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胰腺阔盘吸虫致复发性急性胰腺炎1例报告并文献复习

曾昕，谭澳宇，刘毅，李佳，华鸿基，孙书潇

（湖南师范大学附属第一医院/湖南省人民医院 肝胆外科，湖南 长沙 410005）

摘     要             背景与目的：复发性急性胰腺炎 （RAP） 病因复杂，其中由寄生虫感染引起者极为罕见。胰腺阔盘吸

虫侵入胰管导致梗阻并诱发 RAP，目前国内尚无报道。本研究通过 1 例确诊病例，结合文献复习，探

讨其临床特征、诊断难点及防治要点。

方法：回顾分析湖南师范大学附属第一医院 2023 年收治的 1 例胰腺阔盘吸虫致 RAP 患者的临床资料，

包括影像学、手术及病理学结果，并综述国内外相关文献。

结果：患者为 59 岁女性，表现为反复上腹痛 4 年。影像学提示胰体尾部多囊性病变并胰管扩张，术前

被考虑为胰管内乳头状黏液性肿瘤。行腹腔镜胰体尾及脾切除术后，病理证实导管内存在吸虫虫体及

虫卵，最终确诊为胰腺阔盘吸虫感染。术后恢复良好，随访 1 年未再发胰腺炎。

结论：胰腺阔盘吸虫是 RAP 罕见的病因，临床及影像学表现缺乏特异性，易误诊为胰腺囊性肿瘤。对

于病因不明的 RAP，尤其是有食用生食或野味史的患者，应重视寄生虫学检查，如粪便虫卵及血清抗

体检测，以早期确诊并指导治疗。
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复发性急性胰腺炎 （recurrent acute pancreatitis，

RAP） 指 2 次及以上独立急性胰腺炎发作，发作期

间 急 性 胰 腺 炎 症 状 和 体 征 完 全 或 几 乎 完 全 正 常 ，

且无慢性胰腺炎的表现[1-2]，被认为是急性胰腺炎

与 慢 性 胰 腺 炎 的 一 个 中 间 阶 段[3]。 RAP 最 常 见 于

30~40 岁 男 性 ， 吸 烟 以 及 过 量 饮 酒 人 群[4]， 病 因 包

括胆石症、高脂血症、酒精性等常见病因[5]以及高

钙 血 症 、 恶 性 肿 瘤 、 解 剖 异 常 、 药 物 、 遗 传 因 素

和感染等罕见因素[6-12]。寄生虫感染导致 RAP 临床

较 罕 见 ， 故 该 病 尚 无 系 统 完 善 的 研 究 。 现 通 过 介

绍 1 例胰腺阔盘吸虫侵入胰管导致 RAP 患者的病例

资 料 ， 并 结 合 国 内 外 相 关 文 献 ， 系 统 复 习 该 病 的

相关特点。

1     病历资料 

患者 　女，59 岁。因“反复上腹部疼痛 4 年，

再发 1 个月”于 2023 年 12 月入院。4 年前无明显诱

因 出 现 上 腹 部 疼 痛 ， 伴 有 腰 背 部 放 射 痛 ， 间 歇 性

发 作 ， 疼 痛 每 次 持 续 数 小 时 至 数 天 不 等 ， 于 当 地

医院行腹部增强 CT 提示：急性胰腺炎，疼痛发作

时 在 当 地 医 院 接 受 止 痛 、 补 液 、 抑 酸 、 抑 酶 等 治

疗，症状可暂时缓解，4 年来疼痛反复，1 个月前

明 显 加 重 ， 遂 来 我 院 就 诊 。 入 院 查 体 ： 皮 肤 巩 膜

无 黄 染 ， 左 上 腹 压 痛 ， 无 反 跳 痛 及 肌 紧 张 ， 未 见

其 他 异 常 体 征 。 既 往 行 胆 囊 及 肝 左 外 叶 切 除 术 ，

无 胃 肠 道 恶 性 肿 瘤 家 族 史 。 入 院 血 常 规 及 肝 功 能

检查结果基本正常，血清嗜酸性粒细胞 0.20×109/L

（正 常 值 范 围 ： 0.00~0.80×109/L）， 免 疫 球 蛋 白

IgG4 0.018 μmol/L （正常值范围：0.03~2.60 μmol/L）；

甲胎蛋白、癌胚抗原、CA125、CA19-9 均在正常值

范围内。上腹部平扫及增强 CT 可见：胰腺体尾部

可 见 多 发 小 片 状 低 密 度 灶 ， 胰 尾 稍 增 粗 ， 增 强 期
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内可见多发斑片样低强化灶，与主胰管分界不清，

主 胰 管 轻 度 扩 张 （图 1A-B）。 检 查 结 果 显 示 ： 胰

体 尾 部 低 强 化 灶 ， 性 质 待 定 ， 考 虑 胰 腺 导 管 内 乳

头 状 黏 液 瘤 （intraductal papillary mucinous neoplasm，

IPMN） 可 能 。 MRI 平 扫 及 增 强 所 见 ： 胆 总 管 下 段

内似三角形 T1WI 等信号 T2WI 低信号结节，增强扫

描 未 见 强 化 ， 邻 近 胆 管 壁 轻 度 强 化 ， 以 上 肝 内 外

胆管扩张。胰腺尾部可见不规则 T1WI 低信号 T2WI

高 信 号 灶 ， 病 变 呈 多 囊 样 改 变 ， 增 强 扫 描 可 见 囊

壁 、 分 隔 持 续 强 化 ， 部 分 囊 与 胰 管 相 ， 胰 管 扩 张

（图 1C-D）。磁共振胰胆管成像 （magnetic resonance 

cholangiopancreatography，MRCP）：胆总管下段可见

充 盈 缺 损 ， 以 上 肝 内 外 胆 管 扩 张 ， 胰 管 扩 张 ， 胰

尾部可见多囊样病变与胰管相通。检查结果显示：

⑴ 胰 尾 部 占 位 病 变 ， 性 质 待 定 ， 考 虑 IPMN? ；

⑵ 胆 总管下段病变性质待定，需与结石或占位性

病 变 鉴 别 。 针 对 患 者 胆 总 管 下 端 充 盈 缺 损 ， 进 一

步 行 内 镜 下 逆 行 胰 胆 管 造 影 术 （endoscopic 

retrograde cholangio-pancreatography，ERCP），内镜下

未 见 明 显 异 常 。 综 合 考 虑 患 者 相 关 情 况 ， 术 前 诊

断 为 IPMN， 经 多 学 科 诊 疗 （multi-disciplinary 

treatment，MDT） 诊断考虑为：IPMN （主胰管型），

拟 行 腹 腔 镜 下 胰 腺 体 尾 部 切 除 术 。 腹 腔 镜 下 可 见

胰 管 开 口 部 有 坏 死 组 织 ， 胰 管 呈 局 部 梗 阻 ， 体 尾

部胰管扩张，可见多个空腔囊泡与胰管相通 （图 2）。

术 后 病 理 示 胰 管 扩 张 ， 局 灶 导 管 腺 上 皮 增 生 ， 炎

性 细 胞 浸 润 ， 导 管 内 可 见 寄 生 虫 虫 体 及 钙 化 虫 卵

结 节 ， 虫 体 长 约 1 cm， 可 见 腹 吸 盘 及 口 吸 盘 ， 部

分 区 域 见 较 多 嗜 酸 性 粒 细 胞 及 多 核 巨 细 胞 浸 润 ，

考虑吸虫类寄生虫所致胰腺炎 （图 3）。术后将标

本 送 至 中 南 大 学 湘 雅 医 学 院 寄 生 虫 教 研 室 鉴 定 ，

考虑阔盘吸虫可能性大，血液样本用 ELISA 法检测

寄 生 虫 全 套 抗 体 ， 结 果 为 阴 性 ， 粪 便 寄 生 虫 全 套

（水洗沉淀法） 结果为阔盘吸虫可能性大，结合患

者 虫 体 特 征 以 及 病 理 结 果 ， 确 诊 为 胰 腺 阔 盘 吸 虫

感 染 致 RAP。 术 后 予 以 抑 酶 、 抑 酸 、 营 养 支 持 等

治 疗 ， 术 后 10 d 出 院 ， 出 院 时 患 者 未 诉 不 适 ， 出

院 12 个月后行随访治疗，患者胰腺炎未再发，复

查腹部 CT 提示腹腔镜下胰体尾+脾切除术后改变，

胆总管管径正常。

A B C D

图1　术前影像学资料　　A：术前 CT 平扫可见胰体尾部囊状扩张；B：术前 CT 增强可见胰腺体尾部可见多发小片状低密度

灶，囊状扩张；C-D：术前 MRI 增强可见胰腺尾部呈多囊样改变，囊壁、分隔持续强化  

A B

图2　术中场景　　A：离断胰腺颈部，可见扩张胰管；B：游离胰腺下缘
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2     讨　论 

复 习 相 关 文 献 ， 首 先 在 中 国 知 网 、 万 方 检 索

相 关 中 文 文 献 ， 未 发 现 胰 腺 阔 盘 吸 虫 致 RAP 的 相

关 文 献 ， 仅 有 华 支 睾 吸 虫 以 及 蛔 虫 等 在 消 化 系 统

治病的相关文献。继续在 PubMed 数据库检索相关

英 文 文 献 ， 检 索 出 1 篇 2019 年 于 Abdominal 

Radiology 发表的病例文献以及 9 例发生于日本的胰

腺阔盘吸虫记录。

RAP 病 因 多 样 ， 有 胆 道 结 石 ， 高 脂 血 症 、 高

钙 血 症 、 解 剖 因 素 、 肿 瘤 、 感 染 等 ， 主 胰 管 型

IPMN 引起 RAP，为肿瘤因素引起胰管梗阻、胰液

排出受阻所致，在临床上并不常见[13-14]，其临床表

现 为 反 复 发 作 的 腹 痛 、 腹 胀 、 呕 吐 等 急 性 胰 腺 炎

症 状[13]， 诊 断 主 要 依 靠 影 像 学 检 查 ， CT、 MRI 常

显 示 主 胰 管 弥 漫 性 扩 张 ， 十 二 指 肠 镜 检 查 显 示 胰

腺有狭孔，有大量黏液分泌。ERCP 显示胰体胰尾

段胰管明显扩张[15]，对于有明显梗阻症状的 IPMN

患者，结合 IPMN 为胰腺癌癌前病变[16-17]，目前常

考虑手术治疗[18-20]，解除梗阻，预防癌变。本例患

者 因 胰 腺 阔 盘 吸 虫 导 致 RAP 发 作 引 起 腹 痛 入 院 ，

完善腹部 CT、MRI 后可见胰体尾部多发囊状扩张、

主 胰 管 扩 张 ， 胆 总 管 下 端 充 盈 缺 损 伴 肝 胆 管 稍 扩

张 ， MRCP 未 见 病 变 。 主 胰 管 扩 张 与 主 胰 管 型

IPMN 影像学特点[21] 相同，胰尾部多发囊状扩张虽

不 典 型 ， 但 由 于 患 者 无 发 热 ， 且 白 细 胞 计 数 （包

括 嗜 酸 性 粒 细 胞） 及 C- 反 应 蛋 白 水 平 均 未 升 高 ，

故 术 前 没 有 考 虑 感 染 性 疾 病 ， 胰 体 尾 部 多 发 囊 性

病变考虑为不典型 IPMN，术后行病理检查后送粪

便 以 及 血 清 虫 卵 检 查 ， 考 虑 为 胰 腺 阔 盘 吸 虫 所 致

RAP。因此在病因不明的 RAP 中，将寄生虫因素加

入鉴别诊断，及时行粪便虫卵、血清虫卵 ELISA 法

检 测 ， 可 帮 助 临 床 医 生 评 估 是 否 有 寄 生 虫 感 染 因

素，从而制定治疗方案。

胰 腺 阔 盘 吸 虫 常 见 于 牛 、 猪 、 绵 羊 、 山 羊 和

水牛的胰腺和胆道，主要分布在亚洲和南美洲[22]。

在 中 国 东 北 的 骆 驼 和 猴 子 中 有 过 报 道[23]。 其 感 染

途 径 通 常 为 经 口 摄 入 含 有 寄 生 虫 囊 蚴 的 中 间 宿 主

（如蚱蜢等），后发展为尾蚴，尾蚴可经胆道移行

至 胰 管 ， 在 胰 管 中 发 育 为 成 虫 。 临 床 症 状 包 括 腹

部不适、消化不良、呕吐、腹泻，偶尔出现黄疸、

肝大伴压痛，其临床表现与常规腹痛无明显差别，

不 易 鉴 别[24]。 术 后 追 问 患 者 病 史 ， 患 者 自 诉 有 吃

生 鱼 片 以 及 野 猪 、 野 兔 等 饮 食 习 惯 ， 虽 然 感 染 途

径 尚 未 确 定 ， 但 或 许 与 患 者 饮 食 习 惯 相 关 ， 术 后

在 正 确 的 饮 食 习 惯 指 导 下 出 院 ， 术 后 随 访 患 者 未

再 发 急 性 胰 腺 炎 ， 术 后 复 查 时 无 不 适 从 而 拒 绝 复

查寄生虫相关检验及进一步抗寄生虫治疗。因此，

对 于 RAP 的 患 者 ， 尤 其 是 长 期 反 复 发 作 且 有 食 用

生食史的病例，应高度警惕寄生虫感染的可能性，

早期进行寄生虫学检查，避免误诊。Ogawa 等[25] 总

结 了 日 本 已 知 的 9 例 关 于 人 阔 盘 吸 虫 病 的 病 例 报

道。其中 7 例通过虫卵的存在被诊断，2 例通过成

虫 的 存 在 被 诊 断 ， 文 中 首 次 分 析 胰 腺 阔 盘 吸 虫 致

病 的 影 像 学 特 征 ， 胰 腺 阔 盘 吸 虫 寄 生 胰 头 引 起 病

变，增强 CT 显示肿大的胰头内可见数个边界不清

的多房囊性病变，直径 4 cm （圆形），在门脉期，

每 个 囊 性 病 变 周 围 的 组 织 均 有 微 弱 的 强 化 ， 边 缘

有延迟强化。本研究患者 CT 为胰体尾部多囊性病

变 ， 影 像 学 描 述 与 其 相 似 。 该 研 究 还 报 道 了 在

ERCP 中鉴定出由成虫产生的胆管充盈缺损，结合

其 他 器 官 在 影 像 学 上 没 有 病 变 ， 因 此 寄 生 虫 通 过

穿 透 胃 肠 道 或 通 过 血 管 进 入 胰 腺 的 可 能 性 不 大 ，

寄 生 虫 很 可 能 通 过 十 二 指 肠 乳 头 侵 入 胰 管 深 部 ，

导 致 胰 管 轻 度 扩 张 以 及 胰 尾 部[25]。 针 对 本 例 患 者

胆总管下端充盈缺损，行 ERCP 术查看胆总管下端

后 ， 未 见 胆 总 管 下 端 异 常 ， 故 而 本 例 患 者 胆 总 管

下 端 充 盈 缺 损 考 虑 由 阔 盘 吸 虫 成 虫 从 十 二 指 肠 乳

头 侵 入 胰 管 深 部 及 虫 卵 排 出 所 致 ， 结 合 患 者 病 理

结 果 提 示 导 管 内 可 见 寄 生 虫 虫 体 及 钙 化 虫 卵 结 节

可 得 以 验 证 。 所 以 ， 临 床 医 生 需 意 识 到 ， 在 病 因

不 明 的 RAP 中 ， 对 于 影 像 学 表 现 为 界 限 不 清 的 多

房 囊 性 病 变 且 临 床 特 征 不 典 型 的 患 者 ， 需 尽 早 将

寄生虫感染因素纳入鉴别诊断，从而减少误诊。

对 于 阔 盘 吸 虫 能 引 起 RAP 的 机 制 ， 暂 无 详 细

图3　镜下可见吸虫口器以及左上角虫卵 （HE×40）

2031



中国普通外科杂志 第 34 卷 

http://www.zpwz.net

的 报 道 ， 因 此 笔 者 回 顾 了 有 关 寄 生 虫 感 染 引 起 急

性胰腺炎的病例，有研究[26-27]提示可能的机制包括

包 虫 头 节 移 行 压 迫 或 阻 塞 胰 管 ， 此 类 病 变 可 导 致

反复发作的急性或慢性梗阻性胰腺炎。Huy 等[28]在

2023 年发现了 1 例肝片形吸虫感染致急性胰腺炎，

Mazhar Uddin 等[24] 在 2023 年 发 现 了 1 例 华 支 睾 吸 虫

引 起 胰 腺 癌 ， 其 认 为 吸 虫 通 过 十 二 指 肠 乳 头 进 入

胰 胆 管 引 起 机 械 损 伤 、 黏 膜 化 生 、 导 管 周 围 纤 维

增 生 以 及 上 皮 增 生 从 而 致 病 ， 以 上 包 虫 以 及 片 形

吸虫在诊断时均采用 ELISA 法检测找到虫体证据得

以 确 诊 ， 予 以 手 术 治 疗 ， 术 后 未 再 发 。 本 例 患 者

ELISA 法检测未找到感染证据，从而进一步完善粪

便 寄 生 虫 全 套 ， 使 用 水 洗 沉 淀 法 找 到 吸 虫 卵 ， 结

合 患 者 病 理 结 果 得 以 确 诊 ， 可 见 胰 腺 阔 盘 吸 虫 感

染 人 体 更 加 罕 见 ， 确 诊 尤 为 困 难 。 本 例 为 诊 断 急

性 胰 腺 炎 病 因 提 供 了 新 的 思 路 ， 对 于 病 因 不 明 的

RAP，可以考虑寄生虫因素，若患者有食用野味以

及 生 鱼 片 的 经 历 ， 便 可 倾 向 于 寄 生 虫 所 致 病 ， 尽

早 行 粪 便 虫 卵 以 及 血 清 ELISA 法 检 测 或 可 尽 早 确

诊，尽早治疗，从而提升预后，对于有明确梗阻、

胰液引流受阻患者，治疗关键在于解除梗阻因素，

保持胆汁胰液引流畅通[28-30]。

针对寄生虫引起的 RAP，明确诊断至关重要，

及 时 解 除 梗 阻 ， 保 证 胆 汁 和 胰 液 的 正 常 引 流 ， 改

善 患 者 预 后 。 因 此 ， 在 RAP 的 诊 治 过 程 中 ， 特 别

是 在 病 因 不 明 的 情 况 下 ， 若 患 者 有 吃 生 食 史 ， 影

像 学 表 现 不 明 显 ， 早 期 进 行 肠 道 、 血 液 寄 生 虫 学

检查和适当的影像学评估如 MRCP 及胰管镜检查，

能够有效区分 IPMN 等其他胰腺病变，提高诊断的

准 确 率 ， 减 少 误 诊 和 漏 诊 。 最 后 ， 应 加 强 对 胰 腺

阔 盘 吸 虫 感 染 发 病 机 制 的 基 础 研 究 ， 探 索 虫 体 与

胰 腺 组 织 相 互 作 用 的 分 子 机 制 以 及 免 疫 反 应 ， 为

临床治疗提供更多理论依据。
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