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·病例报告·

十二指肠球部血吸虫病一例

李连勇　王晓英　梁淑文　袁群　屈昌民

　　血吸虫病是由日本血吸虫寄生于门静脉系统所致，为皮肤接触含尾蚴的疫水
而感染。主要病变是成虫所产虫卵沉积于乙状结肠、直肠和肝脏等组织而引起的

虫卵肉芽肿。十二指肠极少受累。近期笔者经胃镜检查确诊一例十二指肠球部

血吸虫病，现将其临床特点报道如下。

一、病例资料

患者，男，７０岁，江苏人。既往因偶然查体发现肝脏结节性改变，行肝组织活
检后发现血吸虫虫卵沉积。该患者因“间断上腹部疼痛、上消化道出血２０余年，
腹胀半年”先后７次行胃镜检查。１９８５年确诊为十二指肠球部溃疡并出血，给予
抑酸治疗后好转。患者２００３年至２００８年胃镜检查均提示十二指肠球黏膜欠光
滑，轻度充血水肿；２００５年肠镜检查未见明显异常（见图１）。２０１０年１月因腹胀
再次行胃镜检查，内镜下表现（图２）：十二指肠球部管腔不规则，轻度变浅，可见
散在颗粒样及结节样隆起，并见散在新鲜出血点，于隆起处取活检２处。病理检
查表现（见图３～４）：十二指肠球部黏膜肌层和黏膜下层可见散在虫卵沉积，外壳
清晰，内部结构钙化，周围可见炎性细胞浸润，无明显肉芽肿形成。

图１　结肠镜图像（部位：结肠）（２００５年） 图２　结肠镜图像（部位：结肠）（２００５年）
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图３　病理变化（十二指肠球部 ＨＥ染色 ４００×） 图４　病理变化（十二指肠球部 ＨＥ染色 ２００×）

　　二、诊断与治疗
结合既往病史及此次胃镜检查，诊断为血吸虫性肝硬化，十二指肠血吸虫病。

因患者血吸虫虫卵钙化，无活动性血吸虫表现，遂给予保护消化道黏膜及促进胃

肠道动力药物后症状好转。

讨论　血吸虫成虫寄生在门脉系统，在末梢静脉内产卵，虫卵可散布沉积在
门脉所属各脏器，以肝脏多见［１］。十二指肠血吸虫病属少见异位损害之一，以十

二指肠壁血吸虫卵沉积为主要特征。虫卵如何沉积在胃十二指肠壁，可能的原因

是门脉系统压力改变，虫卵逆流入胰十二指肠静脉并穿破血管壁而沉积于此。虫

卵沉积是病理改变的基础，虫卵的机械、化学刺激引起局部血液循环障碍，组织营

养不良及慢性炎症、增生，从而导致一系列病理改变。这些基本病理变化在胃镜

下大多数缺乏特异性［２，３］，可表现为十二指肠黏膜糜烂出血、溃疡、散在细颗粒样

改变、黏膜隆起。十二指肠血吸虫病的临床症状亦无特异性［４］，常因腹痛、腹胀、

消化道出血而就诊。该病确诊需结合流行病学调查、临床表现、特别是胃镜下组

织病理检查发现血吸虫卵沉积。胃血吸虫病癌变率较高，有报道达５０％［５］，目前

尚未发现十二指肠血吸虫病癌变的报道。但因虫卵沉积，往往会反复引起溃疡和

炎症，笔者认为如患者出现腹部不适或怀疑胃十二指肠疾病应积极复查胃镜。

十二指肠血吸虫病漏诊率较高，有报道高达８９．５％［６］。该患者先后曾行７
次胃镜检查、２次取病理检查，最后一次取病理才发现。原因可能是：（１）十二指
肠球部恶性病变较少，因此对十二指肠球部疾病警惕性不高，即便发现非特异性

病变也很少取病理活组织检查；（２）虫卵多沉积在黏膜肌层或黏膜下层，即便内
镜检查取病理检查，但因活检深度程度不够，导致漏诊；（３）北方医务工作者对该
病重视程度不够，未考虑到该病存在的可能，如该例患者反复十二指肠球溃疡并

出血或十二指肠球部炎症，在已知肝血吸虫存在的情况下，仍未考虑到十二指肠

血吸虫病存在的可能。

目前，血吸虫病发病率在长江中下游地区有增加趋势［７］。因此，对于疫区的
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患者或者曾在疫区生活工作过的患者，特别是已诊断为血吸虫病的患者出现明显

的上消化道症状时，应注意十二指肠血吸虫病的诊断和鉴别，有条件的地区应将

胃镜列为常规检查，阳性病例尽量给予活检，以便早期诊断、早期治疗。
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