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超声在肝多房棘球蚴病诊疗中的应用进展超声在肝多房棘球蚴病诊疗中的应用进展
孟庆杨 1，彭婕 2，马淑梅 1*，樊海宁 3

［［摘要摘要］］ 肝多房棘球蚴病因浸润性缓慢生长，感染者早期症状不明显，就诊时往往已为晚期，预后较差。因此，肝多房棘

球蚴病早期诊断尤为重要。随着超声技术不断创新和发展，肝多房棘球蚴病诊断准确率不断提高，而且超声技术在治

疗、评估疗效等方面也发挥了重要作用。本文主要就超声技术在肝多房棘球蚴病诊疗中的应用进展进行综述。
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[Abstract][Abstract] The patients with hepatic alveolar echinococcosis have unapparent early symptoms due to invasive and slow growth,
and the disease is usually at an advanced stage upon diagnosis, which has a poor prognosis. Early diagnosis of hepatic alveolar
echinococcosis is therefore of great importance. The advances in the ultrasound techniques continues to improve the accuracy for
the diagnosis of hepatic alveolar echinococcosis, and ultrasound plays a critical role in the treatment and assessment of therapeu⁃
tic efficacy for hepatic alveolar echinococcosis. This paper mainly reviews the application of ultrasound in the diagnosis and treat⁃
ment of hepatic alveolar echinococcosis.
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肝多房棘球蚴病（hepatic alveolar echinococcosis，HAE）是

由多房棘球绦虫幼虫感染肝脏引起的一种人兽共患寄生虫

病，在我国主要流行于西藏、青海、新疆等畜牧业发达区域［1］。

尽管HAE仅占肝棘球蚴病的2% ~ 3%，但约98%的HAE原发

灶在肝脏，且生物学行为类似恶性肿瘤，通过外源性萌芽增殖

方式侵入周围组织，并可通过淋巴管及血管向远处转移至肺、

脑等处，故有“虫癌”之称［2⁃3］。HAE潜伏期较长，早期无明显症

状，腹痛、发热或黄疸往往为首发症状［4］。当患者出现进展性

临床表现时，死亡率可高达50% ~ 75%［5］。因HAE发病隐匿、

牧区医疗资源缺乏，患者常常错过最佳治疗时机，严重威胁流

行区居民生命健康。早期发现对HAE防治至关重要［2］。超声

凭借其费用低、操作方便等优势被认为是肝棘球蚴病诊断及

鉴别诊断的首选检查方法，借助超声介入技术，也为临床治疗

HAE提供了新的治疗方式。

11 超声在超声在HAEHAE诊断中的应用诊断中的应用

1.1 二维超声 二维超声能直观地提供HAE 病灶大小、形

态、边界及内部回声等诊断信息。HAE通常表现为实性结节

状或巨大肿块，形态及边缘不规则，与肝组织界限不清，周边

无明显包膜，内部回声欠均匀，可见大小不等的强回声或液化

坏死区［6］。

1.1.1 超声分型 刘志红等［7］将HAE分为以下3种类型：① 浸

润增殖型：病灶内部可见点状或斑状强回声，实质部分多为中⁃
强回声，少部分病灶周边有低回声晕；② 纤维钙化型：内部回

声较杂乱，多数为小环状及不规则的片状钙化灶强回声，后方

回声衰减，可见声影；③ 液化坏死型：为较大液实性混合回声

包块，病灶中心部位为不均匀无回声区域，内部透声差，周边

实性部分可见点片状钙化，内壁凹凸不平，形成“虫蚀样”或

“溶洞样”改变。Kratzer等［8］总结了 185例HAE患者超声图像
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特征，提出了乌尔姆分型，即：① 冰雹型；② 假性囊肿型；③
骨化型；④ 血管瘤样型；⑤ 转移瘤样型；其中常见类型为冰雹

型、假性囊肿型和骨化型，血管瘤样型和转移瘤样型极为少

见，与国内学者对HAE的分型较为相似。

1.1.2 不同时期超声图像演变 曾红春等［9⁃10］通过对大鼠

肝多房棘球蚴病模型观察发现，HAE病灶在进展过程中可有

不同超声表现。早期主要表现为较小高回声团块，由无数直

径为1 ~ 20 mm的囊泡包埋在纤维基质中构成病灶，当棘球蚴

向周边组织浸润、破坏时，可形成宽窄不一的低回声“浸润

带”，即低回声晕带；随着病灶体积不断增大，中心部位往往会

由于缺乏营养物质而变性坏死，血管及胆管出现不同程度损

伤或闭塞，这些改变在超声下显示为中心区域不规则液化坏

死病灶［11］。钙化意味着虫体老化和死亡，随着病程进展，钙化

灶增多，病灶活性随之降低［12］。

1.1.3 多普勒超声 彩色多普勒超声在HAE病灶内通常未检

测出血流信号，呈“乏血供”现象，在病灶周边可见点状或短条

状血流信号［13］。王迎等［14］应用能量多普勒发现病灶周边血流

信号多在进入病灶边缘处出现“截断”现象，少数病灶边缘见

少许血管呈伸入状，但不能进入病灶内部。

1.2 超声造影 超声造影能够显示病灶微循环状态，以此

鉴别肿块良、恶性，在肝脏疾病诊断中应用较为广泛。Cai
等［5］发现，在注射造影剂后，HAE病灶内部动脉期、门脉期和

延迟期均未见明显增强，部分周边出现虫蚀样或环形高强

化区，总体呈“负显影”状态。闫珊玲等［15］认为内部超声造

影呈无增强区是由于病灶内部由无数小囊泡、纤维组织、坏死

组织和钙化组成；而病灶边缘有活跃增殖带，内可见纤维组织

增生、炎性细胞浸润、新生血管形成，因此造影呈边缘高增强。

Zhang等［16］发现＜3 cm HAE病灶周边均表现为边缘强化，而

＞3 cm病灶只有部分在边缘出现环形增强，可能为病变进展

和血管被侵蚀、破坏所导致。Cai等［17］研究发现＜ 3 cm HAE
病灶边缘可见环形强化，部分内部可见动脉期不均匀的片状

低强化；因为在病程早期病灶内有正常肝实质和小囊肿内生

发层存在，所以病灶内部可呈低强化。

在手术切除HAE患者病灶时，需要确定病灶范围和边界，

如果不能切除其边缘浸润带，很容易导致复发。超声造影能

显示HAE病变血供特征，其参数峰值强度与微血管密度密切

相关［18］。马淑梅等［19］研究发现，峰值强度在HAE患者周围正

常肝组织区、边缘区和非增强区依次递减，具有明显差异性。

李舍等［20］发现不同类型HAE病灶边缘区的峰值强度值不同，

浸润型病灶峰值强度值最高，钙化型次之，液化型最低，说明

液化型血供最差、活性和侵袭力较低。总之，超声造影能较为

清晰地显示HAE病灶边缘带，辨别正常肝组织与病变组织，为

外科手术界定范围。

1.3 超声弹性成像 根据应用效果不同，超声弹性成像技术

可分为应变式弹性成像和剪切波弹性成像［21］。李舍等［22］通过

传统助力式弹性成像检查95例肝脏占位性疾病患者，病灶硬度

弹性评分由小到大为：肝细粒棘球蚴病（2.28 分± 0.47分）、肝血

管瘤（2.50 分 ± 0.55分）、肝多房棘球蚴病（4.24 分± 0.43分）、

肝癌（4.57 分 ± 0.51分），肝癌病灶硬度高于HAE，而HAE病灶

硬度也高于肝血管瘤，与邓薇等［23］研究结果一致。

实时剪切波弹性成像技术是近年来研究的热点。二维实

时剪切波弹性成像技术是利用探头自动多点发射出声辐射

力，推动组织产生剪切波传播，然后通过超高速成像系统测得

剪切波速度，并计算得到杨氏模量值［24］。相对于其他弹性成

像技术，SWE能实时定量获得组织弹性值，被认为是更客观、

可重复性和可靠性更高的一项技术［25］。实时剪切波弹性成像

在肝脏疾病中的应用得到了逐步认可，尤其在肝脏弥漫性

病变方面已取得令人满意的成果［26］。孟庆杨等［27］运用实时

剪切波弹性成像比较HAE和肝细胞癌平均杨氏模量值，肝细

胞癌平均杨氏模量值为（21.82 ± 3.51）kPa，低于HAE的（34.57
± 10.76）kPa；HAE和HCC的平均杨氏模量鉴别诊断临界点为

27.43 kPa，诊断敏感度为 80%、特异度为 97%。但该研究结果

与李舍等［22］研究结果不一致，其原因有待进一步研究分析。

22 超声在超声在HAEHAE治疗中的应用治疗中的应用

目前，HAE主要治疗方法是根治性切除手术，但大部分患

者就诊时已到中晚期，手术难度较大，术后并发症发生率及复

发率均较高［28］。超声引导下消融治疗是近年发展较快的一项

技术，具有创伤小、术后并发症少、经济等优点，已作为一种早

期或辅助治疗肝脏恶性肿瘤的手段［29⁃30］。目前，临床应用较为

广泛的是微波消融术与射频消融术。射频消融术是利用瞬间

产生超过 60 ℃的高温使组织变性、发生凝固性坏死；与之相

比，微波消融术的热效率更高，消融范围大、时间短［31⁃32］。既往

对HAE离体肝脏进行微波消融术处理，发现病灶及周围肝组

织 2 cm内发生凝固性坏死变化［33］。郭建琴等［34］运用超声引

导下微波消融术治疗HAE的治愈率高达80.95% (17/21)，术中

超声引导和实时检测有效避免了周围组织结构受损伤，疗效

可靠、安全性高；且在进行微波消融术的同时，可随时进行超

声造影和超声弹性成像以评估消融效果，方便快捷。顾贤波

等［35］将行微波消融与手术切除治疗的早期HAE患者进行疗效

对比及术后随访，消融组未出现术后感染和并发症，且术后恢

复较快，住院时间短、费用低。既往研究报道，应用射频消融

术治疗肝细粒棘球蚴病安全简单，有广阔前景，但其治疗HAE
仍处于探索阶段［36⁃38］。桑泽杰等［39］在大鼠肝脏多房棘球蚴病

模型中进行射频消融术效果评价，证实其对治疗HAE有巨大

潜力，可用于治疗早期和难治性HAE。王文涛等［32］指出消融

治疗适用于病灶< 4 cm、病灶与肝门距离> 2 cm且未侵犯大血

管及胆管的早期HAE患者；对于手术难度大的晚期HAE患

者，消融治疗也是提高患者生存率和生活质量的一种绝佳选

择。

高强度聚焦超声是将发射的低能量声波聚焦于病灶组

织，使得组织瞬间升温至65 ℃以上，达到灭活组织目的的一项

技术［40］。由于能够使病灶发生凝固性坏死，可监控整个治疗

过程及疗效，高强度聚焦超声对肝脏占位性病变有显著疗效，

对肝癌的治疗效果也得到临床认可［41］。叶华等［42］运用高强

度聚焦超声治疗小鼠多房棘球蚴病，发现组织线粒体功能发

生障碍，影响细胞正常代谢功能，从而使原头节死亡，达
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到破坏病灶组织的目的。张永国等［43］利用高强度聚焦超声治

疗失去外科手术机会的HAE患者，术后患者恢复较好, 复查肝

功能基本正常。

高强度聚焦超声治疗HAE远期疗效及复发的可能性需要

大样本、多中心的研究和更为长期的术后随访，有待于进一步

研究。对于某些不适宜根治性切除或者消融治疗的晚期HAE
患者，可进行介入硬化治疗，合并梗阻性黄疸时可行经皮肝穿

刺胆道引流术引流对症治疗。

33 小结小结

超声造影、实时剪切波弹性成像等技术提高了HAE诊断

效能，在鉴别HAE和肝癌上发挥了重要作用，弥补了二维超声

的不足。超声引导下消融术可为早期HAE提供新的治疗方

法，由于具有创伤小、费用低等优点而更易被患者接受。相比

于超声造影，弹性成像技术在HAE中的应用较少，仍需要更

多、更充分的研究。早期诊断并治疗HAE是目前研究的热点，

随着研究的深入，相信结合更多的新技术，并形成多模态超声

技术系统能准确地早期诊断HAE，从而实现早期干预，延缓病

程进展，达到降低HAE致残率和致死率的目的。
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