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AbsTRACT
Objective  To explore the value of ultrasound, CT and MRI in the classification of hepatic cystic 
echinococcosis(HCE). Methods A total of 50 HCE patients with 81 hydatids confirmed by surgery and 
pathology were envolved in hospital. The sensitivity and specificity of the three methods in diagnosing 
various types of lesions were calculated. The differences among the types were compared by means 
of chi-square. Results Among them,according to the WHO classification, 21 lesions of CE1 type, 16 
lesions of CE2 type, 19 lesions of CE3 type, 16 lesions of CE4 type and 9 lesions of CE5 type were were 
detected by CT and ultrasound, respectively and 15 lesions of CE1, 18 lesions of CE2, 27 lesions of CE3, 
15 lesions of CE4 and 6 lesions of CE5 were detected by MRI.The sensitivity and specificity of ultrasound 
and CT were as follows: 100% 90%, 88% 100%, 70% 100%, 100% 100%, 100% 100%. The sensitivity and 
specificity of MRI to CE1-CE4 were 100%, and CE5 were 66% 100%.There was no statistical difference 
between the CT, MRI(χ2=3.141, P>0.05). Among them, 9 cases were associated with cholangiectasis 
and biliary fistula formation, 8 cases contained punctured round lipid droplets, and 3 cases were 
associated with direct rupture of internal and external capsules. Conclusion by comparing the sensitivity 
and specificity of each type, CT and MRI showed more clearly the characteristic signs of each type 
of hydatid of liver capsule, and MRI was more accurate in the diagnosis of types, with its unique 
advantages in the dilation of bile duct and the formation of biliary fistula.
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　　肝囊型包虫病(hepatic cystic echinococcosis,HCE)是西北地区常见的寄生虫
病，给人类的健康带来了严重的影响。肝囊型包虫病诊断与治疗专家共识(2019年
版)将其分为6型，因其是基于超声技术，许多学者相继用CT、MRI对其进行了研
究。超声检查主要用于临床筛查、随诊，而CT、MRI拥有多期、多序列扫描等优
势，在复杂病灶的显示上较为清楚。本文主要用超声、CT、MRI三种方法对肝囊型
包虫病各型进行评价，通过比较其敏感度、特异度，评估三种检查方法对肝囊型包
虫病的诊断优势，从而提高患者的生存质量。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究我院2018年1月至2020年1月肝囊型包虫病患者，男性24例，女
性26例，共50例，均同时进行过超声、CT、MRI检查，检出81个病灶。分别记录年
龄、病灶分型；年龄13~80岁，平均(39.12±15.86)岁；各型的病灶例数为：超声、
CT检出CE1型21例、CE2型16例、CE3型19例、CE4型16例、CE5型9例，MRI检出
CE1型15例、CE2型18例、CE3型27例、CE4型15例、CE5型6例。
　　纳入标准：病理或者影像学手段(超声)明确诊断；所有病例的资料齐全；所收
集病例患者没有其他因素的干扰。排除标准：信息缺失；对试验结果产生干扰；不
能配合检查。
1.2 检查方法  MRI，Achieva Philips 1.5T磁共振成像仪，SENC-XL-Torso 16单元线
圈。序列：T1WI同反相位、T2WI-SPAIR、T2WI冠状位。参数：T1WI：TR 90 ms，TE 
2 ms, T2WI：TR 437 ms，TE 80ms，层厚5mm，层间隔1.5mm，矩阵116×92。
CT检查使用Phillips Brillance 256层iCT扫描，参数为：电压120kV，电流180mA/s，
扫描时间4.4s，层厚1.2mm，层间距0.8mm，矩阵512×512。超声检查使用Philips 
EPIQ 5，探头频率为3~5MHz。
　　WHO分型 [1-3]：Cystic lesions(CL)：囊型病灶；Cystic echinococcosis 
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【摘要】目的 探讨超声、CT、MRI在肝囊型包虫病分
型中的应用价值。方法 分析我院同时用超声、CT、
MRI检查经手术病理证实的肝囊型包虫病患者50例
81个病灶，计算敏感度、特异度并比较其差异性。
结果 以WHO分型为标椎，50例患者中，超声、CT分
别检出CE1型21例、CE2型16例、CE3型19例、CE4
型16例、CE5型9例，MRI检出CE1型15例、CE2型18
例、CE3型27例、CE4型15例、CE5型6例。超声和
CT的敏感度、特异度一致，CE1-CE5分别为：100% 
90%、88% 100%、70% 100%、100% 100%、
100% 100%；MRI对CE1-CE4型的敏感度、特异度为
100%，对CE5型敏感度、特异度为66% 100%；两者
之间比较，差异无统计学意义(χ2=3.141，P>0.05)。
其中，9例病灶合并胆管扩张并胆瘘形成，8例病灶内
含有点状类圆形的脂滴成分，3例患者合并内外囊直
接性破裂。结论 通过比较各型的敏感度、特异度，
CT、MRI对肝囊型包虫各型病灶的特征性征象显示上
更加清晰，以及MRI对分型诊断更加准确，对胆管扩
张及胆瘘形成上，有其特有的优势。
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1(CE1):单囊型；Cystic echinococcosis 2(CE2)：多子囊
型；Cystic echinococcosis 3(CE3)：内囊塌陷型；Cystic 
echinococcosis 4(CE4):实变型；Cystic echinococcosis 
5(CE5)：钙化型。 
1.3 统计学方法  SPSS 19.0分析，计数资料，分别计算敏感
度、特异度。采用χ

2检验或Fisher精确概率法；P<0.05为差异
有统计学意义。

2  结   果
2.1 超声对各型病灶的特征性影像表现   《WHO包虫病诊
断治疗刚要》分为六型[1-3]：CL：囊性病变(超声没有明显的
特征性，内容物回声均匀)；CE1：单囊型(回声均匀，可见
“双壁”征)；CE2：多子囊型(在CE1型的基础上，其内可见
多个沿囊壁分布的较小的类圆形液性回声，似“车轮”征)；
CE3：内囊塌陷型(内囊囊壁塌陷，活性减低)；CE4：实变型
(囊壁出现钙化，囊液逐渐吸收，活性进一步减低)；CE5：钙
化型(囊壁进一步钙化，逐渐增厚，失去活性)。本文根据81个
病灶的超声声像图表现，CE1型21例、CE2型16例、CE3型19
例、CE4型16例、CE5型9例，符合上述征象。
2.2 CT影像表现  CT对肝囊型包虫各型病灶的检测和超声相

当，不同之处是，病灶越复杂，出现感染、破裂的情况下，
CT能更加清楚地显示病灶的形态、大小、邻近关系。有学者
也将包虫囊肿的破裂分三种类型:内在性、直接性、交通性[4]。
超声对复杂包虫的检测有一定的局限性，CT检查可以全方位
评价病灶侵及的范围，以减少漏诊。其中在显示特征性征象，
CT在显示病灶是否含有脂滴成分以及复杂包虫上，更加清晰
(图1~图2),超声对脂滴的显示上没有CT敏感(图3)。
2.3 MRI对各型病灶的特征性影像表现  CE1、CE2型信号均
匀，母囊信号高于子囊[5-6]。HCE早期表现，MR表现与CT相似。
随着病灶的演变，MRI对囊壁破裂显示较CT清楚。其中MRI在CE3
型病灶的检出以及小囊泡的显示上优于其他两种检查(图4~图8)。
肝囊型包虫病各型病灶的敏感度、特异度比较，见表1、表2。其
中CT、MRI敏感度、特异度比较，χ

2=3.141，P>0.05。

图1～图3 女，59岁，肝S8类圆形低密度影，其内可见点状脂肪密度影，图3显示欠佳。图4～图6 男，37岁，肝内多发大小不等的类
圆形密度影，并发肝内胆管不同程度扩张。图7～图9 女，16岁，肝S8-7段类圆形密度影，图8可以看到内囊脱落“飘带”征。
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表2 超声、CT、MRI诊断不同类型囊型病灶的灵敏度及特异度[%(n)]
                     超声                      CT                       MRI 

 灵敏度              特异度 灵敏度            特异度 灵敏度                特异度

CE1        100(15/15)           90(60/66)        100(15/15)          90(60/66)         100(15/15)             100(66/66)

CE2        88(16/18)           100(63/63)      88(16/18)          100(63/63)      100(18/18)             100(63/63)

CE3        70(19/27)          100(54/54)       70(19/27)          100(54/54)      100(27/27)               100(54/54)

CE4        100(16/16)          100(65/65)       100(15/15)           100(65/65)      94(15/16)             100(65/65)

CE5        100(9/9)          100(72/72)       100(9/9)          100(72/72)      66(6/9)             100(72/72)

表1 超声、CT、MRI、病理检出不同类型囊型病灶的个数(例)
 病理分型            超声               CT                          MRI

CE1         15               21                21                           15

CE2         18               16                16                           18

CE3         27               19                19                            27

CE4         16               16                16                            15

CE5          9               9                9                            6

3  讨   论
　　超声检查操作简单、经济、便携，便于大规模的临床筛
查。WHO对肝囊型包虫病的分型标准是以超声检查为基础
的，本文50例患者均经病理证实，通过分析其敏感度、特异
度，超声和CT的诊断价值相当。

　　CT因多方位成像特点，对多发性、复杂性肝包虫,有其独
到的优势，对患者的预后以及鉴别诊断提供重要的影像依据。
刘丽[7]将CT和超声诊断肝包虫病中的优缺点进行了比较,认为
CT能弥补超声检查过程中患者的自身因素，如：过度肥胖、
肠道积气等不利因素。对普通的特征性征象显示与超声相当
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外，8例患者囊内合并脂滴的存在，影像表现囊内见单个或多
个点片状的低密度影，密度低于囊液。有学者报道，囊内含有
脂滴成分可能有两种原因，一种认为可能病灶合并胆瘘，另一
种认为，与包虫的自然衰老退化有关，目前尚无明确的解释。
3例患者合并内外囊直接性破裂，引起胸腔、腹腔、盆腔种植
性转移。CE2、CE3型敏感度为88%、70%，CE1型特异度为
90%，误诊为肝囊腺瘤或者肝脓肿。
　　MRI检查无辐射，能清楚地显示解剖信息及胆道的优势，
临床应用中越来越普及。本次50例患者中，9例患者合并胆
管扩张并胆瘘的形成。MRI可以显示详细的解剖信息[8-14]，
MRCP水成像技术对病灶与胆管的位置关系以及小囊泡的显示
上，尤为直观，可以清晰地看到胆管是否受压、梗阻、破裂以
及病灶是否破入胆管的情况，并且小囊泡的显示对病灶活性
的评价尤为重要。有学者[15-19]提出磁共振水成像技术在病灶的
显示上较为直观，对临床具有较高的指导意义。对比超声、
CT，MRI在诊断各型病灶上，凸显其优势，对CE2、CE3型病
灶显示的更加清楚，敏感度可以达到100%。
　　综上所述，超声、CT、MRI多项技术互补可以更加准确的判断
各型病灶，有利于临床更早地了解患者的病情，改善生存质量。
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