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ABSTRACT
Objective To observe the imaging characteristics of ultrasound and CT in hepatic hydatidosis in Xizang, 
and analyze the value of the combination of the two in the diagnosis of disease. Methods 72 patients 
with liver hydatid disease admitted to our hospital from March 2021 to March 2023 were included. 
Through the implementation of ultrasound and CT detection, the imaging characteristics of liver 
hydatid disease were observed, and the value of combining the two in diagnosing the disease was 
analyzed. Results In the ultrasound features of liver hydatid disease, the cystic type mainly presents 
with double echo lines, thick walled cysts, and may be accompanied by cystic wall calcification, while 
the vesicular type mainly presents with features such as scattered echoes, internal calcification, and 
peripheral infiltration. In the CT features of liver hydatid disease, the cystic type is characterized by the 
presence of circular, circular, or lobulated masses in the liver parenchyma, calcification of the cyst wall, 
and other features. The cystic type is diffusely distributed with unclear boundaries, forming irregular 
mixed density areas. Clear granular shapes can be seen inside, and small vesicular signs are present 
around the lesion. The diagnostic accuracy of CT for liver hydatid disease was significantly higher 
than that of ultrasound diagnosis (P<0.05). The positive predictive value, negative predictive value, 
sensitivity, specificity, diagnostic accuracy, and Kappa values of ultrasound and CT combined diagnosis 
of liver hydatid disease were 0.952, 0.800, 0.967, 0.727, 0.931, and 0.721, respectively, indicating 
good consistency. Conclusion There is a good consistency in the analysis of hepatic hydatidosis patients 
in Xizang by using ultrasonic and CT imaging characteristics. The combination of the two will help to 
improve the clinical diagnostic efficacy.
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包虫病是一种具有地方流行性的人畜共患寄生虫病，主要流行于牧区，病原体为泡
球属和棘球属绦虫的幼虫，多寄生于肝脏[1-2]。国内肝包虫病主要在川藏、新疆、内蒙等
地区流行，对该地区的居民健康造成了严重的威胁，此病起病隐匿，进展缓慢，极易漏
诊、误诊，晚期则易出现病灶破裂、异位种植等问题，极大增加了治疗困难程度，故早
期有效识别和诊疗是控制病情发展的关键[3-4]。随着近年来临床影像学技术的发展，推动
了肝包虫病的临床诊疗，研究指出在诸多影像学技术中超声重复性、便利性相对较好，
是目前的首选诊断方法，但其局限性在于主观意识起决定作用，而CT则具有高分辨率，
能清晰显示解剖断面[5-6]。为此本研究通过结合超声、CT的影像学特征，分析二者联合
应用在诊断肝包虫病中的优势。

1  资料与方法
1.1 研究资料  纳入2021年3月至2023年3月本院收治的肝包虫病患者72例。

纳入标准：(1)符合肝包虫病的诊断[7]；(2)男女不限，年龄18岁以上；(3)无CT检
测禁忌事项；(4)临床资料完整，获得患者知情权。排除标准：(1)既往肝手术史；(2)
既往肝脏肿瘤病史；(3)合并血液病、免疫性疾病等；(4)合并其他脏器(如心、肾)严
重功能不全。72例患者中性别分布：男/女：67例/5例；年龄分布：26-64岁，平均
(38.54±8.29)岁；分型：囊型/泡型：51例/21例；体质量指数：18.96-26.87 kg/m2，
平均(23.16±2.20)kg/m2。
1.2 方法
1.2.1 超声检测  所有患者接受经腹超声检测，体位选取仰卧位，采用腹部探头对肝区进
行多方位、多切面检测，探头频率参数2-5MHz，记录超声特征，包括部位、形态、回
声等。
1.2.2 CT检测  所有患者接受CT检测(128排)，先接受肝区CT平扫，设置参数：管电流
200 mA，管电压100 kV，螺距1.0，层厚5 mm；完成平扫后经肘静脉采用注射碘海醇
对比剂行增强扫描，动脉期30 s，静脉期60 s，平衡期120 s，完成扫描后将数据上传至
工作站进行三维重建。
1.3 统计学方法  本文数据均由SPSS 22.0软件处理，计数资料如性别、病灶分型等以百
分比描述，组间采用卡方检验，计量资料如年龄、体质量指数等以x±s描述，组间采用t
检验，以病理结果为金标准，采用四表格法分析超声、CT联合诊断肝包虫病的一致性效
能，组间存在统计学差异以P<0.05表示。

2  结　果
2.1 肝包虫病的超声特征  囊型主要表现双回声线、厚壁囊肿、可伴囊壁钙化等特征(图
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【摘要】目的 观察西藏地区肝包虫病的超声与CT
的影像学特征，并分析二者结合应用在诊断疾病中
的价值。方法 纳入2021年3月至2023年3月本院收
治的肝包虫病患者72例，通过实施超声和CT检测，
观察肝包虫病的超声与CT的影像学特征，分析二者
结合应用在诊断疾病中的价值。结果 肝包虫病的
超声特征中囊型主要表现双回声线、厚壁囊肿、可
伴囊壁钙化等特征，泡型则主要表现为回声杂乱、
内部钙化和周围浸润等特征。肝包虫病的CT特征
中囊型表现为肝实质内显示存在类圆形、圆形或分
叶状占位阴影，囊壁钙化等特征，泡型呈弥漫性分
布，边界不清晰，形成不规则的混合密度区域，内
部可见清晰的颗粒状，病灶周围伴小泡征。CT诊
断肝包虫病的诊断符合率明显高于超声诊断的符合
率(P<0.05)。超声与CT联合诊断肝包虫病的阳性预
测值、阴性预测值、灵敏度、特异度、诊断准确率
和Kappa值分别为0.952、0.800、0.967、0.727、
0.931、0.721，显示一致性较好。结论 利用超声、
CT影像学特征分析西藏地区肝包虫病患者一致性较
好，二者结合应用有助于提升临床的诊断效能。
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1A、图1B)，从囊腔数量上多发灶可见大囊内含多个大小不均的小
囊腔(图1C、图1D)，可形成蜂窝征，单发灶可见飘雪征，点状强
回声，较大时可见双壁征；实性改变型(图1E、图1F)则可见脑回

征，伴钙化者可有锥形、弧形强回声，后方伴声影；破裂者可见
囊壁漂浮于囊液中的飘带征。泡型则主要表现为回声杂乱、内部
钙化和周围浸润等特征。

表1 肝包虫病的超声、CT诊断符合率
项目 例数 囊型(n=67)           泡型(n=5) 诊断符合率(%)

超声 72 48(66.67)             3(4.17) 51(70.83)

CT 72 57(79.17)             4(5.56) 61(84.72)

χ2                        4.018

P                        0.045

图1A-图1F 肝包虫病超声特征图。
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图2A-图2F 肝包虫病CT影像图。
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2.2 肝包虫病的CT特征  囊型表现为肝实质内显示存在类圆形、
圆形或分叶状占位阴影，囊壁钙化(图2A)等特征，多发型可见沿
大囊内壁排列的大小不一的小囊，充满大囊内部时相互挤压成不
规则的蜂窝征(图2B)，单发型内部呈水样低密度影，密度均匀，
较大时可见双壁征(图2C)；部分可见实性改变(图2D)，表现为囊

壁增厚，内部呈迂曲条索高密度影；伴钙化者可见病灶大面积
钙化，呈花边状(图2E)、片状的高密度影；破裂者可见水蛇征或
飘带征(图2F)的条索状高密度影。泡型呈弥漫性分布，边界不清
晰，形成不规则的混合密度区域，内部可见清晰的颗粒状，病灶
周围伴小泡征。

2.3 肝包虫病的超声、CT诊断符合率  如表1所示，CT诊断肝包
虫病的诊断符合率明显高于超声诊断的符合率(P<0.05)。
2.4 超声、CT联合诊断肝包虫病的应用价值  如表2所示，超声
与CT联合诊断肝包虫病的阳性预测值、阴性预测值、灵敏度、
特异度、诊断准确率和Kappa值分别为0.952、0.800、0.967、
0.727、0.931、0.721，显示一致性较好。
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表2 超声、CT联合诊断肝包虫病的应用价值
项目 真阳性 假阳性 真阴性 假阴性 阳性预测值       阴性预测值        灵敏度 特异度 诊断准确率       Kappa值

超声 49 2 9 12 0.961         0.429                   0.803 0.818 0.806          0.453

CT 56 5 7 4 0.918         0.636                   0.933 0.583 0.875          0.534

超声+CT 59 3 8 2 0.952         0.800                   0.967 0.727 0.931          0.721

3  讨　论
现临床肝包虫病仍不少见，且随着病情进展，在体内寄生的

幼虫会在患者组织器官间浸润、转移，导致较差的预后，严重威
胁着患者的身体健康[8-9]。早期识别病灶是临床诊疗的首要环节，
目前影像学技术的发展为精准诊疗提供了便利的条件。超声、CT
的技术是现临床诊疗肝包虫病的常规影像学技术，能清晰显示病
灶的部位、形态和病理改变等，但也存在各自局限性，故而通过
不同影像学技术互补有助于提高临床的检出率[10]。

在临床肝包虫病需要与肝脏其他占位性病变鉴别，如肝癌、
肝囊肿等，超声技术和CT均有助于临床医师进行分辨，近年来研
究显示尤其是CT能帮助评估肝包虫病的胆道浸润等特征[11-14]。本
研究发现无论是超声，或是CT在肝包虫病诊断和分型方面均有较
好的评估效果，但是CT的诊断符合率明显高于超声。从超声来看
囊型病灶一般显示为双回声线，单囊有点状强回声，较大者可有
双壁征，多囊型则显示大囊中含有大小不等的小囊排列，实性改
变呈脑回征，破裂者则有典型的飘带征，钙化者有锥形、弧形强
回声，后方伴声影；泡型病灶一般呈现杂乱回声和周围浸润等特
征。从CT方面来看囊型一般表现为类圆型的占位影，单囊型为包
虫生长早期阶段，可见囊壁结构，与周围肝实质存在明显界限，
多发型CT平扫呈多房性，子囊可由松散的“车轮征”挤压成不规
则状，囊液混浊，密度由中心向周围降低，破裂型可见内囊部分
分离并悬浮于囊液中，增强扫描内囊壁不强化或轻度强化，实性
改变者内囊发育较快，部分内囊远离囊液，出现蛋白质变性，囊
壁可退化形成干酪样包裹，增强无强化，发生感染可出现CT值增
高，钙化者是病情演变的最后阶段，属于肝脏限制性防御反应，
随时间延长越明显；泡型则呈明显的弥漫性分布，边界不清晰，
形成不规则的混合密度区域，内部可见清晰的颗粒状，病灶周围
伴小泡征。在郑静等[15]研究中也发现CT诊断肝囊型包虫病的准
确性优于经腹壁超声，与本文研究结果相似，研究认为这可能是
因为超声受主观意识评估的影响，加上易受体型肥胖等情况的影
响，同时超声对膈下囊肿和继发性感染无法有效评估。超声能对
囊型包虫病能较好的定位和观察内部密度情况[16]，CT除能对此
进行判断外，还能充分显示不同病理阶段的病理变化和并发症情
况，尤其是在退变情况和合并感染等方面，如合并感染时可出现
CT值增高，同时超声对于泡型病灶的评估局限性较大，CT则能更
好显示病灶边界浸润情况和内部混合密度影、颗粒状及病灶周围
的小泡征。李婷等[17]指出超声技术在肝包虫病极其便捷，尤其是
一些超声新技术的应用有助于提高临床检出率，便于临床大规模
筛查，但易受主观意识、肠道干扰影响，同时对血管、胆管受浸
和包虫破裂、转移判断局限较大，需要结合CT等技术提高诊断的
精准度，CT则能弥补超声对病灶破裂、转移和血管、胆管浸润等
局限，并能客观评估病灶分型和包虫活性，此外增强扫描也能在
肠道积气、畸形和肥胖与既往手术史患者中应用，但需要避免反
复的曝光。然而值得注意的是在临床无论是何种影像学技术，单
项检测均存在一定的漏诊，多项互补能更加明确包虫病的发展过

程，故而近年来为了进一步提高包虫病的检出率，临床更倾向于
多模态的影像学方案[18-19]。

综上所述，超声、CT在临床鉴别肝包虫病上面均有一定的价
值，尤其是二者结合能较好地显示病灶的部位、形态和病理变化
情况，具有较好的互补优势，有助于提高其临床检出率。
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