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肝泡型包虫病的诊治进展

王志鑫　刘云飞　王灏　王海久　樊海宁

【摘要】　肝包虫病为慢性寄生虫病，由多房棘球蚴的幼虫引发，此病具有相当高的致残率和死亡风险，又

被称作“虫癌”。临床上将肝包虫病分为肝泡型包虫病和肝囊型包虫病，肝包虫病在世界各地广泛流行，我国主

要在西部农牧区居民群体中发生，对该地区居民的生存质量构成了巨大的威胁。目前临床上治疗肝包虫病以手术

治疗方式为主，伴随着外科诊治技术的迅速发展和对肝包虫病研究不断深入，其诊治方案也不断完善。本文将主

要综述肝泡型包虫病的诊断和治疗进展，旨在为临床医务人员提供参考，以尽早发现和治疗，降低疾病对患者产

生的不良影响，改善患者预后。
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【Abstract】 Hepatic echinococcosis is  a chronic parasitic disease,  which is  caused by the larvae of Echinococcus
multilocularis. It has a high risk of disability and mortality, which is also known as "parasite cancer". In clinical practice,
hepatic  echinococcosis  can  be  divided  into  hepatic  alveolar  echinococcosis  and  hepatic  cystic  echinococcosis.  Hepatic
echinococcosis is widely prevalent worldwide. It mainly occurs in the populations residing agricultural and pastoral areas
in western China, posing significant threats to the quality of life of local residents. At present, surgery is the main treatment
for hepatic echinococcosis in clinical settings. With rapid development of surgical diagnosis and treatment technology and
deepening understanding of hepatic echinococcosis, diagnosis and treatment regimens have also been constantly improved.
In  this  article,  research  progresses  on  the  diagnosis  and  treatment  of  hepatic  alveolar  echinococcosis  were  reviewed,
aiming to  provide  reference for  clinicians,  deliver  early  diagnosis  and treatment,  mitigate  adverse  effects  of  this  disease
upon patients and improve clinical prognosis.
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肝包虫病是全球性分布的人兽共患性寄生虫疾

病，现成为严重危害全世界公共卫生健康的问题，其

发病机制主要是多房棘球绦虫的幼虫在中间宿主肝脏

内不断增殖。肝包虫病发病早期较为隐匿，多无明显

临床症状，发现时常为晚期。目前对于肝泡型包虫病

的诊疗主要为根治性手术切除，随着国内外对于肝包

虫病诊治的迅速发展和研究不断深入，诊治方案在逐

渐完善。本文从肝泡型包虫病的诊疗进展进行综述，

旨在为临床工作者提供诊治参考，做到早发现早诊

治，改善患者预后。 

1    肝包虫病概述

肝包虫病也被称为肝棘球蚴病，是一种在畜牧业

地区普遍存在的人畜共患寄生虫病[1]。这种疾病主要

在中国西北部以及内蒙古、四川西部地区传播，对人

民群众身体健康产生了巨大的危害[2-3]。肝包虫病多

分为两种类型，一种为肝囊型包虫病（hepatic cystic

echinococcosis, HCE），占大多数；另一种为肝泡型

包虫病（hepatic alveolar echinococcosis，HAE），较

为少见。狗是犬绦虫主要宿主，其次是羊、牛、猪、

马，而人类也有可能成为其中的一员。当人们吃下被

虫卵污染的食物时，就会受到感染。在肠道消化液的

影响下，蚴从其中剥离，然后穿越肠壁，最终抵达门

静 脉 。 其 中 ， 绝 大 多 数 会 在 肝 脏 中 保 存 （ 约 占

75%），只有少数能够顺着肝脏的血管流向肺部，并

在体内广泛传播。在早期阶段，患者并未察觉到任何

不适，但是随着囊肿的不断扩张，患者会感到腹胀，

同时也会出现肝区轻微的疼痛[4]。当包虫囊肿过大时

对消化系统造成压力，会导致上腹部膨胀、食欲减

退、恶心、呕吐等临床表现；若囊肿侵入胆囊，还会

诱发黄疸、皮肤发痒等症状。 

2    肝包虫病的诊断现状
 

2.1    症　状

肝包虫病常见症状包括：（1）肝包虫病可能导

致患者腹部出现轻度疼痛、肿胀，受到挤压时疼痛可

能加剧。患者的肝部疼痛，主要源于寄生虫的侵扰，

尽管这种疼痛并非十分剧烈，但随着寄生虫的增多，

疼痛程度也将逐渐增加。肝包虫病的初始表现与肝炎

非常相似，必须谨慎对待[5]。（2）肝包虫病的发生

会导致肝部产生肿块，囊肿较大时，就会对身体的其它

器官产生压迫感，可能导致恶心、呕吐、食欲减退等。

（3）肝包虫病导致的肝脏囊肿，特别是位于肝部下

方的囊肿，可能会压迫到胆道，从而引发胆道阻塞。

患者的消化功能也会受到影响，还有可能出现黄疸。

如果不能及时进行治疗，还可能进一步出现肝脾肿大

的情况，因此需要引起重视[6]。（4）寄生虫一旦侵

入门静脉，可能引发荨麻疹，皮肤也会感觉到刺痛，

表现与皮肤过敏相似。肝包虫病早期症状不明显，患

者往往会疏忽，因此未能得到及时的诊断和治疗[7]。 

2.2    影像学诊断 

2.2.1   超  声　（1）通过二维超声，能够获取包括尺

寸、形态、边缘和内部反射在内的多种重要的诊断数

据。依据这些数据，HAE 可以被划分为三种类别。

Ⅰ型为浸润型病灶；Ⅱ型为钙化型病灶；Ⅲ型为液化

空洞型病灶。HAE 与 HCE 在超声下的表现不同，

HAE 病变的外周没有包膜存在，并且边缘呈现不规

则状态，诊断上极易与肝血管瘤、肝癌等混淆 [ 8 ]。
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（2）对于 HAE 的识别和判定，彩色血液图的应用具

有关键的意义。彩色和能量多普勒显示了病灶的血液

供应状况[9]。通常，HAE 病变区域的内部并未出现血

液流动的指标，然而，其周围经常能看到点状或短暂

的血液流动指标。当超声探头接触到病变区的边缘，

就会出现“断裂”的情况，使得整个病变区域表现出

“缺乏供应”的特征[10]。对于那些在三维空间中无法

区分 HAE 的肝癌病变，其内部通常会出现如星形或

细长的血液信息，偶尔也能看到分叉的血管，甚至有

时也能诊断出动脉的频率，使得病变总体表现出“富

含血液供应”的特征[11]。（3）超声弹性成像作为一

种创新的超声诊断技术，可以获取到病变部位的硬度

数据，因此，它在疾病的识别和分类上具有重要的应

用。实时剪切波弹性成像（shear wave elastography，

SWE）是一种新兴的技术，它能够通过超高速成像捕

获和追踪剪切波的速度，然后根据公式计算出组织的

具体弹性模量值，从而揭示病灶组织的弹性特性[12]。

相较于传统的助力式弹性成像，SWE 能够准确地获

取病灶的杨氏模量值，其操作方式具有可重复性和无

依赖性等优势。 

2.2.2   CT　CT 扫描可显示出一个具有浸润性的肝癌

肿块，其边缘并非一致，内部的密度存在差异，衰减

的程度也各异，其中既有高衰减的钙化，也有低衰减

的区域。尽管经过静脉注入造影剂，但是病变的位置

并没有出现明显的增强。尽管如此，当造影发生延后

时，病变区域的纤维性炎症元素会稍微加重。CT 扫

描显示了病变区域的广泛坏死，及其周边的不规则环

形纤维结构，通常还会出现一些钙化。HAE 的 CT 图

像能够用来识别原发性肝癌，例如胆管癌、胆道囊腺

瘤、胆道囊腺癌等[13]。CT 技术相比超声，能够更精

确地识别出疾病的数目、规模以及特定的位置，同时

在手术之前，也能够全方位地评价血管、胆道和肝脏

的扩张情况，还能够预测手术的成功率。这在判断疾

病的可能性，以及 P、N、M 阶段的诊断上都起着至关

重要的作用。双能 CT（DECT）与光谱 CT（SCT）

构成了能量 CT 这一创新的功能性图像技术[14]。能量

CT 能够准确地检测出疾病部位的碘浓度（Kev 值、

衰减曲线），从而能够更加稳定地显示出一致的血液

供应改变。通过应用融合碘图，光谱 CT 检查能够明

确地显示出病灶周围的充血状况优越的部位[15]。 

2 .2 .3      MRI　 磁 共 振 扩 散 加 权 成 像 （d i f fu s ion
weighted imaging，DWI）通过 MRI 技术，对三维重

建后的水分子运动进行虚拟，从而创造出可视化的肝

脏模型。这种方法能够立体地直接观察到基本的敏感

性，并且能够测量活体组织中水分子的扩散[16]。它能

够清晰地看到肝脏和占位病灶，识别出肝脏的结构、

分段和解剖特征，同时也能够确定病灶与周围正常肝

脏 的 相 邻 关 系 。 虽 然 MRI 和 CT 都 有 助 于 识 别

HAE，但在无法彻底切除的患者中，CT 在肝移植、

姑息性切除手术以及全面诊断方面具有明显优势。有

学者指出，HAE 的显微镜检查结果和肝癌有一定的

相似性，其主要的病变通常是独立的，特别是在肝右

叶。这种情况下，一个病变通常只会出现一个，但如

果 病 变 数 量 众 多 ， 就 有 可 能 会 扩 散 到 整 个 肝

脏[17]。早期的 HAE 病变通常比较微小，其 T1WI 的

病变区域显示出等和低的信号，T2WI 的则是同样

的、低的信号。在疾病区域，可能会出现液体性的坏

死，此时，T1WI 的信号强度较弱，T2WI 的信号强

度较强。在疾病的晚期阶段，疾病区域会变得像团

块，其边界模糊，疾病区域的内部和周围通常会出现

如沙粒、羽毛、蛋壳等多种复杂形状的钙化情况。MRI
在检测钙化方面并不灵敏，通常会展示为低信号[18]。 

2.2.4   正电子发射计算机体层显像　18F-氟代脱氧葡

萄糖（18F-flurodeoxyglucose，18F-FDG）正电子发射

计算机体层显像（positron emission tomography and
computed tomography，PET-CT）的检测结果可提示

HAE 的生存状况及其新陈代谢的功能。PET-CT 的结

果表明，HAE 病灶的边缘部位18F-FDG 的吸收是正常

的，然而在中心的坏死组织内，这种结果却是负面

的。在肝脏中，寄生虫的感染会引发严重的炎症反

应，这种炎症反应的升高与其对18F-FDG 的吸收量增

加相关。但是，PET-CT 无法准确地揭示寄生虫的存

活状况，若呈现阴性，并不表示寄生虫已经彻底消

灭[19]。尽管如此，18F-FDG PET-CT 仍能够准确地测

量炎症反应，并以此来揭示寄生虫的存在。无论是在

治疗还是干预之前，18F-FDG PET-CT 均能够对疾病

的新陈代谢过程做出初步的判断，这也是后续检测的

重要依据[20-21]。 

2.3    免疫学诊断

一些经典的实验手段包括酶联免疫吸附试验、间

接红细胞凝集试验、胶体金免疫渗滤斑点法、聚氯乙

烯薄膜作为酶联免疫吸附试验的抗原载体等免疫印迹

技术[22-23]。自然抗原 Em2 的纯化以及自然与人工合

成抗原 Em2+酶联免疫吸附试验在 HAE 的临床检测
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中被大量使用，它们的灵敏度和特异度都达到了

0.900 以上 [24]。Em10 基因序列编码的 Em2/3 以及

Em18 等在诊断 HAE 方面依然具备很大的应用潜

力[25]。通过对手术样本、被移除的部位以及排泄物的

病理分析，能够观察到多房棘球蚴的囊壁、子囊、原

始的头部节点或头钩等组织，同时，也可以利用聚合

酶链反应（polymerase chain reaction，PCR）技术来

确定多房棘球蚴的核苷酸序列。 

3    肝包虫病的治疗现状
 

3.1    根治性肝切除术

一些专家认为根治性手术的时间较长，手术过程

中需要进行大量的操作，手术风险高，手术难度大，

手术创伤也较大。然而，由于术后并发症的发生率、

HAE 的复发或转移以及二次手术的可能性降低，目

前根治性肝切除术仍然是治疗 HAE 的首选。栗海龙

等[26]、Buttenschoen 等[27] 的病理学测量结果显示浸润

带的宽度为 1.7 cm，但是在显微镜下观察到的宽度仅

为 2 mm，这也意味着在进行诊疗时，很难达到切除

病灶边缘至少 2 cm 的正常肝组织的标准。尽管一些

晚期的巨大 HAE 病灶位于肝脏的边缘，手术中完全

有可能切除至少 2 cm 的正常肝组织，但这种情况容

易导致小肝综合征的发生，影响患者术后的恢复，并

增加术中和术后的各种并发症，从而降低患者的生活

质量。还有学者提出只有切除 2 cm 或更多的健康肝

脏组织，才可能实现彻底治愈[28]。但是，在现实的医

疗操作中，这个标准并不容易被满足，因为无法完全

去掉至少 2 cm的健康肝脏组织，所以还需要专家学

者进一步研究。 

3.2    肝移植 

3.2.1   自体肝移植　HAE 主要表现之一为慢性侵袭性

增长，是介于肝脏良恶性病变之间的持久性疾病。鉴

于渗透速度较慢，健康的肝脏通过增生进行替补，所

以在对健康肝脏进行修复并达到充分体积的情况下，

可以进行自体肝移植，这也是离体肝切除+自体肝移

植的重要适用条件之一[29]。在 2001 年，温浩等[30] 首

次采用离体肝切除+健侧肝移植的方式对终末期

HAE 患者实施治疗，其疗效显著。还采用了如低温

机械灌注和静脉转流术等，有效地防止了肝脏的缺氧

性损害以及静脉的淤积，同时避免因为供肝不足而导

致的经济压力。终末期 HAE 患者在常规手术无法治

愈的情况下，主要选择离体肝切除和健侧肝移植作为

治疗方式[31]；自体肝移植术后无需应用免疫抑制药，

可以有效避免肝源紧缺的问题，有良好的应用前景。 

3.2.2   异体肝移植　与自体肝移植相比，异体肝移植

的适应证更为广泛，手术复杂度较低，无肝期也更

短。然而，供肝不足和移植后排斥反应是进行异体肝

移植的主要挑战。此外，其成本较高，并发症也较

多。手术后患者还需要长时间服用免疫抑制药，这增

加了患者的经济压力[32]。另外，HAE 的终末期常常

伴随着严重的肝脏感染，如何在抗感染治疗和免疫抑

制之间找到平衡，这是一个棘手的问题。免疫抑制药

可能会抑制人体的抗体，对患者的恢复有一定的影

响。HAE 的再次出现、扩散和迁移无法得到有效的

管理[33]。异体肝移植有对患者创伤大、费用高、难度

大、并发症多等缺点，临床诊治中需要医务工作者精

准把握移植适应证，杜绝过度医疗。 

3.3    姑息手术 

3.3.1   介入治疗　针对晚期伴随长期梗阻性黄疸，或

胆管炎、液化坏死和感染的患者，根据具体的病况，

可以考虑进行胆道穿刺减压。通过内镜逆行胰胆管造

影，将胆道支架置入，能够显著地减轻症状，从而降

低黄疸的程度。在进行抗感染治疗的过程中，对于已

经出现液化空洞并且伴有感染的患者，还需要进行坏

死液化腔的穿刺引流以控制感染，从而缓解病情。

在 HAE 的终末期，如果存在黄疸，进行介入治疗就

会更加安全、无痛，可以反复进行，而且操作也更加

简单。这些在一般的病灶控制性切除手术中都无法实

现[34]。在进行介入治疗的过程中，由于出血量较小，

能够降低开放手术带来的身体伤害。 

3.3.2   姑息性肝切除术　与根治手术相比，微创肝切

除术的创伤较小，但存在着术后生存率不高、复发率

偏高、术后胆漏、长期带管、术后感染率偏高等问

题[35]，并且术后粘连增加了后续肝移植等根治手术的

难度。对于是否能通过进行姑息性肝切除术来延长患

者的生存期以及减缓疾病的进展，目前还存在一些争

议，需要进一步研究。药物疗法、内窥镜疗法以及介

入疗法都可以作为肝切除手术的替代治疗手段。对于

终末期 HAE 患者，使用姑息性肝切除术并不能与仅

服用阿苯达唑相比较，因此，对于没有任何症状的终

末期 HAE 患者，药物治疗是最佳选择。针对伴有黄

疸、胆管炎、液化坏死和感染的患者，可以根据具体

情况选择进行胆道穿刺减压或者通过内窥镜逆行胰胆

管造影来置入胆道支架。液化腔穿刺引流能够控制感
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染，缓解症状，简化手术步骤，减少手术风险，这些

都是姑息性肝切除术无法做到的[36]。姑息性肝切除术

对于终末期 HAE 患者益处主要在减少或预防黄疸、

液化坏死感染等严重并发症对肝脏和全身器官的损

伤，延长患者生存期或为肝移植创造条件。 

3.4    药物治疗

无论选择哪种医疗手段，对肝包虫病的治疗，高

效的药物治疗都扮演着关键的角色，能显著地提升患

者的生存期和生活质量。过去，苯并咪唑类药品被视

为对抗包虫病的主要药品，它们也产生了一定的治愈

效果。目前，阿苯达唑片剂和阿苯达唑脂质体在中国

被广泛应用于治疗 HAE。对于阿苯达唑的持续使

用，患者有很大的抗药性剂量 [10~15 mg/（kg ·d）]。
对于一些无法忍受阿苯达唑的患者，建议更换为甲苯

咪唑，建议的剂量范围为 40~50 mg/（kg·d）。阿苯

达唑脂质体相对阿苯达唑片剂，具备明确的目标，能

够增强药品的吸收率与疗效，只需要很少的剂量就能

实现良好的治疗效果 [37]。然而，长期服用阿苯达唑

会导致一些不良反应，如头晕、恶心、胃肠不适、皮

肤过敏以及脱发等症状，以及肝肾功能损伤、骨髓抑

制、血细胞减少等生化指标异常。因此，部分研究人

员主张联合使用药物，包括中西医结合等[38]。 

4    小结与展望

综上所述，HAE 患者的临床表现通常会延迟出

现，患者发现时已经进入终末期。病灶常对附近的组

织器官造成伤害，甚至可能会向远方扩散，因此，往

往错过最好的手术时机，对医疗工作造成了巨大的挑

战。目前，针对此疾病早期识别、区分以及治疗方案

仍旧是所需要应对的重要任务之一。伴随着医疗科学

技术进步与对 HAE 的深度理解，HAE 的诊断与治疗

效果已经实现显著的提升。在 HAE 的治疗中，彻底

清除和杀灭包虫虫体显然是最佳的策略。依据病变部

位选择合适的手术方式，并结合药物的协同作用，能

够使得这种疾病的治愈率提高。因此，早期的精确诊

断和更高效、更科学的治疗策略，将成为医务工作者

未来的追求目标。
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