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　　乳房裂头蚴病是一种寄生虫感染性疾病，由曼

氏迭宫绦虫的幼虫感染所致［１２］。曼氏迭宫绦虫也

可感染皮肤［３］、中枢神经［４］、尿道［５］等全身其他

脏器［６］，引起其他部位感染，传染源一般来自被感染

的蛙类和蛇类。各地报道的蛙类、蛇类感染率存在

一定的差异［７８］，人主要通过进食感染裂头蚴的蛙或

蛇而患病。近年来，多个地方有裂头蚴感染病例报

道，不同部位感染后所致的临床表现差异很大，预后

也有较大差别［９］。乳房裂头蚴病多表现为乳房肿

物，无其他特殊表现，临床诊断时难以将其与乳腺恶

性肿瘤相鉴别。本科近期收治两例患者，术后病理

证实为曼氏裂头蚴感染，现将病例特点及治疗情况

报告如下。

１　病历资料

１．１　病例１　女性，６７岁，湖南双牌县人，农民。患

者于１＋年前发现左乳肿块，约拇指大小，无痛，无乳

头溢液，无发热等不适，体重未见明显改变，未予特

殊处理。肿块逐渐增大伴压痛，患者遂于２０１９年

６月３日来本院就诊。体格检查：左乳５点、８点均

可触及大小约３ｃｍ×２ｃｍ大小肿物，质地稍韧，边

界欠清，伴压痛。乳腺超声检查提示：左乳６～７点

钟距乳头２０ｍｍ探及数个低回声光团堆积，大小约

３５ｍｍ×１１ｍｍ，边界清晰，形态不规则，内回声不

均匀，内见血流信号，ＲＩ＝０．５６－０．７。左乳５点钟

距乳头２０ｍｍ探及低回声光团，大小约３２ｍｍ×

１０ｍｍ，边界清晰，形态不规则，内回声不均匀。ＢＩ

ＲＡＤＳ分类：４ｂ。胸部ＣＴ提示：左乳见数个结节

灶，左侧腋窝见数个稍肿大淋巴结；右侧乳腺及腋窝

见点状高密度影。血常规：白细胞４．５７×１０９／Ｌ，中

性粒细胞２．３４×１０９／Ｌ，淋巴细胞１．６７×１０９／Ｌ，单

核细胞０．２９×１０９／Ｌ，嗜酸粒细胞０．２６×１０９／Ｌ，嗜

碱粒细胞０．０１×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比５１．３％，

单核细胞百分比６．３％，嗜酸粒细胞百分比５．７％，

嗜碱粒细胞百分比０．２％。

诊治过程：患者初步诊断为乳腺恶性肿瘤。

２０１９年６月５日在局麻下行左乳肿物切除活检术

并送术中冰冻，术中见肿物呈囊实性，周围脂肪组织

浸润，囊壁薄，囊壁不完整，从囊壁破损处见乳白色

内容物，弯钳牵拉出长约５６ｃｍ，宽约０．２ｃｍ白色

条索状组织（见图１）；扩大切除残余病灶及另一病

灶。术中冰冻：肉芽肿性炎和虫体，考虑寄生虫病。

术后病理提示：肉芽肿性炎、嗜酸性粒细胞及淋巴细

胞聚集，条带状组织镜下为有结构的上皮组织、平滑

肌及纤维结缔组织，考虑为寄生虫病，虫体显微镜下

符合曼氏裂头蚴（见图２）。患者术后至专科医院进

一步治疗，３个月后回访患者未诉不适。
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图１　乳房裂头蚴病患者术中见虫体形态（病例１）

图２　曼氏裂头蚴显微镜下形态（１０×，病例１）

１．２　病例２　女性，５３岁，湖南蓝山县人，农民。患

者诉１０年前发现左乳肿物，大小不详，当时无痛，无

乳头溢液，无发热等不适，未进行相关治疗。近期当

地行两癌筛查时超声提示左乳肿物，建议进一步治

疗。遂于２０１９年８月１９日来本院门诊就诊，体格

检查：左乳６点乳晕外２ｃｍ可触及４ｃｍ×２ｃｍ大

小肿物，质地韧，边界欠清，活动度一般，形态不规

则；乳腺超声提示：左乳内下象限探及多个低回声互

相融合，范围约３３ｍｍ×１５ｍｍ，边界尚清晰，形态

不规则。左乳低回声内可见条状血流信号，ＲＩ＝

０．６０。双侧腋窝未见肿大淋巴结，左侧乳腺实性占

位（ＢＩＲＡＤＳ：４Ａ类），右侧乳腺未见占位性病变。

胸部ＣＴ提示：左侧乳腺见多个软组织结节影，相互

融合，最大截面约３３ｍｍ×１５ｍｍ，边界欠清，周围

脂肪间隙欠清晰；血常规提示：白细胞５．１９×１０９／Ｌ，

中性粒细胞２．８５×１０９／Ｌ，淋巴细胞１．９６×１０９／Ｌ，

单核细胞０．２４×１０９／Ｌ，嗜酸粒细胞０．１３×１０９／Ｌ，

嗜碱粒细胞０．０１×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比

５４．９％，单核细胞百分比４．６％，嗜酸粒细胞百分比

２．５％，嗜碱粒细胞百分比０．２％。

诊治过程：患者初步诊断为乳腺癌。２０１９年８月

２１日在局麻下行左乳肿物切除活检术并送冰冻活

检，术中见肿物与脂肪浸润，局部有包膜，包膜较薄

（见图３）；切开肿物可见白色带状内容物，一并切除

其他肿物送检。术中冰冻：肉眼可见虫体蠕动，乳腺

组织中见肉芽肿性炎和虫体，符合寄生虫病，考虑裂

头蚴。术后病理提示乳腺肿物内容物为灰白色条索

状虫体样组织一堆，最长者约４６ｃｍ，直径０．３～

０．４ｃｍ，乳腺组织中见肉芽肿性炎和虫体，多量嗜

酸性粒细胞浸润，符合寄生虫病，考虑为曼氏裂头

蚴。显微镜下可见裂头蚴头节（见图４）。患者术后

到专科医院进行驱虫治疗，术后未诉特殊不适，复查

双侧乳腺超声未见明显异常。

图３　乳房裂头蚴病患者术中取出虫体及包膜（病例２）

图４　曼氏裂头蚴头节部显微镜下形态（１０×，病例２）

２　讨论

乳房寄生虫病常见包括乳房丝虫病、乳房包虫

病、乳房裂头蚴病、乳房肺吸虫病、乳腺血吸虫病等，

其中以乳房丝虫病多见。既往乳房裂头蚴病并不多

见，近年来随着诊断技术和生活水平的提高，部分省

市逐渐有个案报道［１０１２］。人体感染裂头蚴主要有两

种方式：一是经口感染，食用感染裂头蚴的生或不熟

的蛙、蛇等中间宿主和饮用感染裂头蚴的生水［１３１４］；
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二是通过皮肤黏膜感染，局部敷贴生蛙肉、蛙皮或

蛇皮［１５］，其中经口感染为裂头蚴感染的主要途径。

本研究中两个病例报告患者年轻时在田间劳作偶尔

有饮用生水，无进食生蛙肉、蛇肉，也未敷贴生蛙皮

或蛇皮。两个病例感染途径考虑为饮用感染裂头蚴

的生水。尽管两例患者发病时间不同，但临床表现

均为乳房肿物，无痛，无局部皮肤发红。与其他乳房

肿物临床表现相比，无特异性，乳腺超声提示ＢＩ

ＲＡＤＳ４类，手术后明确诊断。两个病例发病时间

差别较大，考虑可能与饮用生水次数或自身免疫状

态相关。

目前，仅通过临床表现和辅助检查诊断裂头蚴

病有一定困难。本研究中两例患者血常规嗜酸性粒

细胞均正常，说明不能通过嗜酸性粒细胞增高诊断

寄生虫感染［１６］。有研究者认为免疫学检测方法敏

感性高，但裂头蚴与其他寄生虫之间存在着交叉反

应，影响免疫学检测结果的准确性。临床工作中，采

用乳腺超声进行乳房检查，裂头蚴乳腺超声表现与

乳腺恶性肿瘤区分较为困难。仔细分析两个病例的

流行病史，两例患者来自于相邻县城，均有饮用生水

史，乳腺超声检查可见数个低回声光团聚集，相互融

合，内部回声不均匀，探头加压后可见点状回声移

动。由此，乳腺超声筛查时如发现上述特征，应注意

追问流行病史，结合流行病学考虑是否为寄生虫感

染，此需乳腺超声医生积累丰富的临床经验才能作

出正确的判断。通过流行病学和乳腺超声检查结合

考虑寄生虫感染可能，再进行免疫学检测，可以提高

临床诊断的准确性［１７］。

乳房裂头蚴病治疗需通过手术完整摘除病灶，

术后给予专业驱虫治疗，一般预后良好［１８］。目前，

随着人们生活水平提高，进食食物种类较为丰富，应

加强人们的卫生宣教，杜绝不良饮食习惯，禁止饮用

生水、生蛙、生蛇等，提高人们对寄生虫病危害性的

认识，从而防治寄生虫病。另外，科研工作者需加强

对寄生虫检测方法的研究，尽快研发出快速、准确的

检测试剂盒，并不断发展影像诊断技术等。
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