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　　 【摘要】　目的　探讨各种原因导致包虫囊肿破裂后囊液外溢致过敏性休克的诊断及抢救措施。方法　回顾性分

析 33例各脏器包虫囊肿破裂后发生过敏性休克患者的临床资料 、诊疗方法及效果 。结果 　本组患者主要临床症状有:

胸痛或腹痛 、喉头水肿 、呼吸困难 、全身瘙痒 、过敏性休克等;在立即通畅呼吸道 、迅速建立静脉通道 , 使用血管活

性药物升压 、扩容 , 使用抗变态反应药物 , 手术清除过敏原后存活 30例 , 死亡 3例 。结论　选择快速实用的诊断方法

确诊:如嗜酸粒细胞计数 、包虫囊液皮内试验 、补体结合试验和间接血凝试验及 CT、 B超 , 通畅呼吸道 、抗过敏 、扩

容 、升压 , 积极抢救及手术可提高抢救成功率 。

　　 【关键词】　棘球幼病 , 肝;变态反应;休克

　　 【中图分类号】R392.33　R532.32　 【文献标识码】B　 【文章编号】1007-9572 (2008)3B-0501-02

　　包虫病 (细粒棘球蚴病)是流行于

畜牧区的一种常见的寄生虫病 , 在病程中

因其囊肿发生破裂使囊液外溢导致的过敏

性休克是本病对人体的主要危害之一 。

1990—2006年共诊治 33例因包虫囊肿破

裂所致过敏性休克患者 , 现将其临床特

点 、诊断方法及抢救体会报道如下 。

1　资料与方法

1.1　一般资料 　33例患者中男 19例 ,

女 14例;年龄 14 ～ 72岁 , 平均 34.8岁 ,

有确切的狗 、羊接触史者 29例。 21例囊

肿自发性破裂患者中:肝包虫囊肿破入胆

管 11例 , 破入腹腔 4例 , 穿破膈肌入胸

腔者 2例 , 肝内 2例 , 破入胃 1例 , 腹腔

巨大包虫 1例 。因手术中囊液外溢 , 肝包

虫入腹腔 3例 , 破入胸腔 1例 , 子宫包虫

破入腹腔 1例 , 肾包虫破入腹膜后间隙 1

例 。因受外力打击肝包虫囊肿破入腹腔者

2例 , 肝包虫囊肿同时破入腹腔和胆管者

2例 , 腹腔包虫囊肿破入腹腔者 1例 , 膀

胱包虫囊肿同时破入腹腔及尿路者 1例 。

1.2　方法　回顾性分析本组患者的临床

表现 、诊治方法和治疗效果 。

2　结果

2.1　临床表现及诊断　27例急诊患者入

院时均出现过敏性休克症状 , 表现为神情

淡漠 , 精神萎靡 , 其中发热 17例 , 皮肤

瘙痒或出现皮疹 19例 , 黄疸 12例 , 喉头

水肿 3例 , 腹痛 18例 , 全腹腹膜刺激征

者 11例 , 恶心 、呕吐 9例 , 血尿伴尿出

粉皮样物 1例 (出现呼吸加快 , 脉搏细

弱 , 血压下降), 4例血压测不到 , 3例

心搏骤停 , 经抢救 2例死亡 , 1例拒绝抢

救死亡 。 22例行包虫囊液皮内试验 (Ca-

soni试验)、补体结合试验和间接血凝试

验 , 阳性率分别为 80% (17/22)、 90%

(20 /22)和 90% (20/22)。 3种试验均

阳性者 20例 , 阳性率 90%。白细胞分类

计数嗜酸粒细胞占 >30%者 18例 , 占

55%。 21例行 CT和 B超检查 。CT平扫:
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见边界较为清楚的圆形或椭圆形低密度

区 。增强扫描低密度区无强化 , 周壁则呈

环状强化 。有时呈所谓 “双靶征 ”。多房

性者可有 “花瓣形征 ”。低密度区有气体

或液平面 。包虫囊肿 B超表现为囊壁增

厚 , 呈双层的母囊内有数目不定 、大小不

等的小囊 , 可呈蜂窝状或车轮状聚集在母

囊内 。小子囊在囊液中漂游、底部见囊砂

回声 。偶见内囊膜分离 , 表现为 “水百

合花 ” 图像 。感染的脓液与蜕变的子囊

等混杂而成 , 表现为形状不规则 、回声不

均匀的团块 , 局部可有液性暗区及钙化的

强回声团 , 可见钙化灶 。 CT、 B超显示病

灶旁出现积液及子囊影 。

2.2　抢救方法 　 (1)立即清理呼吸道

使之畅通 , 防止误吸 , 严重时行气管插管

或气管切开 , 及时给予高流量吸氧 。 (2)

迅速建立 2 ～ 3条静脉通道 , 使用血管活

性药物如肾上腺素 、 多巴胺 、 间羟胺升

压 , 晶体液快速输入扩容 。 (3)通过静

脉通道使用抗变态反应药物如糖皮质激

素 、氯苯那敏 、 异丙嗪 、 葡萄糖酸钙等 。

(4)清除变应原:迅速开胸或开腹 , 清

除流入腹腔的包虫子囊及囊液 , 吸尽外囊

内残留的囊液 , 取尽外囊内残留的子囊 ,

20%高渗氯化钠溶液及 0.3%过氧化氢冲

洗外囊囊腔 , 尽可能切除外囊 , 若切除有

困难或有胆漏 , 可缩小缝合囊腔后置引流

管于囊腔内 , 以后视具体情况拔除 。甲硝

唑或 0.9%氯化钠溶液反复冲洗腹腔以防

复发 。若为手术切开囊壁时囊液外溢所致

过敏性休克 , 则应去除子囊 , 吸尽溢出的

囊液 , 局部反复冲洗 。 (5)术后 ICU监

护生命体征变化 , 持续抗过敏治疗 。 (6)

抗炎 、止血 、 补液 、 吸氧等对症处理 。

(7)口服阿苯达唑等驱虫杀虫药物治疗 。

2.3　抢救效果　本组 3例死亡 , 30例存

活 。随访 2年 , 2例包虫病复发再入院治

疗 , 5例失访 。

3　讨论

包虫病多见于中国西北和西南牧区 ,

是人畜共患的地方性寄生虫病 , 流行于畜

牧业发达地区 , 终宿主为狗 , 中间宿主为

羊 、牛 、马和人 , 当人进食被虫卵污染的

水源或食物后 , 即被感染 。蚴在肠内脱壳

随血流进入肝 、肺 、肾 、脑等脏器发育为

包虫囊 。因其生长缓慢 , 感染者症状不典

型 , 早期常无自觉症状 , 或仅偶有患处坠

胀隐痛 , 故常可以生长到体积很大才就

医 , 肝顶部包虫长期压迫膈肌使之变薄 、

粘连 , 当外力所致腹压升高或剧烈咳嗽

时 , 包虫可穿破膈肌而破入胸腔;包虫囊

肿长期挤压周围肝组织引起继发感染后 ,

穿破胆管而溃入胆管 , 引起胆漏 , 并可出

现梗阻性黄疸 。包虫囊肿压迫门静脉可致

脾大 、腹腔积液 。如果包虫囊液外溢 , 可

致突发急性弥漫性腹膜炎 、过敏性休克甚

至心搏骤停猝死 。原头蚴腹腔种植还可引

起腹腔多发性包虫病 。

患者患病过程中常有变态反应史 , 原

因是包虫囊液内含有异体蛋白 , 具有抗原

性 , 人体吸收少许包虫囊液后可产生抗

体 。此后一旦一定量的囊液被吸收后可致

过敏性休克甚至死亡 。包虫囊肿破裂是其

病程演变的一种结果
[ 1 ] , 当因囊肿破裂

致囊液外溢 , 经组织 、腹膜吸收进入血液

循环或穿刺直接入血 , 囊液抗原与宿主体

内的抗体结合 , 致肥大细胞释放组胺 、 5

-羟色胺及缓激肽等血管活性物质 , 迅速

发生变态反应而引起变态反应 。患者可在

数秒内出现过敏性休克及荨麻疹 , 经短暂

的休克早期后迅速进入抑制期 , 血压急剧

下降至测不到 , 全身皮肤青紫 , 意识模糊

至消失 , 脉搏细弱 , 心率减慢 , 呼吸变

慢 , 最终呼吸 、心跳停止 。由于过敏性休

克发病突然 , 迅速恶化 , 如延误抢救或抢

救措施不当 , 会导致严重后果 。抢救需建

2 ～ 3条静脉通道 , 输注晶体液及给予糖

皮质激素 、气管插管及抢救药物。术中严

密观察 , 若有过敏性休克征兆 , 立即静脉

给肾上腺素 、异丙嗪 、葡萄糖酸钙 , 尽早

气管插管 , 碳酸氢钠及低分子右旋糖酐扩

容 , 用阿拉明 、多巴酚丁胺维持血压 。抗

休克治疗的同时快速完成手术 , 以清除变

应原 。若有喉头水肿 、呼吸困难 , 应行气

管切开 , 故对其导致的过敏性休克应有一

定的警惕性 。本组 33例患者中有 21例为

自发性破裂 , 发生率为 63.6%, 提示急

诊患者以过敏性休克就诊时 , 应考虑到其

过敏原因有可能是包虫囊肿破裂。若为腹

部创伤后导致的休克 , 如果 B超发现腹

腔积液 , 不仅要排除实质性脏器破裂所致

的失血性休克 , 还应考虑到包虫囊肿破

裂 。肝包虫的 B超诊断符合率不如

CT[ 2-4 ] , CT扫描对于诊断肝包虫囊肿病

是有效而准确的方法
[2 ] 。本组 CT扫描诊

断准确率为 97.8%, B超诊断准确率为

87.3%。本组 1例肝包虫破入胃内未做 B

超及 CT检查 , 而只凭腹部 X线膈下游离

气体诊断为胃十二指肠溃疡穿孔 , 应吸取

教训。特别是对来自牧区的急腹症患者要

仔细询问病史 , 术前应行腹穿等特殊检

查 。对白细胞分类嗜酸粒细胞 >30%者 ,

要高度怀疑过敏源为包虫囊肿破裂 , 在积

极准备手术的同时进行包虫各项试验 , 有

较高的诊断价值
[ 5 ] 。盆腹腔 CT对罕见包

虫如子宫包虫 、膀胱包虫有非常高的诊断

价值
[ 3] 。在抢救休克的同时不必等到血

压完全回升才考虑手术 , 因为休克时间越

长 , 病死率越高 。手术是去除病因的根本

方法 , 操作时要严格执行无菌术 , 注意用

纱布保护术区周围的脏器 , 防止包虫囊液

外溢或避免穿刺过深致包虫囊液入血引起

过敏性休克而导致患者死亡 。彭心宇

等
[ 6]
开展了肝包虫根治性手术 , 可彻底

治愈肝包虫病 , 又不损伤肝包虫囊肿周围

的管道组织 (血管 、胆管 ), 最大限度地

减少了术中出血以及手术对肝组织的损

伤 , 同时避免了术后复发和残腔并发症 。
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