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摘  要 

经过长期对行肝脏棘球蚴病手术治疗病人的随访观察，发现部分病人即使经过手术治疗，仍然无法避免

病灶复发，尽管手术技术和化疗的使用取得了进步，这仍然是棘球蚴病治疗的主要问题之一，而行二次

手术对病人情况要求较高，为临床医生行手术治疗带来了极大困难，国内外学者也进行大量研究对影响

病灶复发的因素进行探讨，期望为临床术前病灶评估及方案制定提供参考，本文基于国内外过往文献资

料，综述了肝脏棘球蚴病病灶复发的相关研究。 
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Abstract 
After a long period of follow-up observation of patients who underwent surgical treatment for 
hepatic echinococcosis, it was found that some patients could not avoid the recurrence of lesions 
even after surgical treatment, which is still one of the main problems in the treatment of echino-
coccosis despite the progress of surgical techniques and the use of chemotherapy. And the high 
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requirements of secondary surgery on the patients’ condition had brought great difficulties to cli-
nicians in performing surgical treatment, and a large number of studies were conducted by scho-
lars at home and abroad to explore the factors affecting the recurrence of lesions in order to provide 
a reference for clinical preoperative evaluation and plan development. This paper reviews the rele-
vant studies on the recurrence of liver echinococcosis lesions based on the past literature at home 
and abroad. 
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1. 引言 

肝脏棘球蚴病分为两种类型，分别为囊型棘球蚴病(Cystic echinococcosis)和泡型棘球蚴病(Alveolar 
echinococcosis)，是一种最好发于肝脏[1]并严重威胁患者生命的寄生虫感染性疾病，常见于游牧地区，前

者发病率更高但后者更为严重，早期无明显症状，症状明显而就诊时往往已发展至终末期，大部分已经

错过最佳治疗的时机[2]，HAE 晚期常因肝衰竭、门静脉高压并发消化道出血而死亡，HCE 也可能出现

主要并发症，包括化脓性感染、胆内破裂或全身过敏反应。该疾病因为其慢性发展过程常需要几年的随

访来评估复发。 

2. 影像诊断 

影像学检查对肝脏棘球蚴病的早期诊断方面发挥至关重要的作用，B 超因简便、经济，多用于筛查

及随诊；CT 及 MRI 图像具有高分辨率，对病灶显示更为清晰；CT 图像对病灶内钙化情况的显示独具优

势[3]，MRI 更好显示病灶成分[4]，MRI 检查对不易确诊的肝囊型棘球蚴病有其独到的诊断价值，且在

T2WI 及 MRCP 图像上可清楚显示肝泡型棘球蚴病灶特征性的“小囊泡”结构；扩散加权成像(diffusion 
weighted imaging, DWI)能够清楚显示 HAE 病灶具有增殖活性的“浸润带”。复发病灶 DWI 信号较高，

因肿瘤组织细胞的细胞膜完整，水分子的运动受限，ADC 值较低[5]。 

3. 影响病灶复发的因素 

3.1. 原发病灶因素 

棘球蚴病灶侵袭性强，病灶可直接侵犯周围组织器官，而肝脏血液循环旺盛，病灶极易侵犯周围大

血管，进而通过血管、胆管、淋巴管播散转移[6]，加重患者病情，极大的增加了手术切除病灶的难度。

肝胆管被侵犯时可发生梗阻性黄疸，门静脉被侵犯时，门静脉主干及分支管腔可有狭窄或闭塞，发生门

静脉海绵样变性或门静脉血栓形成合并门静脉高压症[7]；有学者提出肝泡状棘球蚴病灶大小、病灶是否

侵犯下腔静脉及第二肝门是选择手术方式的决定性因素，病灶直径越小越能达到根治，病灶紧贴第二肝

门则很难完全切除病灶，病灶侵犯第二肝门既已失去根治性手术的机会[8]，此时术区难免有残留病灶，

术后病灶复发的概率也会大大增加。有学者也对复发性囊性棘球蚴病灶进行研究，发现病灶某些特征与

复发有关，研究显示 CE 在肝脏中的位置与病灶复发率有关[9]。影响囊肿的其他因素，例如囊肿的大小，
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特别是大于 7~10 cm 的病灶明显与复发有关[10]。 

3.2. 干预因素 

3.2.1. 手术方式 
HAE 的手术方式可分根治性及姑息性，根治性肝切除术是治疗 HAE 的首选方式[11] [12]，根治性手

术可分为根治性肝切除术及肝移植治疗，根据 WHO 的规定，根治术中不仅要完全切除包虫病灶，而且

要切除病灶周围超过 2 cm 范围内正常的肝组织[13]；姑息性手术主要包括姑息性病灶切除术、介入术、

穿刺外引流术；买买提·瓦司力[8]对肝泡型包虫病根治手术不同切缘对术后包虫病复发的影响进行探讨，

得出结论 1) 手术中带正常肝组织切除或沿病灶边缘及正常肝组织间隙切除病灶术后复发率一样；2) 血
管壁残留病灶术后药物辅助，复发率比根治术复发率高；张瑞青[14]在对肝泡型包虫病不同手术方式的临

床疗效进行分析的研究中也表示根治性手术比姑息性手术病灶复发率更低；米新江[15]对囊性棘球蚴复发

因素进行探讨，发现外囊切开是病灶复发的独立影响因素；王志鑫[16]等人也对 HAE 病灶复发因素进行

推测，表示可能是因为术中未能完全切除病灶导致复发转移，或术中操作不慎导致病灶种植。 

3.2.2. 药物因素 
单纯手术方法难以达到根治的目的且临床治疗效欠佳，因此术后加以药物辅助做为一种必不可缺的

方法已越来越广泛被临床应用[17]。有研究发现术前和/或术后服用阿苯达唑比未服用阿苯达唑的复发率

低 14.59%，大大降低手术风险[18]。同时李海涛[19]的研究肯定了新型抗包虫药物阿苯达唑脂质体的临床

疗效。陈军伟[20]推测肝泡型棘球蚴病切除后患者未正规服药可能是病灶复发的因素；米新江[15]也在研

究中发现规范的药物治疗可降低肝包虫的术后复发率。 

3.3. 其他因素 

肝脏棘球蚴病的复发包括异位复发和原位复发，其中异位复发说明对该病防治措施不当[21]。除了原

发病灶特点及治疗措施会造成肝包虫病灶复发之外，还有其他因素也能够引起病灶复发，有以下方面：

1) 囊肿破裂囊液外漏，导致包虫播散种植；2) 手术前病灶已发生其他器官的转移而因病灶太小或诊断水

平有限没有及时发现；3) 患者再次接触棘球蚴虫卵发生重复感染[22]；4) 有研究评估了术前白细胞实验

室值、平均红细胞体积、红细胞分布宽度、血小板、C 反应蛋白和白蛋白等多种血液标志物作为肝切除

后病灶复发的潜在术前预测指标，发现 HAE 术前血清蛋白含量也与复发密切相关，血清蛋白含量越低术

后病灶复发可能性越大，并给出临床医生建议在患者术前低白蛋白血症的情况下，通过血清学检查进行

更密切的随访或定期的术后影像学检查[23]。 

4. 影响复发性棘球蚴病灶生长速度的因素 

由于目前缺乏对复发性肝包虫生长规律及其相关影响因素的正确认识，临床医生往往缺乏对肝包虫

手术病人术后复查的正确指导，而且随着人们文化水平的提高以及对医疗知识及自身健康状况的密切关

注，很大一部分手术患者术后因焦虑而频繁进行影像学复查，造成过量辐射剂量的摄入，严重影响身体

健康，同时造成不必要的医疗资源浪费及经济损失；或是术后疏于对疾病及身体状况的关注，未按医嘱

定期复查，再次就诊时病灶复发且生长快速而对肝组织损害过大或侵犯严重难以行二次手术进行治疗，

因此有学者对复发性肝棘球蚴病灶的生长规律进行探究，对可能影响复发性病灶生长速度的因素进行分

析，研究得出复发病灶由于在生长过程中受多种因素影响，其生长速度变异较大，复发性病灶在早期可

以较好的汲取所需营养物质而生长较快，之后增长速度逐渐减缓并进入稳定期；术后阿苯达唑辅助、合

并胆瘘、同时合并其他脏器病灶及复发次数较多等因素存在时能够有效减慢复发病灶的生长速度[13]。 
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5. 总结 

肝脏棘球蚴病灶根治后极易复发，但二次手术难度高，对患者及临床来说都是一项巨大挑战，如上

所述，有各种各样的原因导致病灶治疗后复发，早发现、早诊断、早治疗对患者的预后意义重大，因此

影像科医生与临床医生在诊断及治疗时应充分考虑以上因素，合理制定诊疗策略，尽最大可能减少因盲

目手术而带来的复发风险，改善患者预后；该病发病率在全球范围内都较低，对其复发的研究也尚不成

熟，今后还需增加病例数量或进行多中心研究来深入探讨，为肝脏棘球蚴病诊疗做出贡献。 
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