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Abstract
Objective To analyze the preoperative diagnosis and guiding value of transabdominal ultrasound 
and CT for cystic hepatic echinococcosis. Methods The clinical data of 34 patients with cystic hepatic 
echinococcosis admitted to our hospital from April 2018 to April 2019 were retrospectively analyzed. 
To compare the accuracy of transabdominal ultrasound and CT examination in the diagnosis of various 
types of cystic hepatic echinococcosis.To analyze the imaging features of various types of cystic hepatic 
echinococcosis. Results The diagnostic accuracy of CT examination (97.06%) was significantly higher 
than that of transabdominal ultrasound (82.35%) (P<0.05). CT showed: in monosaccate type, 2 cases 
showed double wall sign; in polycystic patients, 3 cases showed honeycomb signs;in the 8 cases in 
type of internal capsule rupture, 3 cases showed water snake-like sign, 5 cases showed streamer-
like sign; in the type of solid change,4 cases showed calcification shadow. In 10 calcified patients, 3 
patients showed patchy shape, 5 patients showed circular curved shape, and 2 patients showed lace-
like shape. The transabdominal ultrasound showed 2 cases showed double wall sign; 3 cases showed 
honeycomb sign, 1 case showed rosette sign. In 8 cases in type of internal capsule rupture,5 cases 
showed streamer-like sign,3 cases sowed lily sign in water. In the calcification type, 6 cases were 
curved and 4 cases were tapered. Conclusion Transabdominal ultrasonography and CT examination 
both can reflect the pathological changes of cystic hepatic echinococcosis in different stages by 
classification. The overall diagnostic accuracy of CT is higher than that of transabdominal ultrasound, 
which has guiding value for the clinical diagnosis and treatment of cystic hepatic echinococcosis.
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　　包虫病是棘球属绦虫和泡球属绦虫的幼虫引起的具有地方流行性和自然疫源性
的动物源性人畜共存的寄生虫病[1]。其发病部位以肝脏最为常见，囊型肝脏包虫约
占包虫病总例数的60%~75%[2]。近年来随着旅游业的发展、人口流动和饲养家犬的
增多，城市人口的患病数量有逐渐增多的趋势[3]。肝脏包虫病如若治疗不及时，当
囊肿穿破，可有剧烈腹痛、发热、荨麻疹等急性过敏性休克及急腹症，病情严重，
可致死亡[4-5]。超声检查、CT检查、磁共振成像(magnetic resonance imaging，
MRI)等影像学检查是临床诊断肝脏疾病常用方法。故本研究通过收集囊型肝包虫病
患者的临床资料，分析经腹壁超声、CT对囊型肝包虫病术前诊断及指导价值。

1 资料与方法
1.1 一般资料  收集本院2018年4月至2019年4月收治的34例囊型肝脏包虫病患者的
临床资料。34例患者中，男性患者18例，女性患者16例，年龄12~61岁，平均年龄
(39.67±5.09)岁。单囊型5例，多囊型4例，内囊破裂型8例，实性改变型7例，钙化
型10例。所有患者均进行腹部超声和CT检查。
　　纳入标准：患者及家属均知晓该研究并签署知情同意书；均符合囊型肝脏包虫
病诊断标准[6]；临床各方面齐全，无缺损或丢失；无CT检查禁忌症者。
　　排除标准：存在肝脏手术史；合并自身血液、免疫系统疾病；合并先天性疾  
病者。
1.2 方法  (1)CT检查  仪器：西门子128排CT机。扫描参数：管电压、管电流为100 
kV、200mA，扫描层厚5mm，螺距为1.0。先对患者进行平扫，之后经患者肘静脉
注射80mL碘海醇试剂进行动态增强扫描。各期延迟扫描时间：动脉期30s、静脉期
60s、平衡期120s。所有扫描结束后，对患者图像进行三维处理。(2)腹壁超声  检
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【摘要】目的 分析经腹壁超声、CT对囊型肝包
虫病术前诊断及指导价值。方法 回顾性分析我院
2018年4月至2019年4月收治的34例囊型肝脏包
虫病患者的临床资料，比较腹壁超声和CT检查对
囊型肝脏包虫病各型的诊断准确率；分析囊型肝
脏包虫病各型的影像学特征。结果 CT检查的诊断
准确率(97.06%)显著高于腹壁超声检查(82.35%)
(P<0.05)。 CT表现：单囊型中2例呈双壁征；4例多
囊型患者，3例可见蜂窝征；8例内囊破裂型中3例
呈水蛇征，5例呈飘带征；实性改变型中4例可见钙
化影。10例钙化型患者中，3例呈斑片状，5例呈圆
曲状，2例呈花边状。腹壁超声表现：2例可见双壁
征；3例可见蜂窝征，1例可见玫瑰花结征；8例内
囊破裂型患者中，飘带征5例，水中百合花征3例；
钙化型中6例呈弧形，4例呈锥形。结论 腹壁超声
检查及CT检查均可通过分型反映囊型肝包虫不同时
期的病理变化，其中CT的总体诊断准确率高于腹壁
超声，对囊型肝包虫的临床诊治具有指导价值。
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查设备：百盛classC。根据患者体型来选择相应的探头：成
人选择3.5MHz频率的探头，肥胖体型选择2~3MHz频率的探
头，体型较瘦、儿童都选择5MHz频率的探头。患者采用仰卧
位，用腹部探头对肝脏进行多切面、多方位检查，最后记录相
关数据。
1.3 观察指标  观察腹壁超声及CT检查结果，重点观察病灶位
置、形态、回声等特征；并比较腹壁超声和CT检查对囊型肝
脏包虫病各型的诊断准确率。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ

-
±s)描述；计数资料通过率或构成比

表示，并采用χ
2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同检查对囊型肝脏包虫病各型的诊断准确率比较  经
腹壁超声检出单囊型4例，多囊型3例，内囊破裂7例，实性改
变型6例，钙化型8例，诊断准确率为82.35%；经CT检出单囊
型5例，多囊型4例，内囊破裂7例，实性改变型7例，钙化型
10例，诊断准确率为97.06%，明显高于腹壁超声(P<0.05)，
见表1。

图1 多囊型，表现为特征性的蜂窝征。图2 内囊破裂型，内囊破裂，漂浮在囊液中，呈飘带征。图3 内囊破裂型。图4 钙化型。

表1 不同检查对囊型肝脏包虫病各型的诊断准确率比较[n(%)]
检查方式	                               单囊型(n=5)	               多囊型(n=4)	                  内囊破裂型(n=8)	     实性改变型(n=7)	          钙化型(n=10)                诊断准确率

腹壁超声(n=34)	              4(80.00)	                   3(75.00)	                          7(87.50)	             6(85.71)	                  8(80.00)	              28(82.35)

CT(n=34)	                                  5(100.00)	                   4(100.00)	                          7(87.50)	             7(100.00)	                 10(100.00)	              33(97.06)

χ
2	                                  0.128	                   0.159	                          0.000	                                 0.095	                  0.302	               3.981

P	                                  0.720	                   0.690	                          1.000	                                 0.758	                  0.582	               0.046

2.2 囊型肝脏包虫病的影像学表现  
　　1)CT表现 (1)单囊型：CT可见肝实质内囊性占位阴影，病
变密度均匀，呈水样低密度影，病灶呈圆形或类圆形，可见囊
壁，增强扫描后，病灶内无变化，囊壁稍增强；包虫囊肿较大
时，可见内外囊间有潜在间隙，形成“双壁征”，其中2例可
见双壁征。(2)多囊型：CT可见圆形子囊，大小不一、数量不
等，沿母囊内壁排列，呈“车轮征”，子囊充满母囊时，相
互挤压呈不规则状，呈“蜂窝征”，4例多囊型患者，3例可
见蜂窝征(图1)。(3)内囊破裂型：CT示密度不均匀病灶，单囊
囊肿可见条索状高密度影，呈“水蛇征”“飘带征”，其中3
例呈水蛇征，5例呈飘带征(图2)。增强扫描内囊不强化或稍强
化。(4)实性改变型：囊壁增厚，病灶内呈密度均匀或迂曲条
索高密度影，囊壁和囊内可见钙化影，本研究中，4例可见钙

化影。(5)钙化型：CT示病灶大面积钙化或完全钙化，呈斑片
状、圆曲状或花边状的高密度影。10例钙化型患者中，3例呈
斑片状，5例呈圆曲状，2例呈花边状。
　　2)腹壁超声表现 (1)单囊型：囊内可见点状强回声，为包
虫砂，又称为“飘雪征”；囊肿较大时可见“双壁征”；本研
究中2例可见双壁征。(2)多囊型：母囊内可见多个大小不等的
小囊，形成“玫瑰花结征”或者“蜂窝征”。其中3例可见蜂
窝征，1例可见玫瑰花结征。(3)内囊破裂型：囊壁漂浮在囊液
中，表现为“飘带征”或“水中百合花征”，8例患者中，飘
带征5例，水中百合花征3例(图3)。(4)实性改变型：超声显示
变性的囊显示高回声、低回声或杂乱回声，可见“脑回征”。
(5)钙化型：超声显示为弧形或锥形的强回声，后方伴声影(图
4)。其中6例呈弧形，4例呈锥形。

1 2 3 4

3  讨   论
　　囊型肝脏包虫病是一种古老的人畜共患性寄生虫病[7]。该
病已经成为全世界流行性疾病，对社会的经济发展和公共卫生
造成了严重的危害[8-9]。最近文献发现，术前准确评估，可以
避免因腹腔穿刺诊断而导致种植概率[10]。
　　囊型肝包虫可分为单囊型、多囊型、内囊破裂型、实性改
变型、钙化型。其中单囊和多囊性具有活性，内囊破裂型具
有活性，但活力较弱，实性改变型和钙化型无活力，属于死

亡包虫[11]。不同病理阶段的囊型肝包虫的活性程度可为临床
治疗、疗效判断及预后评估提高有价值的信息[12]。超声检查
和CT检查等影像学检查在囊型肝包虫病的诊断和分型中具有
重要的地位[13]。CT诊断肝脏包虫病中能较全面、准确发现病
变，显示病变的程度和范围，还能显示肝脏较早期、微小的病
变。其中单囊型多呈圆形或类圆形囊性团块，并可见双壁征；
多囊型主要表现为大小不一、数量不等的囊性团块，呈“车轮
征”，子囊充满母囊时，呈“蜂窝征”；内囊破裂型呈密度不
均匀病灶，单囊囊肿可见条索状高密度影，呈“水蛇征”“飘
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采用凡士林软膏作为对比剂，其质地均匀，扫描成像后清晰度
高，无伪影，可使病灶得到理想现实并形成鲜明对比，且无毒
副作用，也不会被肠道吸收，患者接受度相对较高。但其进入
正常后会受到温度影响发生融化，固态形态在肠道内仅能维持
15min左右，故扫描应尽快完成。
　　综上所述，MSCT排便造影用于便秘患者检查可有效明确
患者原发病，为患者治疗提供参考，值得推广应用。
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带征”；实性改变型主要表现为囊肿增厚，可见密度均匀或迂
曲条索高密度影；钙化型可见病灶大面积钙化或完全钙化，呈
斑片状、圆曲状或花边状的高密度影。CT检查显示囊内及囊
壁的变化是判定肝包虫活性的关键，同时腹壁超声也能显示
不同时期囊型肝包虫的病理变化，一般认为包虫砂、“飘雪
征”“双壁征”“玫瑰花结征”“蜂窝征”等提示肝包虫具有
活性，且活力强；内囊破裂、“飘带征”“水中百合花征”、
中心实变提示包虫虽有活性，但活力弱；“脑回征”囊内外均
有钙化，则提示包虫属于死亡包虫，无活力。但是腹壁超声检
查无法完全评估体型肥胖、膈下囊肿、囊肿继发感染等患者，
而CT检查不会受这些影响[14]。本研究结果显示，CT检查的诊
断准确率显著高于腹壁超声检查(P<0.05)，与贾苒等[15]研究结
果一致，提示CT检查鉴别诊断囊型肝包虫病各型的效能优于
腹壁超声。
　　综上所述，腹壁超声检查及CT检查均可通过分型反映囊
型肝包虫不同时期的病理变化，其中CT的总体诊断准确率高
于腹壁超声，对囊型肝包虫的临床诊治具有指导价值。
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