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Abstract
Objective To explore the application of MRI in the evaluation of curative effect of microwave ablation in 
patients with hepatic alveolar echinococcosis, and to analyze the application of MRI and the changes 
of imaging characteristics in the evaluation of curative effect of microwave ablation in patients with 
hepatic alveolar echinococcosis. Methods 140 patients with hepatic alveolar echinococcosis in our 
hospital from May 2017 to may 2019 were selected, and 35 patients with viral hepatitis and cirrhosis 
in the same period were selected as the control group. The ADC value and the maximum diameter of 
the lesions in the hepatic alveolar echinococcosis group and the control group were compared before 
and after operation. Results the ADC value of hepatic alveolar echinococcosis group was lower than 
that of the control group before operation, 3 months and 6 months after operation (P<0.05), and 
there was no significant difference between the two groups at 1 year after operation (P>0.05); the 
ADC value of solid part was lower than that of the control group at 3 months, 6 months and 1 year 
after operation (P<0.05). There was no significant change in the maximum diameter of the lesion 
between preoperation and 3 months after operation (P>0.05). The maximum diameter of the lesion 
at 6 months and 1 year after operation was lower than that before operation (P<0.05). Conclusion 
in the evaluation of the therapeutic effect of microwave ablation in patients with hepatic alveolar 
echinococcosis, MRI can fully understand the lesions and effectively improve the ADC value, which 
should be further promoted and applied in clinic.
Keywords: Hepatic Alveolar Hydatidosis; Microwave Ablation; Magnetic Resonance Imaging (MRI); 
Changes in Imaging Features

　　肝泡型包虫病是由多房棘球蚴引起的一种疾病，对人们的健康有较大的威胁    
性[1]。被棘球绦虫的幼虫虫卵污染的食物被人们不小心食用，就会从门静脉系统进
入到患者的肝脏中，所以发病率较高的组织为肝脏，发病大多是肝脏原发病灶经过
血行转移或者淋巴转移形成的，例如：脑包虫、肺包虫等[2]。肝泡型包虫病在临床
中属于较为特殊的一项疾病，虽然是良性，但是在生物学中属于恶性，呈现隐匿性
浸润性生长，对周围肝组织侵蚀是使用小囊泡的方式进行，所以也被称之为“第二
癌”或者“虫癌”[3]。对肝泡型包虫病治疗的方法有很多种，其中最为成熟的是根
治性肝切除术，效果被较多学者所肯定，但是切除的概率较低，并且病灶的位置、
数目、大小和胆管或者大血管的关系比较密切，所以并不可行[4]。使用药物治疗不
仅副作用大，并且价格高，周期长，所以一直缺乏有效的治疗。在本研究中，使用
的是微波消融术治疗，效果比较理想，并使用MRI对病灶以及周围情况进行观察，
发现效果良好，现报道如下。

1  资料与方法  
1.1 一般资料  选取2017年5月至2019年5月我院收治的肝泡型包虫病患者140例，
选择同期35例病毒性肝炎肝硬化患者作为对照组，回顾性研究病例资料。纳入标
准：通过影像学诊断和临床资料确诊为肝泡型包虫病患者；所有的患者均需要在手
术前和手术后使用MRI检查；接受一次微波消融术治疗，不需要多次治疗和其他治
疗；无其他肝脏疾病；无凝血功能异常；所有患者均知晓本次研究，并签署同意
书；属于囊肿型。排除标准：患有精神类疾病，不能依从医嘱；中途退出本次研

【第一作者】刘　刚，男，主任医师，主要研究方向：医学影像诊断及微创介入诊疗。E-mail：liu_gang197508@163.com
【通讯作者】刘　刚

论  著

MRI在肝泡型包虫病患
者微波消融术后疗效评
估中的应用分析
青海红十字医院放射影像介入科 
(青海 西宁 810000) 

刘  刚*   甘郑宁   薛长菊  

何  慧   解晓婷

【摘要】目的 探讨MRI在肝泡型包虫病患者微波消
融术后疗效评估中的应用，分析肝泡型包虫病患者
微波消融术治疗疗效评估中MRI的应用及影像学特
征变化研究。方法 选取2017年5月至2019年5月我
院收治的肝泡型包虫病患者140例，选择同期35例
病毒性肝炎肝硬化患者作为对照组。比较肝泡型包
虫病组术前、术后病灶边缘和对照组ADC值、病灶
最大直径变化。结果 肝泡型包虫病组术前、术后3
个月、6个月ADC值低于对照组(P<0.05)，术后1年
ADC值和对照组无明显差异(P>0.05)；实性部分ADC
值中术后3个月、6个月、1年低于手术前(P<0.05)。
术前和术后3个月之间病灶最大直径无明显变化
(P>0.05)，术后6个月、1年病灶最大直径低于手术
前(P<0.05)。结论 肝泡型包虫病患者微波消融术治
疗疗效评估中，应用MRI可以充分地了解病灶，同
时还可以有效改善ADC值，临床上应当进一步推广
应用。
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究；患有凝血障碍同时合并肺、肾、心功能异常。选择同期
35例病毒性肝炎肝硬化患者作为对照组，男20例，女15例，
年龄19~71岁，平均年龄(44.6±2.6)岁；肝泡型包虫病组140
例，男76例，女64例，年龄17~69岁，平均年龄(42.5±2.4)
岁。资料具有可比性(P>0.05)。本研究经过本单位医学伦理委
员会批准，免除受试者知情同意。
1.2 方法  微波消融术治疗方法：通过影像学资料对病灶和周
围的联系进行评估，之后实施针对性的手术方案，确定进针的
数量、治疗的路径、进针的方式。手术前预测可能出现的并发
症，制定对应的预防措施。目标范围是整个病灶并且超出病灶
边缘的0.6~1cm。保持空腹6h之后，两名或者两名以上的医
师辅佐患者进行微波消融术，仪器的型号是KY-2000，频率为
2451MHz，输出功率为6~100W。
　 　 M R I 检 查 和 对 图 像 的 处 理 方 式 ： 手 术 前 、 手 术 后 的 3
个 月 、 6 个 月 、 1 年 均 对 患 者 实 施 M R I 的 检 查 ， 仪 器 为 超
导型磁共振成像仪，型号为Phil ips 1.5T，扫描技术为呼
吸 门 控 技 术 。 序 列 ： DW I 序 列 、 T 2W I -S PA I R 、 T 1W I 。 参
数：矩阵128×128，层厚6mm，TE 37.4~71.2ms，FOV 
173~350mm，间距2mm，TR 2741ms。将产生的图像全部
传送到处理工作站，对同一个层面的病灶进行测量最大径，3
次后选取平均值。传入处理工作站之后，生成伪彩图对正常肝
组织、病灶实性部分、病灶边缘带进行观察，着重点放在正常
肝组织、实性部分、病灶边缘带，面积为3.5~5mm2，同一个
区域测量3次后选取平均值。对于病灶中实性部分进行测量时
需要将液化钙化和坏死的位置避开。
1.3 观察指标  (1)比较肝泡型包虫病组术前、术后病灶边缘和
对照组ADC值。(2)比较肝泡型包虫病患者手术前后病灶最大
直径变化。
1.4 统计学方法  数据应用SPSS 18.0进行分析，其中计数进
行χ

2(%)检验，计量进行t检测、(χ- ±s)检验，P<0.05提示有
显著差异。

2  结   果
2.1 肝泡型包虫病组术前、术后病灶边缘和对照组ADC值
对比  肝泡型包虫病组术前，术后3个月、6个月 ADC值低于对
照组(t=6.125、7.194、4.591，P=0.00)，术后1年ADC值与对
照组无明显差异(t=1.491，P=0.528)，见表1。

2 . 2  肝 泡 型 包 虫 病 患 者 手 术 前 后 病 灶 最 大 直 径 变 化 对
比  实性部分ADC值中术后3个月、6个月、1年低于手术前
(F=11.444，P=0.000)。术前和术后3个月之间病灶最大直径
无明显变化(t=1.592，P=0.792)，术后6个月、1年病灶最大直
径低于手术前(t=6.141、5.992，P=0.000)，见表2。

2.3 典型病例图像分析  典型病例图像分析结果见图1。  

图1 患者男性，45岁 肝右叶泡型包虫。图1A：肝右叶类圆形
T2WI稍高信号实性病灶，边缘可见低信号环，黄色区域为病
灶实际边界；图1B：尖刀破皮，超声引导下将微波针穿刺到
病变边缘部1～1.5cm处(图1A黄、红色交界区)不同部位进行
多组消融，每组持续1～3min，微波消融治疗术后3个月后复
查磁共振，病灶T2WI呈囊性高信号，信号均匀，红线勾勒区
为病灶边界，病灶最大直径与术前对比无明显改变；图1C：
微波消融治疗术后6个月后复查磁共振，病灶仍呈T2WI囊性高
信号，信号均匀，病灶最大直径与术后3个月复查图像对比缩
小；图1D：微波消融治疗术后12个月复查磁共振，病灶仍呈
T2WI囊性高信号，信号均匀，病灶最大直径与术后6个月复查
图像对比继续缩小；图1E：为肝泡型包虫病病灶近端HE染色
结果；图1F：为肝泡型包虫病病灶远端HE染色结果。

表1 肝泡型包虫病组术前、术后病灶边缘和对照组ADC值对比(χ- ±s)
组别		                           例数	                          ADC值(×10-3mm2/s)

对照组		                            35	                                  1.52±0.08

研究组	              术前	       35	                                  1.13±0.06

	              术后3个月	       35	                                  1.27±0.11

	              术后6个月	       35	                                  1.34±0.05

	              术后1年	       35	                                  1.45±0.04	

t			                                                        11.711

P			                                                        0.048

1A

1E 1F

1B 1C 1D

表2 肝泡型包虫病患者手术前后病灶最大直径变化对比(χ- ±s)
组别	            例数	                ADC值(×10-3mm2/s)            病灶最大直径(cm)

术前	              35	                         1.97±0.15	                  3.35±1.23

术后3个月	             35	                         2.33±0.63	                  3.36±1.23

术后6个月	             35	                         2.46±0.22	                  3.26±1.12

术后1年	              35	                         2.67±0.16	                  3.18±1.22

F		                          11.444	                                      12.851

P		                          0.042	                                      0.036
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3  讨   论
　　肝泡型包虫病主要流行在游牧地区，属于人畜共同发生
的寄生虫疾病，发病的概率为6%，虽然发病概率较低，但是
对患者的危害较大[5]。和其他寄生虫疾病生长方式具有不同之
处，但是与恶性肿瘤相似，生长速度比较缓慢，同时病程较
长，呈现浸润性生长，发病时临床症状并不明显，被发现时已
经处于晚期[6]。随着流行病的重视程度提高，部分医院为群众
做免费体检，促使就诊率有明显的增高。对于中晚期的患者
来说，治疗方式主要是外科手术切除，药物治疗作为辅助。对
于早期的肝泡型包虫病患者会使用药物进行治疗，但是部分患
者的效果不明显，服用药物时间较长，经济负担较重，同时还
会出现较多的副作用[7]。目前临床中并没有微创、高效、安全
的治疗方法对患者进行治疗[8]。在近几年中介入治疗具有适应
症广、高效性、安全性，得到较多医生和患者的青睐，在实体
肿瘤介入治疗中成果比较满意，为患者提供更多的新型治疗方  
法[9]。治疗后使用影像学对微波消融术治疗肝泡型包虫病有关
键作用，有效地评价其疗效，在介入治疗中较为明显[10]。因
为介入治疗和常规手术治疗有区别性，手术后肝脏有占位存
在，所以需要使用影像学技术对病灶复发情况、血运改变、大
小变化等进行评估[11]。
　　为了更好地了解肝泡型包虫病，实施小鼠作为模型进行
实验：试验前挑取腹腔明显膨隆种鼠1只并颈椎脱臼处死，密
封装入纱布袋中并全部浸入液氮罐液相中[12]。1周后取出，迅
速置入37℃水浴融化，触其感到柔软时，无菌操作剖取腹腔
内澄清透亮泡球蚴包囊，剥离周围组织后剪碎，用匀浆器磨
匀[13]。加入800μ/mL青霉素及500μ/mL链霉素混合稀释，使
最终形成25％泡球蚴组织混悬液，最后加入地塞米松3滴[14]。
每只小鼠右下腹碘伏擦洗消毒后腹腔注射0.5mL，共接种20
只。鼠称重后眼球采血，取血清，-20℃冷冻保存备用[15]。将
已采集血清的小鼠剖检，取腹腔内所有包囊称取湿重，每只小
鼠取囊液0.5mL，迅速置入-20℃冰箱保存备用[16]。同时随机
取包囊，分别送检作病理组织切片及电镜观察。使用的主要试
剂有碱性磷酸酶测定试剂盒、考马斯亮兰蛋白测定试剂盒、钙
测定试剂盒(均购自南京建成生物工程研究所)；优级新生牛血
清(购白兰州民海生物工程有限公司)；HRP标记羊抗鼠抗体、
96孔酶标反应板(购自华美生物工程公司)；其他试剂均为分析
纯[17]。
　　在近几年中，新型介入疗法发展较快的是微波消融术，这
种手术方法具有以下优点：患者痛苦小、消融范围大、重复操
作性强、升温快、适用范围广、受碳化及血流影响小、消融时
间短，受到更多的医生和患者认可[18]。微波消融术在治疗肝
癌患者中被广泛使用，并且最终的效果被众多患者认可，外科
手术切除治疗的效果和小肝癌治疗效果相同[19]。微波消融术
还可以应用到较多肿瘤中：前列腺癌、乳腺癌、肺癌、胰腺癌
等。作为新型治疗肿瘤局部的技术，这项治疗方法在国外内都
被广泛使用，并且领域不断的扩大，发展迅速，成为一项有潜
力的治疗方案。
　　在治疗肝泡型包虫病中，一般会使用切除的方法，但是

因为部分患者的病灶体积小，不愿意接受这种方式治疗，药
物治疗带来的效果并不理想，所以急需合理的手术方法[20]。
微波消融术在治疗患者中效果理想，同时技术成熟，所以被
广泛的使用。有学者认为可以对病灶直径低于5cm的患者实施
微波消融术治疗，但是因为病灶组成部分、生长方式、血运情
况有差异。微波消融术是依靠旋转偶极分子产生热量，快速升
温的方式促使细胞凝固坏死，更好的将肿瘤细胞杀死，所以病
灶热传导情况以及受热均匀程度都会影响治疗结果，但是病灶
中会有较多的钙化，促使受热并不均匀，不能将活性病灶杀
死[21]。目前使用微波消融术治疗肝泡型包虫病的方法并没有
普及，所以临床中的报告较少，在本研究中通过使用MRI对病
灶进行平扫，了解微波消融术对患者产生的效果以及影像学的
表现。
　　MRI具有无辐射、无创伤的优势，同时对组织有较高的分
辨率，有效地通过扩散加权成像、动态增强、T2WI、T1WI的
方式确定患者的疾病，并制定针对性的治疗方法，目前常规的
影像学方法对手术后的病灶很难进行鉴别，但是MRI技术可以
对肝泡型包虫病患者进行一定的早期诊断，在使用微波消融术
治疗后可以了解病灶改善情况，对患者和医生来说有重要的临
床意义，组织敏感度和分辨能力可以超过91%[22]。
　　MRI在肝泡型包虫病中的表现是T2WI，并没有较大的特异
性，在临床中动态增强扫描以及DW序列都对疾病有一个鉴别
诊断。实施动态增强扫描病灶的变现、直径等有一定的相关
性，信号曲线也会呈现升高状，所以可以较好地对肝泡型包虫
病鉴别，对于直径不同的肝泡型包虫病产生的图像也会不同，
所以可以依靠此图像充分地了解患者的病灶，判断是早期还是
中晚期，之后再制定合理的治疗方法。由此，也可以认为MRI
在微波消融术治疗肝泡型包虫病中有重要的意义，能够及时挽
救患者的生命。
　　弥散加权成像物质基础和组织内部的热量变化形成的微观
水分子运动有关，ADC分支反映不同组织的扩散特征，通过对
组织内部分子扩散的受限程度，对代谢活性变化和组织性质进
行分析。微波消融术后消融区域的病灶以及周围水分子运动状
态和含量变化较为明显，弥散加权成像可以清楚地将以上变化
显示出来。消融彻底的组织完全坏死时，弥散加权成像呈现低
信号，说明坏死肿瘤细胞的细胞膜受到破坏，水分子运动不会
受到限制，最终ADC值会不断增高，在复发肿瘤和残存肿瘤中
信号较高，因为复发或者残存的肿瘤组织细胞的细胞膜完整，
没有被破坏，水分子的运动受限，ADC值有所降低，正常的液
化坏死或者肝组织等结构较为疏松，水分子扩散比较自由，
ADC值会比较高，所以弥散加权成像值使用在肝泡型包虫及
其他病变活性的评估中效果更好。实性部分ADC值中术后3个
月、6个月、1年低于手术前(P<0.05)，说明水分子扩散自由，
病灶实性部分结构比较疏松，液化坏死有所增多，属于微波
消融治疗显效的征象。本研究中术前和术后3个月之间病灶最
大直径无明显变化(P>0.05)，术后6个月、1年病灶最大直径低
于手术前(P<0.05)；肝泡型包虫病组术前，术后3个月、6个月
ADC值低于对照组(P<0.05)，术后1年ADC值和对照组无明显
差异(P>0.05)。测量ADC值的前提是对感兴趣区域进行选定，
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如果肝泡型包虫病钙化成分或者合并出血较多，对了解相关区
域有一定的困难性，对于最终的结果也有影响，所以若遇到钙
化较多或者出血较多的患者，或者选定感兴趣区域较为困难的
患病应该将其排除。但是MRI的检测结果更加具有意义，可以
充分地对肝泡型包虫病患者微波消融术治疗疗效进行评估，可
以作为重要的一项诊断方式。
　　微波消融术在治疗肝癌中技术较为成熟，在手术后应该使
用较多影像学检查方法进行疗效评估。但是微波消融术在治疗
肝泡型包虫病是近几年才发展的技术，手术后随访并没有出现
较为明确的指南规范，对于手术疗效的评估以及手术后影像学
变化报道较少。在本研究中，MRI腹部疾病常规检查方式对于
肝泡型包虫病患者微波消融术后的疗效进行影像学评估，为之
后微波消融术治疗肝泡型包虫病的治疗以及手术后随访提供更
多的参考价值。
　　综上所述，肝泡型包虫病患者微波消融术治疗疗效评估
中，应用MRI可以充分地了解病灶，同时还可以有效改善ADC
值，临床上应当进一步推广应用。
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