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摘要：乳腺癌在女性癌症的发病率和死亡率中均居前列，对女性的生命健康构成严重威胁。肝泡型包虫病
是一种罕见且严重的人畜共患寄生虫感染疾病，与肝脏恶性肿瘤的生长方式类似，呈浸润性生长，也被称
为“虫癌”。在疫源区存在恶性肿瘤合并包虫感染的情况，但目前国内外对包虫与肿瘤之间的相互影响不明
确且均呈现双向性。本文报道一例激素受体（HR）阳性的晚期乳腺癌合并肝泡型包虫病感染病例，虽然都存
在机械占位、组织破坏、远处转移等病理特点，但是在治疗过程中肿瘤和包虫均取得良好治疗效果，且未增
加或加重治疗相关不良反应。本文通过回顾患者诊疗过程以及对恶性肿瘤合并包虫感染之间的相互影响进
行文献复习，期望为该类患者的治疗提供参考。
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A case of invasive breast cancer in the right breast combined with
hepatic alveolar echinococcosis
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ABSTRACT: Breast cancer ranks high in both incidence and mortality among female cancers, posing a
significant threat to women's health and lives. Hepatic alveolar echinococcosis is a rare and severe zoonotic
parasitic infection that exhibits infiltrative growth similar to that of malignant liver tumors and is thus referred
to as "worm cancer". In endemic areas, there are cases of coexistence between malignant tumors and
echinococcosis. However, the mutual influence between echinococcosis and tumors remains unclear and
appears to be bidirectional at home and abroad. This article reports a case of a patient with advanced
hormone receptor (HR) positive breast cancer co -infected with hepatic alveolar echinococcosis. Despite
sharing pathological features such as mechanical space -occupying effects, tissue destruction, and distant
metastasis, both the tumor and the echinococcosis achieved benign therapeutic outcomes during treatment
without increasing or exacerbating treatment-related adverse reactions. By reviewing the patients' treatment
process and conducting a literature review on the mutual influence between malignant tumors and echinococcosis,
this article aims to provide references for the treatment of such patients.
KEYWORDS: breast cancer; echinococcosis; echinococcus; alveolar echinococcosis; hepatic alveolar
echinococcosis
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病例报道

2022年女性乳腺癌在全球已经成为新发癌症
病例中的第二大常见类型，其是女性中较为常见的癌
症类型[1]。在我国，乳腺癌的发病情况同样不容乐观，
其是女性癌症发病中的第二大瘤种，其肿瘤相关死亡
率位列第五，对女性生命健康构成严重威胁[2]。
包虫病又称棘球蚴病，主要分为细粒棘球蚴病

（cystic echinococcosis, CE）和多房棘球蚴病（alveolar
echinococcosis, AE），又称囊型包虫病和泡型包虫病。

除南极洲外，各大洲均发现 CE病例，然而 AE的分
布范围相对有限，主要集中在北半球，其中约 91%的
AE感染病例发生在中国[3]，且在中国的分布呈现出
明显的地域性，主要分布在青藏高原地区，特别在青
海、西藏和四川三省交界处患病率相对较高。AE感
染部位以肝脏最为常见，占比超过 95%，肝泡型包虫
病与肝脏恶性肿瘤的生长方式类似，呈浸润性生长，
同时也能通过血液和淋巴扩散到肺及其他器官，存
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在全身转移风险，因此也被称为“虫癌”[4-5]。
本文报道 1例激素受体（hormone receptor, HR）

阳性、人表皮生长因子受体-2（human epidermal growth
factor receptor-2, HER-2）阴性的晚期乳腺癌合并肝
泡型包虫感染的患者诊疗过程，并复习相关文献，期
望为该类患者的治疗提供依据。

1病例资料

患者女性，50岁，2016年 6月 29日因“右上腹
疼痛 10余天，伴右侧腰背部疼痛，自觉发热（具体体
温不详）”被门诊以“肝包虫”收入我院肝胆外科。入院
前 1年多患者存在持续性右上腹疼痛，但未重视及就
诊。入院前 4月余患者到当地医院就诊，B超提示：肝
包虫病，因当时包虫较小，建议患者口服阿苯达唑治
疗，并定期复查。入院后 CT考虑：肝包虫病，直径约
4.0 cm，人包虫病免疫球蛋白 G（immunoglobulin G,
IgG）抗体试验阳性，结合患者病史、体征等考虑诊
断为肝包虫病。完善检查未见绝对手术禁忌证，但
患者及家属拒绝手术，嘱口服阿苯达唑片（2粒/次，
2次/d，25 d/月），3个月后复查。但是患者出院后间断
服用藏药（具体服药情况不详）及阿苯达唑片治疗，
并且未及时复查。

2022年 3月因“右上腹隐痛不适 3月，且 1周
前明显加重，疼痛向右侧肩背部放射，伴恶心呕吐明
显，自服药物治疗效果不佳，另无明显诱因出现右侧
乳房疼痛 20余天，并扪及肿块，数日后肿块顶部破
溃、伴有渗液”入院，查体：右侧乳房内上象限扪及
4 cm×5 cm质硬包块，边界不清，局部皮肤破溃、上
有黑色痂壳附着。彩色多普勒超声检查显示肝右叶
不均质团块，内见液性区：包虫？增强 CT提示：①肝
右叶下段团块状占位，多系肝包虫（泡球蚴）；②右乳
上象限占位，肿瘤？乳腺 MRI动态增强：①右乳局部
皮肤增厚、牵拉、内陷，右乳内上象限肿块影及其周围
多发结节影，考虑乳腺影像报告和数据系统（breast
imaging reporting and data system, BI-RADS）5 类；
②右侧腋窝淋巴结增多，部分肿大，右侧胸大肌内异
常信号，提示转移；③右侧局部肋软骨信号欠均匀，
转移？行右侧乳房包块穿刺活检术，病理学+免疫组
化：浸润性乳腺癌，ER（+）、PR（+）、HER-2（-）、
P120Catenin（膜+）、E-Cadherin（+）、P63（-）、CK5/6
（灶+）、P53（+）、Ki-67（40%）、GATA3（+）、GCDFP-
15（弱+）。包虫 IgG抗体试验阳性。最终诊断为右乳浸
润性乳腺癌伴腋窝淋巴结、骨转移（cT4bN+M1 Ⅳ期，
Luminal B型）；肝泡型包虫（P1N0M0 Ⅰ期）（WHO-
IWGE共识）。

根据中国临床肿瘤学会（Chinese Society of Clinical
Oncology, CSCO）乳腺癌治疗指南推荐解救内分泌治
疗或解救化疗，考虑到患者个人及家属意愿（拒绝手
术）、经济情况、药物可及性等因素制定最终治疗方
案。于 2022年 4月至 8月规律完成 6个周期 TAC方
案化疗：75 mg/m2多西他赛注射液（厂家：齐鲁制药
有限公司；批准文号：国药准字 H20041129；规格：
1 mL∶40 mg）+80 mg/m2注射用盐酸表柔比星[厂家：
辉瑞制药（无锡）有限公司；批准文号：国药准字
H20000496；规格：10 mg]+500 mg/m2注射用环磷酰胺
（厂家：Baxter Oncology GmbH；注册证号：国药准字
HJ20160467；规格：0.2 g），静脉滴注，1次/21 d；静脉
滴注 4 mg注射用唑来膦酸浓溶液[厂家：齐鲁制药
有限公司；批准文号：国药准字 H20183480；规格：
5 mL∶4 mg（按 C5H10N2O7P2计）]，1 次/28～30 d，治疗
骨转移。因患者皮肤溃烂较明显，2022年 8月至 9月
行右侧胸壁原发灶及右侧腋窝淋巴结转移灶姑息性
放疗，总剂量 50 Gy，2.0 Gy/次，周一至周五每天 1次，
共治疗 25次。2022年 8月开始规律皮下注射醋酸戈
舍瑞林缓释植入剂（分包装厂家：阿斯利康制药有限
公司；批准文号：国药准字 J20160052；规格：3.6 mg）
3.6 mg，1次/30 d，去势；口服来曲唑片（厂家：北京
以岭生物工程技术有限公司；批准文号：国药准字
H20213680；规格：2.5 mg），2.5 mg/次，1次/d，行内分
泌治疗。患者乳腺肿瘤出现明显缩小趋势，从 3.48 cm×
2.86 cm到最近一次复查的 0.89 cm×0.82 cm，通过实
体瘤评价标准（response evaluation criteria in solid
tumors, RECIST）1.1 疗效评价为部分缓解（partial
response, PR）。病例影像图见图 1。

在患者的整个治疗过程中，为了全面评估病情
变化及治疗效果，主管医生会定期安排一系列检查，
包括血常规、生化、影像学检查、肿瘤标记物检测、激
素水平测定、包虫 IgG抗体试验等，并及时处理因疾
病进展或药物治疗导致的不良反应等。

2讨论

基于美国 SEER数据库的研究显示，从 1990年
到 2014年，HR阳性乳腺癌患者的 5年总生存率显
著提升，从 78.5%增长至 86.1%，而 5年特异性生存
率也从 87.7%提高到 92.7%[6]。然而，对于中国晚期
乳腺癌患者而言，情况依然严峻，其 5年生存率仅为
20%，中位总生存时间大约为 2～3年[7]。对于 HR阳
性 HER-2阴性的晚期且不伴内脏危象的乳腺癌患
者应优先选择 CDK4/6抑制剂联合内分泌治疗。对于
不再适合内分泌治疗或需要快速减轻肿瘤负荷的患
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图 1 乳腺原发灶、肝包虫病灶及胸椎骨转移灶的 CT影像学检查图像
注：图 A1显示 2022 年 3 月 21 日化疗前乳腺原发灶（3.48 cm×2.86 cm）；图 A2 显示 2023 年 8 月 19 日化疗结束后乳腺原发灶明显缩小
（1.82 cm×1.00 cm）；图 A3显示 2023年 11月 17日放疗后乳腺原发灶稳定（1.81 cm×1.20 cm）；图 A4显示 2024年 5月 13日最近一次复查乳
腺原发灶进一步缩小（0.89 cm×0.82 cm）；图 B1显示 2022年 3月 21日肝包虫病灶（11.20 cm×9.10 cm）；图 B2显示 2023年 8月 19日肝包虫
有所缩小（10.00 cm×8.56 cm）；图 B3显示 2023年 11月 17日肝包虫病灶进一步缩小（9.82 cm×7.95 cm）；图 B4显示 2024年 5月 13日肝包虫病
灶较肿瘤治疗前明显缩小（8.91 cm×7.62 cm）；图 C1显示 2022年 3月 21日胸 7椎体转移灶（1.18 cm×1.53 cm）；图 C2显示 2023年 8月 19日
胸 7椎体转移灶高密度区有所增大（1.34 cm×1.88 cm）；图 C3显示 2023年 11月 17日胸 7椎体转移灶高密度区有所增加（1.51 cm×1.24 cm）；
图 C4显示 2024年 5月 13日胸 7椎体转移灶高密度区有所增加（1.64 cm×1.25 cm），骨转移灶由溶骨性改变逐渐转变为成骨性改变。

者，仍推荐使用化疗[7]。本案例患者虽然不存在内脏危
象，但局部皮肤破溃渗液明显，且患者拒绝行姑息性
手术切除病灶，因经济原因不使用 CDK4/6抑制剂，
综合分析后制定治疗方案为姑息性化疗，患者一般状
况良好，为快速减轻肿瘤负荷，制定 TAC化疗方案

（多西他赛+表柔比星+环磷酰胺），并应用唑来膦酸
治疗骨转移。化疗期间患者病灶明显缩小，化疗后行
醋酸戈舍瑞林药物去势及来曲唑内分泌治疗，并行乳
腺原发灶姑息性放疗进一步控制病情，患者乳腺肿瘤
出现明显缩小趋势，RECIST 1.1疗效评价为 PR。

目前包虫感染对肿瘤的治疗影响不明确，国内
外多以个案报道为主，如合并肝癌、胃癌、直肠癌、胰
腺癌等。2020年新疆一项 13例肝包虫合并肝细胞
癌的回顾性研究发现，CE对肝癌细胞具有抗肿瘤活
性，并显著延长患者的总生存时间[8]。现有体外机制研
究提示，包虫对肿瘤的影响呈双向性，一项基于老鼠
的对照实验发现棘球蚴囊液可能通过免疫诱导激活
抗血管生成途径，从而抑制乳腺癌肿瘤细胞的生长[9]；
新疆医科大学的一项动物实验提出，CE可能促进肝
细胞癌细胞的增殖和侵袭[10]。另外，本案例中患者也
有间断服用阿苯达唑治疗包虫感染，阿苯达唑可阻
断寄生虫和哺乳动物细胞的微管系统，从而抑制葡
萄糖的摄取和转运，可导致细胞死亡，对寄生虫表现
出杀卵、杀幼虫和杀蠕虫的作用，对宿主则表现为抗
肿瘤效应；阿苯达唑已被证实对乳腺癌等癌症在体
外和体内（动物模型）均具有抗肿瘤活性的作用，且
为转移性黑色素瘤和小细胞肺癌有效的放射增敏

剂，并已重新被定位为有前景的抗癌药物[11]，因此本
案例乳腺原发灶的缩小可能也与阿苯达唑的抗肿瘤
活性及放射增敏有关。
本研究显示，患者胸椎转移灶测得值有所增加，

由影像结果观察病灶由溶骨性改变随治疗进行呈现
成骨性改变，考虑治疗有效表现为骨假性进展[6]。

AE是由多房棘球蚴绦虫感染引起的一种慢性
人畜共患寄生虫病，可产生炎症反应、过敏反应等，若
未经治疗或者治疗不当，10年死亡率可高达 94%[3]，
对人类健康构成严重威胁。目前，AE的主要治疗方
法是手术切除病灶，但由于该病潜伏期长，疾病进展
隐匿，许多患者只有在出现肝硬化、黄疸、门脉高压
等严重并发症后才就医，导致手术治疗的难度和风险
增加；对于因各种原因不愿意或不能接受手术的患
者，终生需要服用阿苯达唑等抗 AE药物来抑制寄生
虫的增殖[5]。因其对所有人群易感，青壮年感染包虫
后极有可能丧失劳动力，这也是西部广大农牧民因

A1 A2 A3 A4

B1 B2 B3 B4

C1 C2 C3 C4
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病致贫的主要原因。
研究表明，抗肿瘤药物对包虫的影响也呈现双

向性：基于法国的一项系统研究提示，化疗、皮质类
固醇和抗肿瘤坏死因子等药物导致免疫功能抑制可
能是包虫发生和快速进展的主要因素[12]；另外，美国
报道了 1例非小细胞肺癌合并弥散性囊性包虫病患
者化疗后棘球蚴 IgG滴度的血清水平显著降低，提
出化疗药物可能降低棘球蚴活性[13]。在本案例中，患
者确诊肝包虫病至确诊乳腺癌前，拒绝手术切除肝
包虫，期间虽然长期服用阿苯达唑及藏药治疗（存在
间断停药情况），但包虫病灶呈进行性增大；但随着
抗肿瘤治疗疗程的进行，患者虽依旧未按医嘱规律
服用阿苯达唑，但却发现包虫病灶呈现明显缩小趋
势，由 11.20 cm×9.10 cm到 8.91 cm×7.62 cm。有研究
提出，抗肿瘤药物、抗血管生成药物以及来自传统中
药和藏药的天然化合物能够干扰寄生虫代谢途径和
细胞结构，为 AE的治疗提供了新的思路和潜在的临
床应用前景[5]。本案例中，患者使用抗肿瘤药物及间
断服用藏药也印证了上述结果。另外，寄生虫与宿主
在长期的共同进化过程中，形成了一套复杂而且精
细的免疫逃避能力，使得寄生虫能够有效隐藏自身，
并且有效规避宿主免疫系统的识别和攻击[14]。而放
射治疗作为一种局部治疗手段，不仅可以通过直接
破坏肿瘤细胞 DNA双链来杀死肿瘤细胞，还可以诱
导免疫原性细胞死亡，激活全身免疫反应机制，发挥
对包虫的免疫识别及杀伤作用，从而起到间接治疗
效果[15]。
在乳腺癌化疗过程中，患者常常会面临一系列

不良反应，包括但不限于疲劳、骨髓抑制、肝脏不良
反应及消化道反应等[7]。而阿苯达唑长期使用或仅使
用一次也可能出现肝毒性或其他副作用，如恶心、呕
吐及腹泻等。本案例患者同时使用化疗药物+阿苯达
唑，但未观察到明显、严重的不良反应，肝肾功能均
在正常范围内，仅出现化疗常见不良反应，如白细胞、
中性粒细胞、血小板计数下降，按照常见不良事件评
价标准 5.0评价为骨髓抑制 2级，而骨髓抑制是化疗
最常见的血液学毒性[16]。
本例患者为 HR阳性晚期乳腺癌合并肝泡型包

虫病感染，且患者治疗依从性较差，拒绝手术治疗肝
包虫，未按医嘱定期服用阿苯达唑抗包虫治疗，且自
己服用藏药。虽然晚期乳腺癌和肝泡型包虫病都存
在机械占位、组织破坏、浸润性生长、远处转移等病
理特点，但肿瘤总体取得 PR的疗效评价，肝包虫病
灶也呈现明显缩小的趋势，且在治疗过程中未增加或
加重治疗相关不良反应。随访时间截止 2024年 5月

16日，患者的乳腺癌病灶及肝包虫均取得良好的治
疗效果，期望为该类患者的治疗提供参考。
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