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１　临床资料　患者男性，４２岁，藏族，农牧民。因右上腹部

疼痛１０ｈ，门诊以“胃穿孔”于２００７年４月１８日收住入院。

患者自诉在院外自行服胃药未见好转。否认“肝炎、结核”等

传染病史及久居它地及疫源、疫水接触史，无药物及食物过

敏史。查体：Ｔ３６．６℃，Ｐ７２／ｍｉｎ，Ｒ２０／ｍｉｎ，ＢＰ１５５／５５ｍｍ

Ｈｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。全身皮肤及黏膜无黄染、皮疹、

出血点等，全身浅表淋巴结未触及肿大或疼痛。双侧眼睑无

水肿，眼球运动自如，结膜无充血，双侧瞳孔等大等圆，直径

约３．０ｍｍ，对光反应灵敏。专科情况：腹痛无阵发性加剧及

向腰背部放射，无黄疸，无头昏、头痛，无畏寒、发热，无反酸、

嗳气，无恶心、呕吐。板状腹，全腹肌紧张，压痛、反跳痛，未

见腹壁静脉曲张、包块、肠型及蠕动波等。肝、脾肋下未及，

肝区、肾区无叩痛，Ｍｕｒｐｈｙ征阴性，移动性浊音阴性。血常

规：ＷＢＣ９．２×１０９，ＲＢＣ３．９４×１０１２，ＷＬＣＲ０．８２７。腹透见

膈下游离气体。遂行剖腹探查术。手术情况：切开腹膜后可

见大量黄色渗出液，吸引器逐次吸引约３００ｍｌ，考虑十二指

肠穿孔可能。遂依次探查胃及十二指肠，未见异常，距曲氏

韧带１５ｃｍ处空肠段可见一０．２ｃｍ×０．３ｃｍ穿孔，肠壁质

脆，缝合困难，遂行肠切除、肠吻合术。术中见肠腔内一长约

１．５ｍ灰白色竹节样带状物，用长镊取出。

　　病理检查：小肠一段，长５ｃｍ，周径６ｃｍ，距两切端分别

２．５ｃｍ及２ｃｍ处见一穿孔，直径０．４ｃｍ，周围黏膜充血、水

肿，局灶性出血。肠腔内可见灰白色竹节样带状节片，共长

１０ｃｍ。另送检灰白色竹节样带状节片共长１４０ｃｍ，宽０．５～
１．３ｃｍ，未见头节（图１Ａ）。镜检：肠穿孔处周围肠壁出血、

坏死，炎症反应明显，可见虫卵沉积。成虫孕节表皮层下可

见特征性的卵圆形呈紫蓝色的钙化小体，内腔隙可见大量虫

卵（图１Ｂ）。病理诊断：空肠绦虫病伴穿孔。

２　讨　论　绦虫病是由绦虫成虫寄生在人体肠道内所引起

的寄生虫传染病，我国古代医籍中称之为“寸白虫”或“白

虫”，是一种呈世界性分布的食源性寄生虫病，主要在有吃生

或不熟猪、牛肉等习惯的地区和民族中流行。我国的一些少

数民族聚居地区存在绦虫病的地方性流行，一般地区仅有散

在感染。在我国西藏地区，藏胞有生食牛肉特别是喜食风干

牛肉的习惯，而不定居的牧民有随地大小便的习惯，故感染

率较高。肠绦虫病的临床症状一般轻微，少数患者有上腹或

全腹隐痛、消化不良、腹泻、体质量减轻等症状。偶有因头节

固着肠壁而致局部损伤者，少数穿破肠壁引起穿孔［１］或引起

肠梗阻［２］。询问吃肉习惯对绦虫病的诊断有一定意义。

图１　绦虫大体（Ａ）及绦虫成虫孕节显微镜下观（Ｂ）

Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×４００

　　本例绦虫病致患者空肠穿孔，可能由于头节嵌入肠壁太

过牢固，术中无法取出，属于罕见病例，患者出院后失访。绦

虫病在内地已不多见，但在我国经济欠发达的西部偏远地区

仍有流行［３］，防治工作不可松懈，具体措施包括：（１）治疗患

者；（２）加强卫生宣传教育，改变不良的生活饮食习惯；（３）加

强肉类检验检疫。
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