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　　华支睾吸虫病因其起病隐匿、发展缓慢、临床表现轻微

而不典型，往往得不到早期诊治，在病程晚期则可导致严重

并发症。我科收治１例以肝内胆管扩张为首发临床表现的

华支睾吸虫病，结合相关文献浅谈早期诊治该病的体会。

１　临床资料　患者，男性，４８岁，上海人，半年前单位健康检

查时Ｂ超发现肝内胆管轻度扩张，因当时无任何自觉症状，

未予重视。２个月后患者出现反复肝区不适伴食欲下降，外

院未能查出病因，即来我院门诊。查体：一般情况好，皮肤、

巩膜无黄染，腹部未查见阳性体征。肝功能正常，Ｂ超示肝

内胆管轻度扩张，其中左肝管直径４ｍｍ，右肝管直径５ｍｍ，

管壁回声增强，胆总管直径８．７ｍｍ，胆囊约７ｃｍ×３ｃｍ大

小，壁厚５．４ｍｍ，毛糙，内透声可。ＣＴ显示从肝门区一级胆

管至肝包膜下末梢小胆管分支几乎呈均匀一致扩张，胆管管

径约３～５ｍｍ，有的胆管走行稍弯曲，部分末梢小胆管呈囊

状或杵状扩张，管壁尚光滑，管腔内密度欠均匀，略高于正常

胆汁（图１Ａ）；胆囊、肝外胆管正常。遂以“肝内胆管扩张原

因待查”收入院。入院查血常规示白细胞１１．８６×１０９／Ｌ，其

中嗜酸粒细胞４．１９×１０９／Ｌ，占总数３５．４％；粪便查见肝吸

虫卵。追问病史发现患者近年有食生鱼习惯，即诊断为华支

睾吸虫病。ＥＲＣＰ提示肝内胆管轻度扩张，扩张胆管一直延

伸至远端末梢支，管腔内隐约可见多发不定形充盈缺损影，

肝门部胆管未见狭窄，肝外胆管、胆囊及胰管无异常（图

１Ｂ）；抽出胆汁较浑浊，混有大量絮状物、华支睾吸虫活虫体，

镜下查见大量虫卵，即行乳头切开，留置鼻胆管。ＥＲＣＰ后

用吡喹酮行驱虫治疗，总量１２０ｍｇ·ｋｇ－１，每日３次，２ｄ内

服完。治疗第１日鼻胆管引流出成虫即已死亡，胆汁仍浑

浊、絮状物较多；至第３日仅见少量成虫碎屑，无完整虫体，

胆汁逐渐变清，絮状物减少。１周后胆汁变清，无明显絮状

物，仅查见少量虫卵；血常规示白细胞总数８．６８×１０９／Ｌ，嗜

酸粒细胞１．３７×１０９／Ｌ，占总数１５．８％；鼻胆管造影示肝内

胆管仍轻度扩张，管腔内无明显充盈缺损影，显影均匀（图

１Ｃ），即拔除鼻胆管。１个月后患者肝区不适症状完全消失，

食欲恢复正常，复查血常规示白细胞５．９１×１０９／Ｌ，嗜酸粒

细胞０．５５×１０９／Ｌ，粪便未查见吸虫卵，Ｂ超示肝内胆管无明

显扩张。

图１　治疗前后胆道影像学表现

Ａ：ＣＴ显示肝内胆管呈全肝弥漫性扩张，肝包膜下末梢小胆管分支亦扩张；Ｂ：ＥＲＣＰ显示肝内胆管管腔内隐约可见多发不定形充盈缺损影；Ｃ：

治疗后鼻胆管造影示肝内胆管轻度扩张，管腔内无明显充盈缺损影

２　讨　论　华支睾吸虫病（即肝吸虫病），是华支睾吸虫寄

生于人体胆道系统而引起的一种慢性寄生虫病。成虫寄生

于人体胆道系统，主要是肝内胆管，以吸食胆管上皮细胞分

泌物为营养，能存活２０～３０年，虫卵随胆汁排入肠道，随粪

便排出体外［１］。病程晚期可发生胆管肿瘤、结石形成以及肝

硬化、门脉高压等并发症，严重危害人体健康。
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　　本病因其起病隐匿、发展缓慢、临床表现轻微而不典型，

多于数年后才出现较轻微的症状，通常以肝区不适、胃肠道

症状为主。因症状缺乏特异性，易被误诊、漏诊，早期诊断较

为困难，即使在南方流行地区，因发生严重并发症才得到确

诊的病例并不少见［２］，而在非流行区早期诊治本病将更为困

难。如本例发生于上海，发现肝内胆管扩张已半年，出现肝

区不适症状也有４个月，但来我院就诊前一直没有得到确

诊。根据华支睾吸虫病发病过程研究，虫体引起胆管不完全

阻塞继而导致肝内胆管扩张，是本病的重要过程；肝内胆管

扩张也是病程早期的主要征象之一，临床上具有重要的诊断

价值。虽然肝胆系统许多疾病都可引起肝内胆管扩张，但华

支睾吸虫病所表现的肝内胆管扩张有其特有的影像学特征。

　　肝内胆管扩张可以作为本病的首发临床表现被Ｂ超查

见，扩张胆管可表现为回声增强、管壁增厚，胆管内有时可见

点状、索状回声等，但声像图表现无强特异性，因此Ｂ超不能

成为确诊本病的检查方法［３］。而ＣＴ的影像学特征较显著，

对诊断本病价值较大。如本例所示，肝内胆管呈全肝弥漫性

扩张，包括尾状叶胆管，自肝门区至肝包膜方向胆管几乎呈

均匀一致扩张，部分小胆管呈囊状、杵状扩张。最显著的特

点是肝包膜下末梢小胆管分支亦扩张，这是成虫不断向远端

胆管侵袭、停留、阻塞的结果，完全不同于其他疾病所致的由

近端胆管梗阻引起的肝内胆管扩张。此外，因胆汁中混有虫

体、虫卵等，管腔内胆汁密度欠均匀，并略高于正常胆汁，亦

是其ＣＴ的影像学特征。

　　华支睾吸虫病治疗以药物驱虫为主，首选药物吡喹酮

（ｐｒａｚｉｑｕａｎｔｅｌ），常用剂量是每次２０～２５ｍｇ·ｋｇ－１，每日３
次，连服２ｄ。本例的快速治愈证明吡喹酮具有疗程短、疗效

高、不良反应少等特点。而ＥＲＣＰ在明确诊断、配合治疗及

观察疗效方面也具有很大优越性，并可留置鼻胆管用于胆道

冲洗、引流，配合驱虫治疗［４］。
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