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以液气胸为主要表现的肺吸虫病误诊一例
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【摘要】目的  探讨以液气胸为主要临床表现的肺吸虫病（LFD）预防误诊的方法。方法  分析1例
以“胸痛、胸闷、气促、咳嗽4个月，水肿、心悸1个月”为主诉，影像学表现为液气胸的LFD患者的临

床诊疗经过，分析其误诊原因。结果  本例以液气胸为主要表现的LFD患者被误诊长达4个月。结论  嗜
酸性粒细胞计数（EOS）和嗜酸性粒细胞百分比（PEOS）对LFD的诊断和疗效分析有重要意义。科学

分析EOS并详细询问个人史，及时进行肺吸虫抗原皮试（IDTP）是LFD早发现、早诊断的关键。
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【Abstract】Objective  To discuss the method of misdiagnosis prevention of lung fluke disease (LFD) with 
the main manifestation of hydropneumothorax. Methods  A case of LFD with chest pain, chest tightness, shortness 
of breath, cough for 4 months and with edema, palpitation for 1 month, complicated with hydropneumothorax 
as its main clinical manifestation was reported. Result  LFD was easily misdiagnosed because of lacking of 
specific symptoms or radiologic findings. A paitent with LFD had been misdiagnosed for 4 months with the main 
manifestation of hydropneumothorax. Conclusions  It was important to detect the changes of eosinophil (EOS) and 
percentage EOS (PEOS), intradermal test of pagumogunimus (IDTP) may be very helpful for confirming infections 
and monitoring the results of individual chemotherapy. If LFD is suspected doctors should take the initiative to 
ask patients about their medical history, dig out epidemiological history, and carry out physical examination if 
necessary. Scientific analysis of EOS and detailed inquiry into personal history, timely skin test of paragonimiasis 
antigen (IDTP) were the keys to LFD early detection and diagnosis.
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液气胸指胸膜腔内同时有积液和积气，是呼吸系统

常见急症和影像学征象，需在对症治疗基础上对因治疗才

能取得良好疗效。故明确液气胸病因十分重要。结核分枝

杆菌感染占液气胸病因50%以上
[1-2]，其他可导致气胸、液

气胸的病因很多，诊断缺乏特异性。若未仔细分析临床资

料，易造成误诊误治。本文报道1例肺吸虫病（lung fluke 

disease，LFD）导致的液气胸患者，由于误诊未针对病因

治疗，液气胸迁延4个月之久，现报道如下。
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一、病例资料

（一）病史与体格检查

患者60岁、男性，因“胸痛、胸闷、气促、咳嗽近4

个月，水肿、心悸1个月”于2017年2月16日入住十堰市人

民医院感染性疾病科。2016年10月30日患者因“胸痛、

胸闷、气促、咳嗽6 d”入住十堰市人民医院呼吸内科，

体格检查双上肺呼吸音极低，双下肺呼吸音减弱，结合病

史、体格检查、辅助检查临床诊断为“自发性液气胸，冠

状动脉粥样硬化性心脏病”，予以胸腔穿刺抽气、抗炎、

改善心脏供血等治疗，住院14 d，胸痛、胸闷、气促、咳

嗽减轻出院。出院后胸痛、胸闷、气促、咳嗽症状又逐渐

加重，于1个月前又出现下肢水肿、心悸伴头晕，当地某

医院以“冠状动脉粥样硬化性心脏病”治疗效果差，来本

院就诊。

体格检查：口唇紫绀、颈静脉怒张、双下肺叩诊
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浊音、双上肺无呼吸音，双下肺呼吸音减弱、左下肺可

闻及少许干湿性啰音；肝脏肋下1 cm，质稍硬，腹水症

（－），下肢轻度凹陷性水肿。以“液气胸，冠状动脉粥

样硬化性心脏病”收住院。发病以来无发热、食纳欠佳，大

便正常，小便近1个月减少。追问病史确认于病前6个月前有

生食河蟹史。

（二）辅助检查

1. 白细胞总数（white blood cell，WBC）、嗜酸性粒细

胞（eosinophil，EOS）、嗜酸性粒细胞百分比（percentage 

of eosinophils，PEOS）：患者未确诊前EOS和PEOS异常增

高；确诊后，驱虫治疗4个疗程，EOS和PEOS逐渐降至正

常。患者病程中血常规指标变化详见表1。
2. 多排螺旋CT（multi-slice spiral CT，MSCT）和胸部

X线检查：2016年10月30日MSCT示患者双侧液气胸（肺组

织被压缩左侧40%，右侧30%）；11月2日X线片示双侧液

气胸（肺组织被压缩左侧30%，右侧20%）；11月5日X线

片示双侧液气胸（肺组织被压缩左侧25%，右侧60%）；

11月9日X线片示双侧液气胸（肺组织被压缩左侧10%，右

侧15%）；11月13日X线片示双侧液气胸（肺组织被压缩

左侧10%，右侧20%），左下肺膨胀不全。2017年2月16日
MSCT示双侧液气胸（肺组织被压缩左侧40%，右侧30%，

双侧胸腔中等量积液）；3月6日MSCT示双侧胸腔少量积

液伴左下肺膨胀不全。3月30日MSCT示双肺正常。

3 .  胸水：黄色浑浊、有少量凝块，李凡他实验

（＋），细胞总数18.3 × 109/L，红细胞：4.3 × 109/L，WBC：
14.0 × 109/L，NWBC：0.042 × 109/L，LWBC：0.053 × 109/L，
EOS：13. 9 × 109/L，间皮细胞：0.005 × 109/L。

4. 胸腔镜：胸膜腔黄色浑浊积液约400 ml，脏层胸膜

局部片状黄色组织，质易碎，背部壁层胸膜近肋膈角处粘

膜增厚充血，局部黏膜呈黄色，可见部分黄色小结节，取

脏层胸膜黄色组织及壁层胸膜组织活检10余块送检。胸腔

镜提示液气胸，以LFD可能性大，见图1。
5. 病理学：肉眼观组织为易碎组织。常规HE染色、显

微镜镜检未见寄生虫卵，可见嗜酸性粒细胞浸润，见图2。
6. 肺吸虫病原学检查：患者于2月17日行肺吸虫抗原皮

试（intradermal test of pagumogunimus，IDTP）（＋＋）。

三、诊断、治疗和随访 

患者入院后经抽液抽气治疗、胸水化验、胸腔镜检

查，诊断为“LFD（胸肺型），冠状动脉粥样硬化性心脏

病”。采用吡喹酮驱虫治疗。鉴于吡喹酮心脏、神经系统

不良反应较重[3-4]，而且患者有冠心病的基础，发生心血管

意外的风险较大，治疗前签署治疗过程中不良反应知情同意

书。按照LFD驱虫治疗方案：吡喹酮25 mg·Kg-1·次-1、3次/d、

连服3 d；间隔1周再按上述剂量治疗1疗程，前2个疗程在

住院期间进行，后2个疗程于本院门诊进行，4个疗程后患

者达到临床治愈。治疗过程中无不良反应发生。

表 1  患者病程中 EOS、PEOS 和 BPC 水平

检测日期 WBC（× 109/L） EOS（× 109/L） PEOS（%）

2016年10月30日 6.17 1.50 24.30

2016年11月8日 9.58 4.12 43.10

2017年2月16日 5.32 1.53 28.80

2017年2月26日 6.64 1.18 17.77

2017年3月6日 6.21 0.58   9.34

2017年3月15日 7.12 0.40   5.62

2017年3月30日 6.10 0.29   4.75

注：A：脏层胸膜局部片状黄色组织，质易碎；B：背部壁层胸膜近肋膈角处黏膜增厚充血，局部黏膜呈黄色，可见黄色小结节

图1  患者胸腔镜检查
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讨论   本例患者有肺吸虫在胸肺部移行的症状、体

征、影像学征象，有生食溪蟹史，IDTP阳性，外周血EOS

和EWBC升高，胸腔镜发现LFD损害，通过PPD、结核分

枝杆菌抗体、影像学检查综合排除结核分枝杆菌导致的肺

部病变，病理学发现组织EOS侵润，驱虫治疗有效，根据

诊断标准[5]可确诊“LFD（胸肺型）”。本例患者误诊时间

长达4月，导致液气胸病情反复。说明对液气胸患者不仅要

及时治疗液气胸，而且要尽量寻找液气胸的病因（如本例

LFD），针对病因治疗。

患者首次因“液气胸”住院治疗，实验室指标检查

EOS和EWBC异常升高，如果仔细分析，有意识地询问生

食溪蟹史，及时进行IDTP，临床诊断并不困难；但因误

诊，导致病情迁延。

LFD误诊率高达68.73%～88.60%[6-11]。LFD导致液气胸

比较少见，虫体移行过程中的胸膜机械性损伤是引起气胸的

原因[12]，胸腔积液原因与虫体机械性损伤刺激胸膜和代谢产

物引起免疫病理反应、炎症导致胸膜毛细血管通透性增加

有关[13]。本地区为LFD疫区[14-16]、患者EOS和EWBC显著增

加、胸腔积液中等量且积液中EOS为主要细胞成分、双侧

液气胸。与既往文献报道一致[17-18]，提示临床出现液气胸

时要注意LFD可能。

LFD是由并殖肺吸虫感染所致的一种人畜共患的慢性

寄生虫病[19-20]。吡喹酮是治疗LFD的有效药物，本例患者经

过4个疗程治疗达到临床治愈。

本例患者提示LFD可导致液气胸，EOS、PEOS异常对LFD

诊断具有提示意义[21]，通过对病史、体检、实验室检查、影像

学检查综合分析有助于确定LFD诊断，吡喹酮驱虫治疗可避免

液气胸病情复发。
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注：镜下见EOS浸润，未见寄生虫虫体和虫卵

    图2  患者胸膜组织活检（HE染色， 400 ×）
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