d MRI 轴位 T1 像，可见左额部类圆形长 T1

信号影，大小约 3.2 cm×2.8 cm，边缘环形强化

图 7    术后 40 d MRI 轴位 T2 像，可见左额部类圆形长 T2

信号影，周围可见片状长 T2 信号影

图 8   术后 40 d MRI 矢状位 T1 像，可见边界清楚， 

类圆形长 T1 信号影

型肝包虫病（见图 5）。术后 40 d 复查头颅 MRI 示脑脓

肿形成（见图 6 ～ 8），经抗感染等治疗后，患者症状减

轻，神经系统查体正常，好转出院。嘱院外继续口服

药物治疗，定期复查头颅 MRI。

2    讨论

脑包虫病是由细粒棘球蚴和多房棘球蚴感染所

致的慢性寄生虫病，前者为囊型包虫病，后者为泡型

包虫病 [1]。本病有较强的地域分布特点，主要流行于

畜牧区。患者通常有狗、羊密切接触史。脑包虫病多

伴有肝、肺等部位感染。主要症状是颅内高压症，以

及局灶性症状如 ：偏瘫、失语、偏身感觉障碍以及癫

痫发作等 [1-3]。

泡型脑包虫病比较少见，病灶无包膜，质地较硬，

呈广泛钙化状，其 CT 表现为 ：脑实质内不规则形或

类圆形实性肿块，密度稍高，边界较清，病灶内可出

现低密度液性空腔，即小泡征，病灶周围水肿明显。

囊型脑包虫病 CT 表现呈囊肿样改变，囊壁光整，囊液

均匀呈脑脊液密度，腔内出现多发子囊时则表现为大

囊腔内可见大小不等、数量不等多发小囊腔，周围水

肿不明显。脑膜瘤 CT 表现为，呈现孤立的等密度或

高密度占位病变，其基底较宽，密度均匀一致，边缘

清晰，瘤内可见钙化。增强后可见肿瘤增强，可见脑

膜尾征。该患者术前 CT 表现为左额部类圆形高密度

影肿块影，边界清楚，周围组织水肿明显，酷似脑膜瘤。

因此，应详细询问患者有无牧区生活史及狗、羊接触

史，并完善头颅 MRI 及其他部位检查，此外在临床症

状上脑膜瘤患者极少出现癫痫持续状态，因为包虫病

与脑组织的组织相容性差，而脑膜瘤相对要好，脑膜

瘤发生癫痫主要是病变周围水肿，而包虫病则主要刺

激周围脑组织，这些都有助于脑膜瘤和脑包虫病的鉴

别诊断。

目前手术仍是治疗脑包虫病的首选方法，但单纯

手术不能治愈所有脑包虫病患者，术中囊壁破裂，囊

液及头节溢出可导致复发及过敏反应 [3]。不同类型的
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脑包虫病手术方式有所不同，囊型脑包虫病手术多采

用注水漂浮法摘除整体病灶 [3]。本病例为泡型脑包虫

病，采用显微镜下手术切除，骨瓣足够大，皮层切口应

沿病灶边缘逐层显微剥离，电凝止血，完整切除泡型

脑包虫病灶，避免囊内分块切除，防止复发。

在本例中患者病灶切除区形成脑脓肿，提醒术者

术前应根据病情需要预防性使用抗生素，术中严格执

行无菌操作，术后根据患者症状及相关检查及早发现

并行抗感染治疗。

备注 ：因患者居住牧区，交通不便 , 截止交稿日

期，患者未来本院复查，因此缺失术后 3 个月 MRI 图

像。
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