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眼囊尾蚴病7例的临床病理分析
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[摘　要]	 目的：探讨眼囊尾蚴病的临床病理学特点。方法：回顾性分析7例眼囊尾蚴病的临床资料、大体

与镜下病理改变。结果：男女性别比1:6，平均年龄24.7(中位数20)岁。临床以眼睑与眼周红肿、

肿胀为主要症状3例，视物不清、视力下降2例，复视1例，结膜红肿1例。囊尾蚴寄生于球结膜 

1例，寄生于眼球内2例，寄生于眼眶内4例。7例均见到猪囊尾蚴，均在虫体内找到石灰小体，其

中2例伴有坏死，可在坏死物中找到石灰小体。结论：眼囊尾蚴病以青少年女性多见，眼内型以视

力下降为主要症状，眼眶型以眼睑与眼周红肿、肿胀为主要症状。找到囊尾蚴虫体与头节是眼囊

尾蚴病明确诊断依据之一，石灰小体是该病重要病理诊断线索。
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Clinicopathological analysis of 7 cases of ocular cysticercosis
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Abstract Objective: To explore the clinicopathological characteristics of ocular cysticercosis. Methods: The clinical data, 

grossing and microscopic pathological changes of 7 cases of ocular cysticercosis were analyzed retrospectively. 

Results: In this study, the male-to-female ratio was 1:6, the mean age was 24.7 (median age 20) years old. Of 

these patients, 3 patients presented with eyelid and periocular redness and swelling, 2 with blurred vision and 

decreased vision, 1 with diplopia, and 1 with conjunctival swelling and redness. In addition, 1 case was parasitized 

by cysticercus in the bulbar conjunctiva, 2 cases were in the eyeball and 4 cases were in the orbit. Cysticercus 

cellulosae containing calcareous corpuscle were observed in all cases, including 2 were accompanied by necroses 

with calcareous corpuscle. Conclusion: Ocular cysticercosis is found to be more common in female adolescents. 

Decreased vision is the main clinical symptom in intraocular infections, while orbital infections often show redness 

and swelling of eyelid and periocular. The finding of cysticercus and scolex in specimens is one of the confirmed 
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猪囊尾蚴病，又称囊虫病，是一种寄生虫病，

寄生虫虫体是猪带绦虫幼虫——囊尾蚴。本病呈世

界性分布，主要流行于东亚、南亚、拉丁美洲以及

撒哈拉以南的非洲等中、低收入发展中国家及地

区，全球约有5 000万人感染囊尾蚴病[1]。本病曾在

我国广泛流行。1992年首次全国人体寄生虫分布

调查结果显示：囊尾蚴病分布于我国27个省(市、

自治区) [2] 。2001~2004年第二次全国人体重要寄

生虫病现状调查结果显示：有8个省(市、自治区)
人群血清抗囊尾蚴抗体阳性率高于全国平均水平

0.58%，主要分布在中西部地区 [2]。猪囊尾蚴易寄

生于人体多个器官，如肌肉、皮肤、中枢神经系

统与眼，从而引起机体不同反应及症状。如神经

系统囊尾蚴病患者可出现头痛、癫痫等症状甚至

致死，眼囊尾蚴患者可引起复视、眼周肿胀、视

力下降等症状甚至致盲。眼囊尾蚴病的临床特点

及影像特征已有较多报道 [3-4]，但对临床病理分析

报道较少。本文对7例眼囊尾蚴病的临床病理学表

现进行回顾性总结，以期提高对这一寄生虫感染

性疾病的认识。

1  对象与方法

1.1  对象

收集温州医科大学附属眼视光医院病理科与

天津市眼科医院病理科1983年1月至2020年12月眼

囊尾蚴病7例，其中1例为结膜下囊尾蚴病，2例为

眼球内囊尾蚴病，4例为眼眶囊尾蚴病。

1.2  方法

对7例眼囊尾蚴病标本的临床资料、大体表现

以及常规HE切片光学显微镜下的形态学表现进行

复习总结，其中临床资料与大体表现均来自于病

理检查申请单。

2  结果

2.1  临床资料

患 者 男 1 例 ， 女 6 例 ， 年 龄 5 ~ 5 6 ( 平 均 年 龄

24.7，中位数20)岁，病程10 d到2年余不等，多在

5个月内，平均8.3个月，中位数4个月。临床表现

为视物不清 1 例，视力下降 1 例，复视 1 例，结膜

红肿 1 例，眼睑肿胀 1 例，眼睑与眼周红肿 2 例。

囊尾蚴寄生于颞下方球结膜1例；寄生于眼球内2
例，其中寄生于玻璃体1例，寄生于视盘及相邻视

网膜下1例；寄生于眼眶内4例，其中寄生于眶前

部1例，同时寄生于眶前部与眼睑1例，寄生于眼

外肌2例。其中年龄最大的患者病史2年余，虫体

寄生于眶前部，但在1年前曾切除同侧结膜肿物并

诊断为“结膜寄生虫”，具体类型不详。1例眼眶

囊尾蚴病1 0  d前诊断为“眶蜂窝织炎”，曾给予

氢化泼尼松、头孢唑啉钠抗感染消肿治疗1周。眼

外肌、眶前部共4例行计算机断层扫描(computed 
tomography，CT)检查，其中累及内直肌病例CT示

眶内上方中等密度影，并沿内直肌向后延伸；累

及下直肌病例CT示眶下方中等密度影；累及眶前

部2例CT示眶周及眼睑低密度软组织肿胀影，软组

织肿块内示点状高密度阴影。

2.2  病理学表现

2.2.1  大体表现

4 例 大 体 标 本 为 虫 体 ， 其 中 3 例 为 灰 白 色 或

淡黄色卵圆形囊性虫体，分别取自颞上方球结膜

下、视盘颞下区视网膜下与下直肌，大小6 mm ×  
2 mm × 2 mm~10 mm × 6 mm × 4 mm，表面光滑，

部分半透明，可透见白色头节(图1A)，囊内充满

液 体 ； 1 例 为 不 规 则 形 状 虫 体 ， 取 自 内 直 肌 及 周

围，大小9 mm × 3 mm × 3 mm，前部细长可见白色

头节，后部有囊样和囊皮样组织(图1B)；仔细查找

头节内有4个吸盘、1个顶突和2圈小钩。1例为眼

球摘除术标本，切开眼球见视网膜完全性脱离，

视网膜下为凝胶状黄绿色胶冻物，下方近中央处

有一卵圆形白色物，大小约3 mm × 3 mm × 2 mm。 
2例取自眶前部，其中1例为黄白色无包膜组织，

切面实性，黄白色，均质，边缘可见可疑囊性小

结节；另1例为灰红色组织，切面实性，灰红色，

质偏嫩，灶区见囊性病变，内见乳白色条索状虫

体，当时未注意是虫体及查找头节(图1C)。

diagnostic bases of ocular cysticercosis and calcareous corpuscles are important pathological diagnostic clues for 

this disease. 

Keywords cysticercosis; ocular cysticercosis; pathological diagnosis; calcareous corpuscle
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2.2.2  组织病理学表现

4 例 大 体 为 虫 体 的 标 本 ， 3 例 镜 下 均 可 见 猪

囊尾蚴头节与虫体(图2 A – 2 C)，囊壁外表面扭曲

不平呈波浪状，虫体体壁由外向内分别为皮层、

细胞核层与实质层：皮层为嗜酸性红染玻璃状薄

膜，表面有绒毛状结构；细胞核层为单层至复层

细胞，部分区域细胞较密集，部分区域细胞较疏

松，细胞分界欠清，核呈椭圆形或长椭圆形，垂

直于皮层排列；紧邻细胞核层的实质层内含有大

量卵圆形或椭圆形淡蓝染、蓝染石灰小体，深部

实 质 层 有 卵 圆 形 实 质 细 胞 与 梭 形 平 滑 肌 纤 维 细

胞 ； 虫 体 内 腔 隙 表 现 为 较 多 大 小 、 粗 细 不 等 的

“脊”样突起结构，大量淡蓝染石灰小体主要集

中在此结构中；1例猪囊尾蚴虫体位于视网膜下，

虫体结构与前3例相似伴坏死，引起视网膜炎。头

节经连续切片，内可见吸盘和小钩(图2D)。1例眼

球标本玻璃体内见猪囊尾蚴，所见虫体及头节与

前述3例标本相似，内腔隙呈“脊”样突起结构与

皮层、细胞核层及实质层3层，伴有变性、坏死，

实质层可见大量蓝染、深蓝染卵圆形石灰小体，

周围组织见淋巴细胞、浆细胞、嗜酸性粒细胞浸

润和组织细胞、巨噬细胞聚集，伴视网膜前纤维

组织增生，形成慢性肉芽肿性视网膜炎、视网膜

前炎性纤维膜，并引起牵拉性完全性视网膜脱离

和视网膜下大量粉染浆液性渗出(图2E)。2例眼眶

囊尾蚴病，其中1例猪囊尾蚴虫体坏死崩解，坏死

物内可见较多蓝紫染卵圆形、椭圆形石灰小体，似

钙化的虫卵，虫体周围组织大量嗜酸性粒细胞、淋

巴细胞、浆细胞浸润伴组织细胞、巨噬细胞聚集，

形成慢性肉芽肿性炎(图2F，2G)，另1例虫体未见

坏死，虫体由外到内分别为皮层、细胞核层与实质

层，皮层部分呈波浪状、部分平滑，实质内可见平

滑肌纤维与少量蓝染、蓝紫染卵圆形或椭圆形石灰

小体，部分石灰小体似钙化的虫卵，虫体周围组织

内见大量淋巴细胞、嗜酸性粒细胞、浆细胞浸润伴

嗜酸性微脓肿形成(图2H，2I)。

A

C

B

图1 眼囊尾蚴病大体表现

Figure 1 The gross presentation of specimen of ocular cysticercosis

(A)虫体呈卵圆形淡黄色半透明的囊泡状，可透见白色头节；(B)不规则形状虫体；(C)灰红色组织切面见乳白色条索状

虫体。

(A) The bladderworm was light yellow, ovoid-shaped and translucent vesicle-like structures and the white scolex was visible; (B) The 

bladderworm was irregular shape; (C) The milky-white striped bladderworm was seen in the section of grayish-red specimen. 
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图2 眼囊尾蚴病的组织病理学表现

Figure 2 Histological manifestations of ocular cysticercosis

(A)囊壁外表面扭曲不平呈波浪状，虫体内腔隙有“脊”样突起结构(HE，×100)；(B)高倍镜下虫体内腔隙“脊”样突起

结构中见大量淡蓝染石灰小体(HE，×200)；(C)虫体体壁由外向内分别为皮层、细胞核层与实质层，实质层内含大量淡

蓝染石灰小体(HE，×100)；(D)头节内见吸盘(短箭头)和小钩(长箭头)(HE，×200)；(E)玻璃体内猪囊尾蚴，虫体坏死，

引起肉芽肿性视网膜炎、视网膜前炎性纤维膜、牵拉性视网膜脱离(HE，×10)；(F)虫体坏死崩解，坏死物内可见较多蓝

紫染卵圆形、椭圆形石灰小体，其周围肉芽肿性炎症中伴有嗜酸性粒细胞(HE，×200)；(G)高倍镜下残存虫体实质层内

深蓝染石灰小体(HE，×400)；(H)虫体周围组织见大量淋巴细胞、浆细胞、嗜酸性粒细胞浸润伴嗜酸性微脓肿形成(HE，

×40)；(I)高倍镜下虫体内见少量深蓝染石灰小体及平滑肌(HE，×200)。

(A) Outer surface of cyst wall is distorted and wavy, and there is a “ridge-like” protrusion structure in the internal cavity space of the 

bladderworm (HE, ×100); (B) High magnification shows a large number of light blue calcareous corpuscles in the “ridge-like” protrusion 

structure of the internal cavity space of the bladderworm (HE, ×200); (C) The body wall of the bladderworm is divided into 3 parts from 

outside to inside: cortex, nuclear layer and stromal layer. The stromal layer contains a large number of light blue calcareous corpuscles 

(HE, ×100); (D) The suckers (short arrow) and small hooks (long arrow) are seen in the scolex (HE, ×200); (E) Intravitreal necrotic 

cysticercus causes granulomatous retinitis, preretinal inflammatory fibrous membrane, and tractional retinal detachment (HE, ×10); 

(F) The bladderworm is necrotic and disintegrating. Numerous blueviolet ovoid-shaped calcareous corpuscles are found in necroses 

whose surroundings are granulomatous inflammation with eosinophils (HE, ×200); (G) High magnification shows dark blue calcareous 

corpuscles in the bladderworm stroma (HE, ×400); (H) A large number of lymphocytes, plasma cells and eosinophils are infiltrated in 

tissues surrounding bladderworm and eosinophilic microabscess are formed (HE, ×40); (I) High magnification shows a small amount of 

dark blue calcareous corpuscle and smooth muscle in the bladderworm stroma (HE, ×200).
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3  讨论

眼囊尾蚴病是一种可致盲的寄生虫感染性疾

病，是最常见的眼部绦虫感染 [ 5 ]。当人误食猪带

绦虫虫卵或携带卵子的成熟孕节，经24~72 h后，

虫卵内的六钩蚴逸出，钻入肠壁静脉或淋巴管，

随血液或淋巴液最终可到达眼眶，引起眼眶内局

部纤维组织增生，形成纤维囊包绕幼虫，再经约

1 0周六钩蚴发育成成熟的囊尾蚴，呈圆形或椭圆

形。六钩蚴可经睫状前动脉、睫状后动脉或视网

膜中央动脉进入眼球内，大多寄生在后极部视网

膜下或穿入玻璃体内，再发育成囊尾蚴。

本研究中眼囊尾蚴病以青少年人居多、女性多

见，与文献[6-7]报道的好发于儿童和青年、无性

别差异有所不同，可能是病例数不多所致。该病的

临床表现多种多样，取决于囊尾蚴在眼部寄生的部

位、数量、和周围组织的关系、病变发展的阶段及

宿主的免疫反应。眼眶囊尾蚴病可寄生于眼外肌、

结膜下间隙、眶前部、球后间隙、眶前眼睑、视

神经、泪腺和泪囊[8]，其中以眼外肌最为常见，而

眼外肌又以上直肌受累最为常见[9]。眼内囊尾蚴病

可寄生于眼前段与眼后段，以视网膜下与玻璃体常

见。眼内型较眼眶型多见 [10-11]。而本研究中的7例

病例则以眼附属器多见，占71.4%(5/7)，眼内型占

28.6%(2/7)，和Sekhar等[12]认为最常见寄生部位是眼

附属器一致。该病发病初期症状不明显，随着囊尾

蚴数量增多，临床症状逐渐加重，可表现为眼周肿

胀、进行性眼球突出、上睑下垂、眼球活动受限、

复视、斜视、视力下降、眼睑水肿、眼眶蜂窝织炎

等。视神经受累罕见[13]，可引起视力下降、视盘水

肿、视神经萎缩等。玻璃体内或视网膜下的猪囊尾

蚴可引起玻璃体混浊、液化与变性，死亡退变的虫

体可引起炎症反应和纤维增殖性病变。本研究中临

床表现为视力下降、视物不清的2例为眼球内玻璃体

或视网膜受累，其他临床表现的病例为眼眶或结膜

受累。有些病例可发生多条眼外肌同时受累或者脑

囊尾蚴病与提上睑肌和上直肌同时受累[9,14-15]。本研

究中1例左眼眶前部囊尾蚴病曾在1年前切除左结膜

寄生虫，可考虑眶前部与结膜同时受累。

CT、磁共振成像(magnetic resonance imaging，

MRI)是囊尾蚴病最常用的影像技术之一，其影像

学具有特征性，在囊尾蚴病的定位、定性上有一定

价值。CT常表现为低到中等密度影，提示炎症性

改变，其中点状高密度影可能提示有较多钙化小体

或慢性虫体钙化[4]。脑MRI表现为脑实质内单发或

多发小圆形囊状长T1长T2信号，内见逗点状稍短

T1、短T2信号，增强囊壁强化[16]。

眼囊尾蚴病的诊断依据之一是通过大体和镜

下病理学检查找到猪囊尾蚴虫体和头节，尤其是

头节的特征性双钩结构 [17]。本研究中7例病例病理

学检查均找到囊尾蚴虫体，其中5例找到头节，占

71.4%(5/7)，内可见较多大小、粗细不等的“脊”

样突起结构伴见大量淡蓝染石灰小体。虫体由表

及里分别为皮层、细胞核层与实质层，表面有绒

毛状结构，实质层内含有大量卵圆形或椭圆形淡

蓝染、蓝染、深蓝染或蓝紫染石灰小体。濒死退

变或坏死崩解的囊尾蚴可释放毒素引起严重的炎

症反应，如肉芽肿性炎症、大量嗜酸性粒细胞浸润

及嗜酸性脓肿形成等。眼内的活囊尾蚴也可发生炎

症反应，而位于玻璃体比位于视网膜下更容易发生

炎症反应，并发症除严重炎症外，还可以发生继发

性渗出性视网膜脱离、增殖性玻璃体视网膜病变、

继发性青光眼、并发性白内障等，并最终致盲。

石灰小体是绦虫成虫和幼虫实质组织中的特

征性结构与固有成分，为散布的钙和镁的碳酸盐微

粒，其外面被以胞膜而呈椭圆形，由虫体实质内的

石灰小体细胞形成和释放，具有缓冲和平衡进入

体内的酸性物质的作用 [18]。当虫体死亡崩解后，

石灰小体在相当长的时间内仍然稳定存在、结构

清晰，因此，是猪囊尾蚴病的重要诊断线索 [19]。 
本研究7例中有2例虫体有退变或坏死崩解，坏死

物内可见较多蓝紫染卵圆形、椭圆形石灰小体，

可作为该病的重要病理诊断线索。

眼 囊 尾 蚴 病 需 与 眼 部 其 他 的 绦 虫 幼 虫 感 染

相 鉴 别 ， 需 结 合 流 行 地 区 、 大 体 与 镜 下 病 理 学

检查进行，单纯依靠石灰小体难以鉴别。1 )眼包

虫病，又称棘球蚴病，为细粒棘球蚴感染所致，

是不常见的眼部绦虫幼虫感染。组织病理学上棘

球蚴囊壁由多层无结构物质组成，其生发层可长

出许多头节并脱离，使囊腔内含液体和头节，即

所谓“棘球砂”，此为其特征性结构。2 )裂头蚴

病，为曼氏迭宫绦虫幼虫感染所致，是少见的眼

部绦虫幼虫感染，主要依靠头节进行鉴别，虫体

头端膨大，中央有一明显凹陷是其特征。3 )牛带

绦虫幼虫感染，有专家认为该虫囊尾蚴不在人体

内寄生 [20]，主要依靠头节进行鉴别，其头节无顶

突与小钩。后3种寄生虫病主要发生于我国西部牧

区，在眼部寄生不常见或罕见。



眼囊尾蚴病 7 例的临床病理分析    秦晓怡，等 635

根据GB/T 18644-2020国标，本病诊断除形态学

检查外，尚需结合血液免疫学检查结果综合判定，

包括聚合酶链式反应法、间接酶联免疫吸附试验、

斑点生物素-亲和素复合物酶联免疫吸附试验检测结

果。该血液免疫学结果特异性针对猪囊尾蚴病。

综 上 所 述 ， 在 眼 球 及 其 附 属 器 内 找 到 猪 囊

尾蚴虫体与头节是诊断眼囊尾蚴病的确诊依据之

一，在严重炎症组织内未找到虫体的情况下，石

灰小体可作为眼囊尾蚴病的重要病理诊断线索。
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