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摘 要 背景与目的：棘球蚴病是人畜共患病，可累及多个脏器，最常见于肝脏及肺脏。甲状腺是棘球蚴病感

染的罕见部位，临床上易误诊为其他甲状腺囊性疾病，导致延误治疗。笔者拟通过回顾1例儿童甲状

腺囊型棘球蚴病患者临床资料及复习国内外文献，加强对该罕见病的认识。

方法：回顾性分析新疆医科大学第一附属医院血管甲状腺外科2019年 10月收治的1例儿童甲状腺囊型

棘球蚴病患者的病例资料，并检索2000—2021年期间国内外文献数据库中与该疾病相关的文献报告，

结合病历资料与文献内容进行分析，总结该疾病的临床特征。

结果：纳入中文数据库文献报告 8 篇，外文数据库文献报告 22 篇，共33例患者。甲状腺囊型棘球蚴

病主要临床症状为颈部出现囊性肿块，当肿物逐渐增大时可引起局部压迫症状，超声及颈部CT对该病

诊断具有特异度，手术切除为首选治疗方案。

结论：甲状腺囊型棘球蚴病发病罕见，在临床诊治过程中对可能存在该病的患者应仔细询问病史应详

细了解患者的旅居史、牲畜接触史，积极完善相关检查，熟悉影像学特点，避免误诊、漏诊，采取手

术联合药物治疗方法，疗效更佳。
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棘 球 蚴 病 （echinococcosis） 又 名 包 虫 病

（hydatid cyst，HC），是由于人和牲畜感染棘球绦

虫的幼虫而导致的一种寄生虫传染病。根据感染

的棘球绦虫属 （细粒棘球绦虫和多房棘球绦虫）

不同分为囊型包虫病 （cystic echinococcosis， CE）

和泡型包虫病 （alveolar echinococcosis，AE），前者

较为多见[1]。 CE 以感染脏器的部位的不同分为

5 类，根据病理基础特点分为 3 型，包括 I 型 （单

纯囊）、II 型 （多子囊） 和 III 型 （继发征象）。HC

广发流行于世界各地，主要以农牧区为主。该病

可累及身体多个脏器，最常见于肝脏及肺脏，甲

状腺少见。即使在 HC 流行的国家，甲状腺 CE 的

发病率也低于 1%[2]。新疆医科大学第一附属医院

2019年10月收治 1 例甲状腺 CE 患儿，现将该病例

资料及结合国内外相关文献分析结果汇报如下，

以期提高临床医师对甲状腺CE的认识。

1 病例报告

患儿 男，6 岁。因 1 个月前无明显诱因发现

颈部包块就诊于本市肿瘤医院门诊，包块无触痛，

无波动感，表面无破溃，不伴有发热、咳嗽、呼

吸困难、吞咽困难等不适。甲状腺超声考虑甲状

腺左叶囊性肿物 （TI-RADS：3 类，提示：结节性

甲状腺肿/其他？），患儿未接受其他检查和处理，

转入我院进一步诊治。患儿生于新疆巴楚县 （牧

区），有与家中犬类密切接触史。专科体查：左侧

颈部肿块 （大小约 4 cm×4 cm），质地较硬，边界

清楚，活动度好，可随吞咽运动上下活动。实验

室检查：血常规、肝肾功能、血糖、血脂、电解

质、肿瘤标志物及甲状腺功能均未见明显异常。
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我院甲状腺超声示：左侧叶内中下部可见大小约

4.8 cm×2.7 cm×4.1 cm 无回声灶，边界清楚，形态

规整，内透声可；彩色多普勒血流显像示：囊壁

及囊内未见血流信号 （图 1），考虑为甲状腺囊性

病变可能。甲状腺 CT 示：甲状腺左叶中下级体积

明显增大，内见一较大椭圆形囊性肿块影，边界

清楚，大小约4.7 cm×3.1 cm，气管明显受压变窄，

考虑甲状腺囊肿 （图2）。

术中探查见甲状腺左叶可触及一囊肿，大小

约 5.5 cm×4.5 cm×4.0 cm，边界清。沿囊肿边界分

离，于囊肿上方取一小口，可见囊液清亮，将囊

液吸尽，囊肿内可见一内囊 （囊壁呈粉皮样），术

中考虑为甲状腺细粒 HC。然后用 10% NaCl 高渗盐

水浸泡术区约 10 min，并用 10% NaCl 高渗盐水反

复冲洗术区。术后病理证实：细粒 HC （甲状腺包

虫内囊、外囊）（图3）。术后继续完善头部、胸腔

及腹腔CT，未发现其他脏器病变。术后修正诊断：

甲状腺囊性细粒 HC （I 型，单纯囊型）。术后给予

患儿止血、抑酸、补液、术后给予阿苯达唑治疗

（10 mg/kg·d） 治疗，持续6个月。患儿定期门诊随

访2年，未见原位复发及其他脏器转移。

2 文献复习

检索国内外文献数据库，检索时间跨度设置

为 2000—2021 年，在中文数据库 （CNKI、万方）

进行检索，获得文献 10 篇，通过阅读标题，剔除

2 篇 主 题 不 相 关 文 献 ， 最 终 纳 入 8 篇 中 文 文

献[3-10]。在外文数据库 （PubMed，Medline） 进行检

索 ， 获 得 文 献 37 篇 ， 通 过 阅 读 标 题 摘 要 ， 剔

除 15篇不相关文献，最终纳入22篇英文文献[11-32]。

纳 入 的 30 篇 中 英 文 文 献 中 ， 土 耳 其 12 篇 文

献[12,16,19-21,24-26,29-32]报道 15 例；伊拉克 1 篇文献[13]报

告 1例；伊朗2篇文献[14,23]报告 2例；摩洛哥2篇文

献[15,17]报告 2例；美国1篇文献[18]报告 1例；加拿大

1 篇文献 [22]报告 1 例，法国 2 篇文献[27-28]报告 2 例。

中国 9 篇文献[3-11]报告 9 例。共计报告 33 例病例，

男14例，女19例，年龄范围6~65岁。其中20例因

自行或体检发现单纯颈部包块而就医，3 例[4,7,15]因

囊肿压迫食管导致吞咽困难就医，3例[7,13,30]因囊肿

压迫气管导致呼吸困难就诊，3例[12,14,19,32]由于囊肿

压迫喉返神经导致声音嘶哑而接受治疗。本院医

疗中心曾经报1例此类病例，该患者除了发现颈部

图1 患者术前甲状腺超声示左叶中下部有一 4.8 cm×

2.7 cm×4.1 cm无回声病灶（红箭头示甲状腺包虫内囊

壁，黄箭头示甲状腺包虫外囊壁，呈“双壁征”）

A B C D
图2 术前患者甲状腺CT影像（囊性肿块大小约4.7 cm×3.1 cm，气管明显受压变窄，右侧甲状腺形状、大小、密度未见异常

变化，考虑为甲状腺囊肿） A：箭头示囊肿厚壁；B：箭头示低密度囊内容物；C-D：箭头示囊肿压迫气管右偏

图3 术后HE染色（比例尺：625 µm；红箭头示正常甲状

腺组织，黄箭头示甲状腺包虫内囊，绿箭头示甲状腺

包虫外囊内无结构组织）
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包块外还出现反复性发热和咳嗽不适，最终确诊

为甲状腺CE合并气管瘘[11]。由此可见甲状腺CE早

期症状不明显，当包囊逐渐增大压迫气管、食管、

喉返神经才出现吞咽困难、呼吸困难、声音嘶哑

等症状。超声及 CT 影像学特点均表现为单个或多

个囊性肿块。治疗方案均采用手术切除方式，当

囊肿局限在单个腺叶，采用甲状腺单侧叶切除术。

当囊肿累计双侧叶或多发囊肿病变，则采用双侧

甲状腺腺体全切术。其中 1 例患者[26]采用了 PAIR

（puncture aspiration, injection，and respiration，PAIR）

经皮穿刺引流技术，既囊肿穿刺-穿刺囊肿抽吸-

注入高渗盐水-再经皮引流，术前、术后均给予抗

蠕虫药物治疗，该患者无手术并发症、术后随访

4个月病情好转见囊肿最近萎缩至坏死。20例患者

术前和 （或） 术后给予抗蠕虫药物治疗，其中

3 例患者因合并其他部位感染 （包括肝包虫病、

肺包虫病、下颌下腺），术前加以抗蠕虫治疗

1~6 周 [12,16,26]。8例患者术后随访未见复发，随访周

期 6 个月至 4.5 年，其余 12 例患者随访复发情况未

提及 （表 1）。可见术后给予抗蠕虫药可有效降低

该病的复发率。

表 1 （2000—2021年）各国家相关文献报告数据特征

作者（年）

吐妮莎,等[3] 2001
何岸柳,等[4] 2021
吴晋,等[5] 2000
李万春[6] 2008
韩文才,等[7] 2000
熊伟,等[8] 2017
马良泰,等[9] 2001
韩平,等[10] 2001
Jiang,等[11] 2019
Akbulut,等[12] 2015

Salih,等[13] 2020
Eshraghi,等[14] 2019
Aderdour,等[15] 2010
Yilmaz,等[16] 2013

Bousaadan,等[17] 2015
Dissanayake,等[18] 2016
Bartın,等[19] 2015
Gökçe,等[20] 2003
Erkiliç,等[21] 2004
Abebe,等[22] 2016
Moghimi,等[23] 2009
Zulfikaroglu,等[24] 2008
Ozaydin,等[25] 2011
Avcu,等[26] 2010
Lada,等[27] 2005
Amahzoune,等[28] 2004
Aydin,等[29] 2018
Eken,等[30] 2016
Capoğlu,等[31] 2002
Oksuz,等[32] 2013

国家

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

土耳其

土耳其

伊拉克

伊朗

摩洛哥

土耳其

摩洛哥

美国

土耳其

土耳其

土耳其

加拿大

伊朗

土耳其

土耳其

土耳其

法国

法国

土耳其

土耳其

土耳其

土耳其

年龄

（岁）

22
67
45
25
22
27
27
33
54
26
57
48
34
6
18
25
21
35
44
32
33
9
16
35
50
25
48
28
21
32
65
40
23

性别

女

男

女

女

女

女

女

女

男

女

女

女

女

男

男

女

男

男

女

女

男

男

男

女

女

男

男

男

男

女

女

女

男

症状

1)
1), 3)
1)
1)

1), 2), 4)
1)

1), 5)，6)
1)
1), 5)
1), 7)
1), 2), 7)
1), 3)
1), 2)
1)
1), 4)
7)
1)
1)
1)
1), 2)
1)
1)
1)
1)
1)
1)
1)
1)
1)
1)
1), 3)
1)
1), 2)

合并其他部分包虫

无

无

无

无

无

无

合并肺包虫

无

无

无

合并肝包虫

无

无

无

合并多个脏器病变

无

合并肝包虫

无

无

无

无

无

无

无

无

合并肺包虫

合并下颌下腺包虫

无

既往合并肝包虫

无

未提及

无

无

FNAC
未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

有

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

有

未提及

有

未提及

有

无

未提及

有

未提及

无

未提及

无

有

无

未提及

治疗方案

手术

手术+药物

手术+药物

手术

手术

手术

手术

手术

手术+药物

手术

手术+药物

手术+药物

手术+药物

手术

手术+药物

手术+药物

手术+药物

手术+药物

手术+药物

手术+药物

手术+药物

手术

手术+药物

手术

手术+药物

手术+药物

PAIRa+药物

手术+药物

手术

手术

手术+药物

手术

手术+药物

术后并发症

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

无

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

过敏反应
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未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及
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未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

无(术后随访54个月)
未提及

未提及
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无

未提及

未提及

未提及

未提及

无

未提及

未提及

未提及

未提及
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注：1）颈部包块；2）声音嘶哑；3）呼吸困难；4）吞咽困难；5）咳嗽；6）咳痰；7）疼痛

3 讨 论

3.1 甲状腺CE病理及临床

牛羊等牲畜在细粒HC 传染中充当中间宿主的

角色，食肉动物如犬类为最终宿主。成虫在犬类

的小肠中产卵，最终虫卵随粪便排出体外，如果

人与病犬密切接触或者误饮用了被病犬大便污染

水源，极易感染患病。故患者常有牧区旅居史和

犬类接触史。虫卵在人的小肠中成熟孵化成蚴，

然后突破肠黏膜进入血液及淋巴系统血液系统在

各器官定居寄生。细粒 HC 最常见累及器官肝脏

（70%），其次是肺脏 （15%），其他器官包括大脑、

心脏、脾脏、骨骼、肌肉也会不同程度受累[11,33]，

而甲状腺被感染的机会极为罕见。细粒 HC 更多倾

向在寄生器官中形成囊肿，囊肿逐渐增大压迫周

围神经、血管和组织，造成组织器官缺血、变性、

萎缩、纤维化、坏死等[34]。然而人肝包虫病囊肿

在人体中生长缓慢，在 10 年之内一半以上的囊肿

无明显变化，三分之一的囊肿生长不到 3 cm[35]。

与其他受累器官一样，甲状腺 CE 囊肿生长也较缓

慢，早期甲状腺 CE 无明显临床症状，大部分患者

往往以发现颈部包块或体检发现甲状腺囊性占位

而就诊，部分患者会因囊肿较大压迫邻近器官组

织 （气管、食管、喉返神经） 出现呼吸困难、吞

咽困难、声音嘶哑等症状[12,36]。当甲状腺 CE 囊肿

自发性或医源性破裂时囊内容物溢出可引起过敏、

继发性感染、脓肿形成等相关并发症，严重者可

因过敏出现休克危及生命。

3.2 甲状腺CE诊断及影像学特点

对于甲状腺 CE 诊断，实验室检查及影像学检

查是必不可少。包虫病血清免疫学实验室检查，

其方法多种，包括补体结合试验，间接血凝试验，

酶联吸附等。但实验室检查目前已不再用于大面

积筛查，更多首选影像学检查[37]。不同类型的包

虫病其影像学有各自特点。CE 其多表现为囊肿，

早期囊肿症状不明显，主要依靠超声、CT 影像学

检查和包虫病皮内试验 （Casoni 试验） 确诊。不同

类型 CE 在影像学特点上也有所不同，典型 CE I 型

在超声上呈“双壁征”，CT影像学呈现出单个圆形

或类圆形低密度的囊性病变。如果囊肿的双层结

构表现不明显，极易与单纯相关器官组织囊肿混

淆。本文报告病例与上述情况类似，该患儿术前

未考虑甲状腺 CE，将其误诊为临床上常见的甲状

腺囊性病变，导致术中错误地将囊肿切开使囊液

外溢，术中及时给予相应的对症处理，虽未出现

过敏及病灶种植播散等并发症，但仍应以此为戒，

在处理这类囊肿时，应将包虫的外囊完整剥离避

免破损，防止囊液外溢导致严重并发症发生。CE

II 型由于内囊较多，在超声中呈葡萄串珠样；CT

影像学中也表现出母囊中套有数个低密度的子囊，

呈“蜂窝状”“囊内囊”的图像。CE III 型是由于

某些外界因素导致内囊破裂和钙化。⑴ 内囊破裂，

因内囊与外囊分离，超声表现出“套环征”。由于

破裂的内囊在囊内漂浮，故 CT 表现为“飘带征”；

⑵ 囊内钙化，在超声及CT图像上均表现为囊内单

个或多个，高回声和高密度影[38-39]。

超声具有简单、方便和价格低廉的特点，并

且对包虫病检出有较高的敏感度和特异度，目前

是包虫病的主要筛查手段[40]。《肝包虫病影像学诊

断专家共识》 [33]推荐超声作为包虫病的首选筛查

方法。CT 可进一步明确病情，知晓囊肿与周围组

织器官的关系。通过参考影像学资料结合患者流

行病学及现病史，不难诊断甲状腺 CE。但往往由

于某些地区医师诊断经验不足或者一些单一囊肿

病变。容易误诊为未其他甲状腺囊性病变，误导

之后的治疗。

FNAC 在鉴别甲状腺囊型包虫病和其他甲状腺

囊性病变起到重要的作用，但容易导致囊液外溢

造成过敏及种植播散的风险[16]。在以上相关研究

中有6篇[14,18,20,22,24,30]病例报告术前使用FANC协助诊

断，虽均未提及过敏及头节播散种植等并发症发

生。但此方法尚缺少相关循证医学证据证明其安

全性，故暂不推荐常规使用该法进行鉴别诊断。

综上，对于 CE，应首选影像学检查，并结合

患者流行病学和Casoni 试验进行诊断。

3.3 甲状腺CE治疗

目前治疗囊型包虫病方法主要是以手术治疗

为主，辅以药物治疗[41]。内囊摘除术、外囊摘除

术及切除部分侵袭组织是目前手术治疗的首选方

案[23,42]。在手术操作中对于内囊切除应严格掌握

“三原则”，即无囊液外溢、原头节充分灭活、术

野隔离保护[43]。Yilmaz 等[16]报告 1 病例术中因操作

不慎导致囊肿破裂，囊液外溢导致患者术中出现

低血压、心动过缓、皮疹等过敏反应，提示在对

包虫囊肿进行剥离时应需谨慎，避免囊肿破裂造

成不必要的后果。而 AE 临床上较为少见，而甲状
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牛羊等牲畜在细粒HC 传染中充当中间宿主的

角色，食肉动物如犬类为最终宿主。成虫在犬类

的小肠中产卵，最终虫卵随粪便排出体外，如果

人与病犬密切接触或者误饮用了被病犬大便污染
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犬类接触史。虫卵在人的小肠中成熟孵化成蚴，

然后突破肠黏膜进入血液及淋巴系统血液系统在

各器官定居寄生。细粒 HC 最常见累及器官肝脏

（70%），其次是肺脏 （15%），其他器官包括大脑、

心脏、脾脏、骨骼、肌肉也会不同程度受累[11,33]，
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向在寄生器官中形成囊肿，囊肿逐渐增大压迫周

围神经、血管和组织，造成组织器官缺血、变性、

萎缩、纤维化、坏死等[34]。然而人肝包虫病囊肿

在人体中生长缓慢，在 10 年之内一半以上的囊肿

无明显变化，三分之一的囊肿生长不到 3 cm[35]。

与其他受累器官一样，甲状腺 CE 囊肿生长也较缓

慢，早期甲状腺 CE 无明显临床症状，大部分患者

往往以发现颈部包块或体检发现甲状腺囊性占位

而就诊，部分患者会因囊肿较大压迫邻近器官组

织 （气管、食管、喉返神经） 出现呼吸困难、吞

咽困难、声音嘶哑等症状[12,36]。当甲状腺 CE 囊肿

自发性或医源性破裂时囊内容物溢出可引起过敏、

继发性感染、脓肿形成等相关并发症，严重者可

因过敏出现休克危及生命。

3.2 甲状腺CE诊断及影像学特点

对于甲状腺 CE 诊断，实验室检查及影像学检

查是必不可少。包虫病血清免疫学实验室检查，

其方法多种，包括补体结合试验，间接血凝试验，

酶联吸附等。但实验室检查目前已不再用于大面

积筛查，更多首选影像学检查[37]。不同类型的包

虫病其影像学有各自特点。CE 其多表现为囊肿，

早期囊肿症状不明显，主要依靠超声、CT 影像学

检查和包虫病皮内试验 （Casoni 试验） 确诊。不同

类型 CE 在影像学特点上也有所不同，典型 CE I 型

在超声上呈“双壁征”，CT影像学呈现出单个圆形

或类圆形低密度的囊性病变。如果囊肿的双层结

构表现不明显，极易与单纯相关器官组织囊肿混

淆。本文报告病例与上述情况类似，该患儿术前

未考虑甲状腺 CE，将其误诊为临床上常见的甲状

腺囊性病变，导致术中错误地将囊肿切开使囊液

外溢，术中及时给予相应的对症处理，虽未出现

过敏及病灶种植播散等并发症，但仍应以此为戒，

在处理这类囊肿时，应将包虫的外囊完整剥离避

免破损，防止囊液外溢导致严重并发症发生。CE

II 型由于内囊较多，在超声中呈葡萄串珠样；CT

影像学中也表现出母囊中套有数个低密度的子囊，

呈“蜂窝状”“囊内囊”的图像。CE III 型是由于

某些外界因素导致内囊破裂和钙化。⑴ 内囊破裂，

因内囊与外囊分离，超声表现出“套环征”。由于

破裂的内囊在囊内漂浮，故 CT 表现为“飘带征”；

⑵ 囊内钙化，在超声及CT图像上均表现为囊内单

个或多个，高回声和高密度影[38-39]。

超声具有简单、方便和价格低廉的特点，并

且对包虫病检出有较高的敏感度和特异度，目前

是包虫病的主要筛查手段[40]。《肝包虫病影像学诊

断专家共识》 [33]推荐超声作为包虫病的首选筛查

方法。CT 可进一步明确病情，知晓囊肿与周围组

织器官的关系。通过参考影像学资料结合患者流

行病学及现病史，不难诊断甲状腺 CE。但往往由

于某些地区医师诊断经验不足或者一些单一囊肿

病变。容易误诊为未其他甲状腺囊性病变，误导

之后的治疗。

FNAC 在鉴别甲状腺囊型包虫病和其他甲状腺

囊性病变起到重要的作用，但容易导致囊液外溢

造成过敏及种植播散的风险[16]。在以上相关研究

中有6篇[14,18,20,22,24,30]病例报告术前使用FANC协助诊

断，虽均未提及过敏及头节播散种植等并发症发

生。但此方法尚缺少相关循证医学证据证明其安

全性，故暂不推荐常规使用该法进行鉴别诊断。

综上，对于 CE，应首选影像学检查，并结合

患者流行病学和Casoni 试验进行诊断。

3.3 甲状腺CE治疗

目前治疗囊型包虫病方法主要是以手术治疗

为主，辅以药物治疗[41]。内囊摘除术、外囊摘除

术及切除部分侵袭组织是目前手术治疗的首选方

案[23,42]。在手术操作中对于内囊切除应严格掌握

“三原则”，即无囊液外溢、原头节充分灭活、术

野隔离保护[43]。Yilmaz 等[16]报告 1 病例术中因操作

不慎导致囊肿破裂，囊液外溢导致患者术中出现

低血压、心动过缓、皮疹等过敏反应，提示在对

包虫囊肿进行剥离时应需谨慎，避免囊肿破裂造

成不必要的后果。而 AE 临床上较为少见，而甲状
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腺泡型包虫病更是罕见。泡型包虫病酷似恶性肿

瘤特性，在器官内呈浸润性生长并侵犯周围组织

器官，同时可向远处转移。根治性的切除也是治

疗AE首选方案，复发性仍较高[44]。Avcu 等[26] 在针

对“甲状腺囊型包虫病合并下颌下腺囊型包虫病

（CE I 型） ”病例报告中，患者拒绝手术治疗，后

遵循患者意愿采用 PAIR 对 2 个囊肿分别进行穿刺

抽吸，囊腔内注射高渗盐水，然后给予引流。术

前1周和术后2周分别口服阿苯达唑 （10 mg/kg·d）。

在 4 个月随访中，患者病情好转，2 个囊肿逐渐萎

缩减小。PAIR是治疗HC一种微创治疗技术，可有

效减少并发症发生，被 WHO 是推荐为治疗 CE I 型

囊型包虫病首选方案，但在以往的治疗经验中

PAIR 技术在对 CE II 型，CE III 型等其他类型的囊

型包虫病治疗后复发率高[45]。在对囊肿实行穿刺

抽吸的操作过程中也存在囊液外渗导致过敏及种

植转移的风险。所以是否采用 PAIR 治疗，仍需要

结合患者的实际情况制定个体化治疗方案，在

PAIR治疗前还需积极准备抢救药品和设备。

现阶段治疗HC 药物主要为苯并咪唑类，常用

药物为甲苯咪唑和阿苯达唑。由于阿苯达唑临床

疗效好，肠道吸收及生物利用度优于甲苯咪唑[46]，

目前阿苯达唑已经成为临床一线首选用药，在术

前及术后联合阿苯达唑治疗使疗效更佳。但目前

阿苯达唑药物治疗剂量、开始及持续时间暂无统

一的标准。各国医疗中心治疗方案各有不同，本

研究中的相关文献，对于药物治疗土耳其学者给

出了较多推荐方案，对于合并有其他部位包虫病

（如肝包虫病、肺包虫病等） 的患者术前一般给予

阿苯达唑 400 mg/d 治疗时间 2~6 周[12,16]。对于无论

有无合并其他部分包虫病患者，术后2~6个月给予

阿苯达唑400 mg/d[16,19,25,29]。其中在Eken 等[30]报告中

给出的治疗方案：对于甲状腺 CE 术后的患者给于

口服阿苯达唑 （10 mg/kg·d） 治疗，疗程以 7 d 为

一单位，间隔进行治疗，持续治疗3周。根据以往

我院消化血管中心对包虫病的治疗经验：阿苯达

唑推荐治疗剂量为15~20 mg/kg·d，分2次口服，治

疗时间为术前≥4 h，术后≥1 个月[11,47]，通过体质量

制定出的治疗方案，更有利于患者的个性化治疗。

总之，甲状腺 CE 发病罕见，在临床诊治过程

中对可能存在该病的患者应仔细询问病史应详细

了解患者的旅居史、牲畜接触史，积极完善相关

检查，熟悉影像学特点，避免误诊、漏诊，采取

手术联合药物治疗方法，疗效更佳。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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