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Abstract
Bone echinococcosis, also known as bone echinococcosis, is a serious and rare zoonotic parasitic 
disease, which is distributed globally. It is mainly distributed in the pastoral areas of southwest 
and northwest China. It has a long incubation period and high disability rate. It occurs in the spine 
and pelvis, which seriously affects the normal life of patients. Early diagnosis is very important for 
finding the correct treatment method. The diagnosis of bone hydatid disease depends on imaging 
examination. At present, the main imaging techniques are: X-ray, CT, MRI.Three imaging techniques 
have their own advantages for the diagnosis of bone hydatid disease. The author reviewed the imaging 
findings of bone hydatid disease in recent years to improve the diagnosis rate and timely treatment.
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　　包虫病，又称棘球蚴病，有细粒棘球蚴引起的囊型包虫病、多房棘球蚴引起的泡型
包虫病、伏氏棘球蚴引起的多囊型包虫病及少节棘球蚴引起的单囊型包虫病四种形式，可
发生全身各脏器，最常见于肝脏。骨包虫病是棘球蚴感染骨骼所致，占所有包虫病的(0.5-
4%)，其中以脊柱和骨盆最多见，其次可见于肩胛骨、肋骨、长骨等，临床上以骨囊型包
虫病多见，而骨泡型包虫病罕见[1]。该病具有早期诊断困难、晚期又难以治愈的特点，致
残率高，所以及时做出明确诊断显得尤为重要。近年来许多国内外学者相继对骨性包虫病
的影像学表现及分型进行了大量的研究，但多数为中晚期表现及病例报告，本文就骨包虫
病影像学表现进行综述，以提高早期诊断率并及时予以治疗，从而改善患者预后。

1  骨包虫病病理过程
　　首先棘球蚴虫卵由消化道感染，经中间宿主摄食后，卵孵化，卵球趋向于穿透十二
指肠黏膜，导致六钩蚴进入门静脉系统，并随着血循环系统在不同地方寄生，当它被带
到骨骼系统时，可能会发生原发性骨包虫病[2]。该病好发于松质骨、长骨干骺端及骨髓
腔内，所以脊柱和骨盆发病率较高。细粒棘球蚴主要是通过侵袭性膨胀性生长方式导致
骨骼吸收、压迫和损伤，而多房棘球蚴则是引起骨质破坏、溶解的方式导致骨骼损伤，
从而分别形成囊型、泡型骨包虫病，因此，不同模式的骨质破坏取决于寄生虫的不同生
长方式[3]。

2  骨包虫病的影像学表现
2.1 X线( X-ray)  X线空间分辨率高、成像快、价格低廉且辐射剂量少，可以看到骨破坏
及钙化，应作为首选检查技术，但由于密度分辨率差、图像重叠，对软组织及病灶周围
的结构显影差，无法全方位评估病灶范围及细微结构。
　　Boussaid等[4]提到，骨包虫X线大多无特征性表现，常表现为不规则的骨溶解和囊
性病变。多房性溶骨性病变，并伴有骨扩张，皮质变薄，并延伸至邻近的软组织。骨外
成分可能钙化，但骨内成分不会。在骨的正常部分和病理部分之间有时没有明确的界
限[5]。X平片显示左股骨颈病理性骨折并多发囊变，股骨中下段骨皮质变薄[6]。袁治等[7]

认为，X线因图像显示限制，颅骨包虫早期无特征性改变，晚期表现为多房囊性、膨胀
性或溶骨性骨损坏，其中，如果囊壁出现弧形钙化，则可提高诊断信心，且袁治认为X
线平片上多房囊性病变、骨质缺损及硬化边同时存在，可认为是棘球蚴累及颅骨表现。
Dehghan等[8]下颌骨包虫中提到：左侧下颌角和下颌骨支交界处多房透光影。Arik等[9]

指出单个或多个溶骨性病变，有时皮质变薄、硬化和病理性骨折可以在X线片上看到。
Bağcıer等[10]在报道中提到，桡骨近端骨干水平和髓质部位的溶解性病变，导致骨的扩
张和皮质的变薄。
　　X线检查结果无特异性，单纯放射学很难诊断骨包虫病[11]，多房囊性是该病明显特
征之一，病灶多呈圆形或者椭圆形，密度欠均匀，边缘尚清，局部可见钙化，且患者病
程与钙化呈正比关系。然而，单纯X线检查不能明确诊断，但是看到邻近软组织内发现
钙化，应该想到该病。同时应结合患者农牧区旅居史、犬羊接触史，另外需结合CT、
MRI和多项血清免疫检查结果，最后作出诊断。
2.2 计算机体层成像(computed tomography，CT)  随着CT各项技术的不断优化，其
在骨包虫病诊断中占有越来越重要的地位。CT作为断层摄影具备高密度分辨率优势，弥
补了结构重叠的缺陷，能识别各组织之间更细微的差别，同时扫描速度快，且对钙化敏
感性高于X线、MRI[12]，另一方面，术后复查时，因为疤痕组织和金属植入物的伪影，也
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 【摘要】骨包虫病，即骨棘球蚴病，是一种严重
的、罕见人畜共患的寄生虫病，呈全球分布，在我
国主要分布在西南和西北的牧区，潜伏期长且致残
率高，好发于脊柱和骨盆，起病隐匿、病程长且致
残率高，发现时大多已到中晚期，严重影响患者的
正常生活，故早期诊断对于找到正确的治疗方法至
关重要，骨包虫病的确诊需要依赖影像学检查，目
前主要的影像学技术手段有：X线、CT、MRI，三
种影像学技术手段对于诊断骨包虫病均有各自的优
势。笔者对近年来骨包虫病影像学表现进行综述，
以提高早期诊断率并及时予以治疗。
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是CT较MRI的另一优势。但CT辐射剂量大，不能应用于妊娠者。
2.2.1 脊柱  宋兴华[13]学者提到骨包虫CT的典型表现为：(1)多个
大小不等的裝状膨胀性低密度骨缺损；(2)病灶边缘清晰税利，有
双层或弧形钙化影；(3)骨皮质膨隆、变薄、断裂或缺损，椎体及
椎弓被破坏呈膨胀性和多房性改变，有时 CT 影像可看到破裂的
折叠内囊。李岩[14]提到，椎体及椎弓有不规则骨质破坏，骨皮质
膨隆、变薄、断裂或缺损。脊柱包虫典型CT表现为骨质增粗、皮
质变薄，局部断裂或缺损，椎体及椎弓破坏，呈囊状和多房性改
变，有时也可看到内囊破裂，侵入邻近软组织甚至椎管，形成假
性椎旁脓肿，病变范围较大时，脊柱附件骨质也有不同程度的受
侵，病椎邻近软组织内肿块形成，增强不强化。
2.2.2 长骨  Monge-Maillo等[15]提到，当长骨受累时，病变主要位
于干骺端，表现为单房、双房或多房囊肿，这可以延伸到骨干。
Schneppenheim等[16]提到左侧胫骨近端广泛囊状骨质破坏，这
些囊性灶的存在与骨质的侵袭、破坏和变薄有关，再加上流行区
域和动物的密切接触，应考虑到骨包虫。
2.2.3 扁骨  扁骨包虫病的CT特征，包括皮质缺失，无硬化和骨膜
反应。这些特征结合MRI上的多房性骨外囊肿，可被认为是扁平
骨包虫病的独特表现，有助于术前诊断，从而降低术中疾病传播
的风险[17]。陈雨薇等[18]在骨盆包虫中提到，病变累及患侧髋臼、
坐骨、骶骨、耻骨、髂骨以及股骨上端。Hijjawi等[19]提到髋骨包
虫表现为多发溶骨性骨破坏，同侧股骨上段病理性骨折。通常，
病变无骨膜反应或周围钙化[20]。X线片和CT上骨包虫病的关键影
像学表现是骨扩张和皮质变薄的溶解性病变，骨外成分显示钙化
[21]。Martinese等[22]提到CT及X线可以看到塌陷和折叠的内囊围
绕着充满液体的腔，骨质破裂，没有骨膜反应。
　　CT检查不仅可以准确评估骨包虫病的骨破坏、钙化和病理性
骨折的类型，而且还可以通过三维重建技术证实其与周围组织的
关系[23]。最常见的CT表现是骨溶解，边界不清，局部皮质变薄，
存在溶骨性破坏，但没有骨膜反应[24]。典型的CT表现包括圆形或
卵圆形卵形占位性病变伴“双层弓形钙化”，同时椎体和附件受
累[25]。CT还可以通过显示折叠脱落的内囊来识别内囊的破裂，但
该征象很少见[26]。骨包虫病的CT表现与X线片相似，但更详细，
它能显示很小的囊肿，但二者对骨包虫病早期的诊断仍具有较大
局限性，需结合血清免疫学检查辅助诊断。
2.3 磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)  MRI能
更细微观察病灶，如包虫囊肿壁的显示、T2加权母囊信号低于子
囊等特征，同时，当包虫破裂及合并感染时MRI同样具有重要诊
断意义，MRI因良好的软组织分辨率，对包虫的细节显示的更清
楚，Johny等[21]提出MRI可用于评估骨包虫病软组织成分，其表
现为多重成分，囊肿内仍可见囊肿，囊壁低信号，子囊壁分离出
来的膜会产生“蛇形”的标志，Simsek[27]提出MRI下包虫囊肿由
三层膜组成，从外到内排列，“蛇形征”代表由于包虫囊肿内变
性而导致的内膜塌陷，这些分离的膜在所有的MRI序列中都表现
出低信号。近年来随着MRI各项新技术的不断发展，PWI、DWI、
动态增强、MRS等多种功能成像，针对病灶浸润范围、微小囊泡
[12]等的显示具有独特优势。这些技术为影像学科的发展提供了新
的方向，使得从评价病变外形结构变化向组织细胞层面上过渡提
供了可能，故MRI被认为是比CT更好的诊断骨包虫检查手段，特
别是在评估手术治疗后的复发方面。
2.3.1 脊柱  MRI是诊断脊柱疾病患者的首选方式，因为它提供了
良好的脊髓成像和不同类型软组织之间的高对比度[25]，可显示
病灶更细微的结构。脊柱包虫表现为椎体内多发囊性信号，骨质
破坏伴病理性骨折，可单发也可多发，不累及椎间盘，T2压脂序
列囊肿壁清晰显示，呈低信号，病变易累及脊柱附件及周围软组
织，部分向后侵入椎管，发生在腰大肌的包虫囊肿，局限于椎体
旁，很少呈流铸生长向远处扩散，该征象可用于鉴别脊柱结核形
成的冷脓肿。Staouni等[28]提出包虫囊泡表现为T1低信号，T2高
信号，通常在注射造影剂后不强化。Jacquier等[29]指出胸9椎体
骨质破坏呈分叶状，向后累及硬膜外，T2压脂序列在椎体的高信
号被抑制后，多子囊型的包虫囊肿显示更为突出、明显。包虫囊
肿内信号不均，呈多房样改变，提示子囊形成，且囊壁的显示、

椎间盘正常及软组织内可见多发子囊是脊柱包虫病的MRI特征，
与X线、CT 比较具有明显的优势。Guo等[30]在研究中指出，椎体
受累时，表现为椎体骨溶解和不规则骨破坏，在周围软组织中，
看到伴有不规则分隔和散在钙化的不均匀肿块，MRI扫描显示多
囊泡形态更清楚。脊髓水成像技术的应用也使包虫囊肿的显示更
为清晰，特别是在包虫囊肿的大小、范围的显示上更具优势。脊
柱包虫强化时提示包虫囊肿破裂并合并感染。
2.3.2 长骨  Ramteke等[31]报道，MRI显示股骨近端有多个等或长
T1、长T2病变，皮质骨折并延伸至邻近软组织。施锦涛[32]等报
道，右上肢MRI显示右侧肱骨、肩胛骨多发骨质破坏，呈多房囊
样改变。Kankilic等[33]报道了一例右大腿前内侧段囊性病变，并
延伸至腹膜后的盆腔区域。Tekin等[34]在胫骨包虫中提到右侧胫
骨远端多发圆形等T1、长T2信号病变，延伸至邻近软组织内，伴
病理性骨折。骨的泡型包虫病相对囊型要少见得多，骨泡型包虫
病相关文献也相对较少，蒲鹏等[35]提出泡球蚴囊泡形成是泡型包
虫的主要MRI表现，等或长T1WI信号、长T2WI信号，无强化，当
包虫囊肿破裂或感染时可有强化。
2.3.3 扁骨  陈雨薇等[18]提到骨盆单囊型包虫病MRI表现为病变骨
质、邻近软组织内囊性信号，囊壁呈低信号；多子囊型表现为母
囊子囊填充形成分隔，且T2压脂像子囊较母囊信号高，呈多发小
泡状，增强扫描中心不强化，囊壁及分隔有时会强化。当包虫囊
肿破裂或感染时，各序列信号增高，病灶边界变不清[36]。Inayat
等[37]认为髂骨包虫MRI表现为右侧髂骨囊性信号，邻近骨质、骶
髂关节及周围肌肉受累，当病变破溃形成瘘管时，MRI水成像可
清晰显示窦道的范围。MRI在包虫病独有表现为囊中囊结构，即
子囊位于母囊中心或周边，呈玫瑰花状，当囊泡体积小，或无多
囊结构时MRI更具有诊断意义。但同时要注意当包虫破裂或并感
染时囊内蛋白含量增加信号普遍增高、边缘模糊，必须密切结合
临床及血清学检查。当CT、X线看不到包虫特征性表现时，MRI
能显示包虫的外囊囊壁及多房性囊性结构，同时，MRI能更好的
显示病变范围及邻近组织结构的关系。
　　尽管MRI部分功能成像技术已应用于临床[38]，但对早期及不
典型包虫病诊断，还需结合血清学及穿刺检查，Caglar等[39]在脊
柱包虫的研究中指出，对于脊柱包虫病的诊断，体格检查和影像
学研究，如CT和MRI扫描对术前很有帮助，而血清学酶联免疫吸
附试验、免疫印迹法、间接血凝集试验和聚合酶链反应通常用于
最后的确诊。另外，棘球蚴经血行累及骨质，造成骨质破坏等病
理过程在影像学上也没有动态显示，MRI具有对钙化的检出不敏
感，且价格较高、检查时间久，对病人的配合要求高、禁忌症较
多等局限性。
2.4 其他检查  超声检查：超声检查因其成像原理及骨组织结构的
特殊性，多用于软组织脏器，如肝脏、脾脏等，在骨包虫病的诊
断中很少应用，在骨包虫的应用罕见报道。
　　PET虽然作为当今影像学检查中较为先进的手段，可在分子
影像学层面定性疾病。但是目前，PET、PET/CT、PET/MR 等应
用到诊断包虫病诊断尚未完全开展，同时其还存在检查费用高昂
和辐射剂量问题，因此其目前很少用于包虫病的诊断，多是在其
他检查难以确定时才选用[40]。

3  诊断及鉴别诊断
　　总体来说骨包虫病的影像学表现特异性不算高，当看到多房
囊性改变、双层弓形钙化等典型征象时，可以明确诊断，MRI可
能比X线摄影和CT更有帮助[41]。骨包虫病的影像学鉴别包括，骨
转移瘤、骨巨细胞瘤、动脉瘤性骨囊肿和慢性骨结核骨髓炎，而
慢性包虫病可模仿骨纤维结构不良的生长方式，很大程度上取决
于其发生的位置。另外，脊柱包虫病应与脊柱结核、椎体血管瘤
及神经源性肿瘤鉴别[42]。临床上应当将影像学结果与血清学检查
相结合，以更准确地评估该疾病。

4  总结与展望
　　由于骨包虫病生长速度缓慢，且潜伏期长，相当一部分病例
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可能数年无症状，这些无症状的病例是通过对其他并发症状进行
影像学筛查偶然发现的[43]，影像学在骨包虫病诊断中发挥着重
要作用，此外，影像学还可以用于评价治疗后的效果。虽然目前
拥有不同的影像学手段，但对于该病早期诊断仍存在不同程度困
难，不同影像学检查都有各自的优点和弊端，选择哪种检查取决
于病变所累及部位和范围和该病的分期。对于具有骨包虫病典型
特征的，两种或三种影像学检查可以作出定性诊断，但是对缺乏
特征性骨包虫病除影像检查外，还需联合免疫血清学检查才能作
出定性诊断。
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