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摘  要 

肝泡型包虫病(Hepatic Alveolar Echinococcosis, HAE)是一种具有恶性肿瘤生物学行为的寄生虫疾病。

临床上早期没有明显症状，多数患者就诊时为晚期，因其具有恶性肿瘤的特性，常伴有第一、第二肝门

或下腔静脉的侵犯，无法根治性切除病灶，可转移至其他器官。不同影像学检查方法对于评价肝泡型包

虫病多脏器转移方面的价值不同，本文旨在对泡型包虫病的不同影像诊断方法进行比较并且将影像组学

方法在其中可能的作用和前景进行展望。 
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Abstract 
Hepatic alveolar echinococcosis (HAE) is a parasitic disease with malignant tumor biological be-
havior. Clinically, there are no obvious symptoms in the early stage. Most patients are in the late 
stage. Because they have the characteristics of malignant tumors, they are often accompanied by 
the invasion of the first and second hepatic portal or inferior vena cava. They cannot radical re-
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move the lesions and can be transferred to other organs. Different imaging methods have different 
values in evaluating multiple organ metastasis of hepatic alveolar echinococcosis. This paper aims 
to compare different imaging diagnostic methods of alveolar echinococcosis, and prospects the 
possible role and prospect of imaging methods in it. 
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1. 超声影像 

二维超声在判断病灶的类型、大小、数量、部位以及有无合并症上有很高的准确性[1]。彩色多普勒

超声图像可显示肝静脉、门静脉及胆道，但彩色多普勒对低速血流信号不敏感，判断肿块是否存在血流

存在一定的困难，所以常规超声在与少血供的肝恶性肿瘤的鉴别上还存在的一定的困难。 
超声造影安全并可直接使用对比增强显示病灶周围不规则的高增强区，即活跃的增殖带，这表明病

灶周边有生物学活性。Ehrhardt [2]等研究发现 18F-DFG-PET 对 HAE 的代谢活动评价与超声造影对 HAE
病灶的血供特点评价具有相同的效果，但 CEUS 经济性优于 18F-DFG-PET。马淑梅等[3]利用超声造影参

数对肝泡型包虫病灶边缘浸润带进行研究，结果发现影像峰值强度在肝脏病灶周围正常区、边缘区及非

增强区中呈显著性递减，表明微血管密度在上述区域内呈依次递减趋势。李舍等[4]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。 
超声弹性成像弥补了传统超声成像不能提供组织硬度信息的不足，可定量或半定量地评价组织的软

硬程度。张玉英等[5]通过对 27 例肝多房棘球蚴病患者二维超声图像和超声造影特征分析发现，超声造影

及声脉冲辐射力成像技术可以判定肝多房棘球蚴病病灶移行带边界及活力状态。 
超声造影、超声弹性成像技术提高了 HAE 诊断效能并在一定程度上能判定 HAE 的活力状态，弥补

了二维超声的不足。但由于其具有一定主观性并且有时会受肠道气体的干扰，对结果有一定的影响，所

以需要结合 CT、MRI 等检查提高诊断的精准性。 

2. CT 影像 

肺部是转移性 AE 最常见的受累器官[6]，CT 检查对于肝泡型包虫肺转移灶的定位、定性、病变与周

围肺组织的关系以及空间解剖关系的显示上具有一定的优势。肝泡状棘球蚴病脑转移病灶的钙化征象明

显少于肝泡状棘球蚴病，CT 对于病变内钙化的显示更为敏感，可以更好的评价病变的内部生长状况。 
多排螺旋 CT 扫描时间短，并且可以显示病灶动态扫描变化特征。王艺静等[7]发现 CT 结合三维可

视化技术对指导难度较大的肝多房棘球蚴病精准切除术具有重要价值。同时 CT 灌注成像可以无创、动

脉全面的观察 HAE 病灶内及周边的血流状态，也有学者认为 CT 灌注成像可在一定程度上反映 HAE 病

灶边缘不同的血管生成状态，但 CT 灌注成像因辐射剂量髙、可重复性较差，不适用常规检査。能谱 CT
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实扫描速度快，呼吸及血管搏动伪影几乎可以忽略不计，同时避免了多层螺旋 CT 往返扫描产生的漂移，

CT 能谱成像所提供的碘基图像可直接测定碘含量，因此可直观反映脏器或组织的摄碘情况即血供状况[8]，
王静等[9]发现能谱 CT 碘图成像能通过评价泡球蚴内部碘值分布来评价病灶活性。王贝[10]发现 HAE 患

者残肝实质内碘含量变化可以提示肝功能状态。 
CT 成像技术相对于超声检查，弥补了超声对病灶转移，胆管、血管受侵等检出的局限性，能够更客

观全面地评价病灶的活性，但 CT 对于病灶内除钙化以外其他病灶成分的评估、病灶的分型及特征性征

象的显示不如 MRI 敏感，因此对于肝泡型包虫各个分型病灶更加精准的显示需要结合 MRI 检查。 

3. 磁共振成像 

蒲鹏[11]等发现 MRI 可以更好的反映病灶的病理影像特征，也有学者[12]提出 MRI 还可以提示病情

进展的情况。动态增强扫描(DCE-MRI)不仅能反映包虫病灶血流的特征，还能清晰显示病灶与血管的关

系，因此，可根据血管壁低信号影是否完整[13]来判断血管壁是否受侵。MRI 中 T2WI 序列结合 MRCP
可显示 HAE 病灶内代表活性的小囊泡或微小囊泡，赵建卿[14]发现 T2WI 结合 MRCP 与 PET/CT 在评价

HAE 病灶的活性方面的一致性较好。MRCP 通过三维重建能很好地显示肝内胆管的走行、病灶与肝内胆

管的关系，同时 MRCP 在胆漏的显示方面具有重要作用，有研究表明 MRCP 对于胆道疾病的诊断结果和

ERCP 的一致性较高，且其非侵入性的方法要优于 ERCP、超声等[15]。 
弥散加权成像(DWI)可发现肝脏小病灶及早期病灶。卢振志[16]提出利用 ADC 值可对不同肝脏病变

进行定量诊断分析。有学者认为[17] DWI 上的 ADC 值可以代表纤维化状态的潜在指标，可以评估 HAE
病灶的组织成分，也有学者[18]认为在 ADC 图上 HAE 病灶边缘绿色或淡蓝色弧形区域就是存在微血供

的边缘浸润带，它支持肝泡型包虫病灶吸收宿主营养不断向外生长，表现出其在肝内寄生性的生长特性。

马娟[19]发现 DWI 在 CAE 浸润带特征的显示上也有同样的价值。所以 DWI 及 ADC 值可以间接反映组

织微观结构特点及其变化，可为泡型包虫病的诊断提供更多信息。 
与常规 MRI 相比，MR 水成像的薄层扫描能较清楚显示泡型棘球蚴病灶本身的细微结构及与临近胆

道、脑室结构的关系，也可以清晰的显示微小囊泡，从而突出泡状棘球蚴病的特征表现[20]，MRH 可提

高检出泡状棘球蚴病病灶的灵敏性，但特异性低于常规 MRI。1H-MRS 技术可反映脑泡性包虫病灶的病

理特点，可为诊断提供代谢信息[21] [22]。温生宝[23]发现 1H-MRS 技术也可作为实体 HAE 的诊断及鉴

别诊断的重要补充，但是 MRS 成像容易受场强、磁场均匀度及患者呼吸配合的影响，稳定性比较差，尤

其是对于体积较小的病灶，1H-MRS 并不适合检查。 
MRI 因其无创性、软组织分辨度高及对人体无任何电离辐射等优点成为评价泡型包虫病最主要的影

像学评估方法。MRI 与 CT 在 AE 侵犯腹部和骨骼肌肉系统方面的作用是互补的，MR 在中枢神经系统侵

犯方面有重要作用[24]，同时 MR 可见帮助诊断非钙化的可疑病变，但是 MRI 对于病灶内的代谢活性、

不能手术患者的长期药物治疗的患者的评价、HAE 病灶是否存在多发转移的评价有一定的困难，所以需

要结合 PET/CT 检查。 

4. PET/CT 成像 

PET-CT 显像能可以对病灶进行功能性诊断。叶帅[25]通过 PET/CT 测量不同钙化分型的肝泡型包虫

病的 SUV 值发现，不同钙化病变的 HAE 的生物活性不同。颜有霞[26]发现 PET-CT 可显示肝脏泡型棘球

蚴病灶的生物学活性边界，对术前评估病灶可切除性及切除范围具有重要意义。PET/CT 可以评估炎症反

映病灶间接的显示寄生活性[26]，因此在调整原发性治疗、不能手术患者的长期药物治疗及随访的患者中，

是最理想的检查手段[27]。同时 PET/CT 一次成像即可显示全身病灶，但高成本和高水平的辐射是 PET/CT

https://doi.org/10.12677/acm.2021.119608


林永花，温生宝 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.119608 4168 临床医学进展 
 

的主要局限性，同时 PET/CT 只对部分病变进行探查，且 18F-FDG 不是 AE 特异性的显像剂，所以只能

初步评估 AE 病灶的代谢活动性。 

5. 影像组学方法在其中可能的作用和前景进行展望 

近年来，针对泡型包虫边缘带活性研究及预测转移发生，取得了一定的成果。但磁共振弥散加权成

像、PET-CT 等成像技术均无法直观显示泡型包虫边缘带及转移灶活性，无法进行精确量化研究。肝泡型

棘球蚴病具有类似肝细胞癌的浸润性生长及转移特点，与肝细胞癌的生物学特性相似，所以影像组学在

肝泡型包虫病的应用同样也值得探讨。 
影像科医师主要通过肉眼观察的影像学特征进行诊断，但人眼观察病灶所获得的信息十分有限，随

着医学影像学的发展，对图像信息的定量特征的描述成为可能，这使影像组学应运而生，基于影像组学

方法描述肿瘤微环境可以辅助评估肿瘤生物学行为[28]。 
影像组学特征通常是从肿瘤内区域提取的，它反映了与肿瘤异质性有关的生物学特性[29]。目前，影

像组学在肝细胞癌的应用主要有以下几个方面：肿瘤的病理分级、肿瘤的生物学行为的检测、疗效评价、

诊疗方案的选择、预后。Zhou 等[30]发现，与传统临床模型相比，将基于 CT 纹理特征的放射学特征纳

入常规术前诊断模型显著提高了预测早期肝细胞癌复发的准确性(联合模型的 AUC 为 0.84)，Ning [31]之
后也得出一致的结论。Wu 等[32]发现利用纹理分析基于动态对比增强的磁共振图像(DCE-MR 图像)可以

区分 HCC 的等级。Cai 等人[33]建立了一个基于 CT 的放射学模型，用于肝癌患者肝切除术后肝衰竭的术

前预测。Liu 等[34]利用超声造影图像的影像组学，预测 HCC 患者接受肝动脉化疗栓塞术治疗的应答情

况，AUC 值达 0.93~0.98。 
影像组学所提供的生物学信息可能会超出临床特征、实验室检查及基本影像特征所提供的信息，同

时放射组学分析是在没有额外成本的情况下对现有图像进行的，因此具有更广泛的临床使用的潜力[35]。
但是，影像组学的应用研究尚处于起步阶段，如何准确划分肿瘤区域并进行影像组学分析是一项重大难

题[36]，同时用于影像组学的分析软件、研究方法、在提取纹理特征的数量和预测模型的建立方面缺乏标

准化等诸多原因极大地限制了研究结果的可重复性和准确性。 

6. 总结 

综上所述，超声可以作为 HAE 首选的扫描方法，CT 和 MRI 对于 AE 的诊断、手术计划及随访有重

要的作用，PET/CT 是确定疗效的辅助工具，而影像组学在泡型棘球蚴病的作用有待于进一步研究。 
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