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Abstract
Objective To analyze the diagnostic value of enhanced computed tomography (CT) combined with 
magnetic resonance diffusion-weighted imaging (MRI-DWI) in hepatic alveolar echinococcosis. 
Methods Retrospective collection of clinical data from 53 patients (case group) diagnosed with hepatic 
alveolar echinococcosis confirmed by surgical pathology from January 2021 to January 2024， and 
clinical data from 53 patients with simple hepatic cysts (control group) during the same period. 
All patients underwent dynamic CT enhancement and MRI-DWI examination before surgery. The 
differences of CT dynamic enhanced image features and apparent diffusion coefficient (ADC) between 
the two groups were compared. Pearson correlation was used to test the correlation between ADC 
and hepatic alveolar echinococcosis. At the same time, the receiver operating characteristic curve (ROC) 
was drawn to analyze the diagnostic value of ADC in hepatic alveolar echinococcosis and calculate 
the best cut-off value. Surgical pathological examination results were used as the gold standard, 
Kappa consistency analysis was used to evaluate the diagnostic value of CT dynamic enhancement, 
MRI-DWI, and their combination for hepatic alveolar echinococcosis. Results There were certain 
differences in CT plain and enhanced images between the case group and the control group. The 
ADC values of the lesion area in the case group were lower than those in the control group under 
different b values, and the difference was statistically significant (P<0.05). There was no statistical 
significant difference in ADC values between the normal liver tissue regions of the case group and the 
control group under different b values (P>0.05). According to Pearson correlation test, there was a 
negative correlation between ADC and the course of hepatic alveolar echinococcosis under different 
b values (r<0, P<0.05). The ROC plot showed that an ADC value of b=400s/mm2 had high diagnostic 
value for hepatic alveolar echinococcosis. An ADC value of b=1000s/mm2 had high diagnostic value 
for hepatic alveolar echinococcosis, with AUC scores of 0.889 and 0.901 respectively (P<0.05). The 
dynamic CT enhancement results showed strong consistency with the pathological histological 
results (Kappa=0.736, P<0.05). The MRI-DWI and histopathological results showed strong consistency 
(Kappa=0.679, P<0.05), and the combination of the two showed strong consistency (Kappa=0.774, 
P<0.05). The sensitivity of CT dynamic enhancement combined with MRI-DWI was higher than that 
of CT dynamic enhancement alone and MRI-DWI examination, and the difference was statistically 
significant (P<0.05). Conclusion The combination of CT dynamic enhancement and MRI-DWI has high 
diagnostic value in hepatic alveolar echinococcosis, and can provide reliable basis for clinical diagnosis.
Keywords: Hepatic Alveolar Echinococcosis; Computerized Tomographic Scanning; Magnetic Resonance 
Diffusion-weighted Imaging; Apparent Dispersion Coefficient; Diagnosis

泡型包虫病是因多房棘球绦虫引起的人畜共患的全球性分布的寄生虫病，其中70%
的原发病灶位于肝脏[1]。据不完全数据统计显示，中国肝泡型包虫病发病率约为3.1%-
31.5%，且其呈明显地域性发病特征，西北高原牧区高发 [2]。肝泡型包虫病的病灶采
用局部外殖性芽生方式向外扩散并不断侵犯正常肝组织，破坏周围血管、胆管淋巴管
等，且还能进入血液、淋巴系统等多途径转移至肺、脊柱等其他器官，发挥类似恶性
肿瘤的生物学效应，危及患者生命健康[3-4]。随着诊疗技术的发展，外科手术已成为治
疗肝泡型包虫病的标准方案，但肝泡型包虫病的定性诊断则是制定治疗方案的先决条
件，因此如何准确诊断肝泡型包虫病是临床研究的重点课题。增强电子计算机断层扫
描(computerized tomographic scanning, CT)是诊断肝泡型包虫病的重要技术，其
虽可通过目标区域强化情况判定疾病性质，但炎性积浓处也可表现出强化信号升高，
影响判定准确性[5]。而磁共振弥散加权成像(Magnetic resonance diffusion-weighted 
imaging, MRI-DWI)则能通过定量分析水分子扩散形式，获得相关参数表观弥散系数
(apparent diffusion coefficient, ADC)来判定病灶性质[6]。因此，推断或能将CT动态增
强与MRI-DWI联合，以达到提高肝泡型包虫病诊断准确性的目的。基于此，本研究回顾
性收集肝泡型包虫病患者临床资料，以期为临床优化诊断方案提供循证支持。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2021年1月至2024年1月经手术病理证实为肝泡型包虫病的53
例患者临床资料(病例组)。同期收集53例单纯性肝囊肿患者的临床资料(对照组)。病例组
男26例，女27例；年龄20~40岁，平均年龄(30.21±6.95)岁；身体质量指数(Body mass 
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【摘要】目的 旨在分析增强电子计算机断层扫描
(CT)联合磁共振弥散加权成像(MRI-DWI)在肝泡型包
虫病中的诊断价值。方法 回顾性收集2021年1月至
2024年1月经手术病理证实为肝泡型包虫病的53例
患者临床资料(病例组)，同期收集53例单纯性肝囊
肿患者的临床资料(对照组)，所有患者均在术前接
受CT动态增强、MRI-DWI检查。比较两组患者CT动
态增强图像特征、表观弥散系数(ADC)差异，使用
Pearson相关性检验ADC与肝泡型包虫病的相关性，
同时绘制受试者工作特征曲线(ROC)分析ADC对肝
泡型包虫病的诊断价值，计算最佳截断值。以手术
病理检查结果为金标准，使用Kappa一致性分析CT
动态增强、MRI-DWI及二者联合对肝泡型包虫病的
诊断价值。结果 病例组与对照组患者CT平扫以及增
强图像存在一定差异。不同b值下病例组病灶区ADC
值均低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)；不
同b值下病例组与对照组正常肝脏组织区域ADC数值
比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。经Pearson相
关性检验显示，不同b值下ADC与肝泡型包虫病程
负相关关系(r＜0, P＜0.05)。绘制ROC显示b=400s/
mm2的ADC值对肝泡型包虫病具有较高的诊断价
值，b=1000s/mm2的ADC值对肝泡型包虫病具有高
的诊断价值，AUC分为别0.889、0.901(P＜0.05)。
CT动态增强结果与病理组织学结果具有较强一致性
(Kappa=0.736, P＜0.05)；MRI-DWI与病理组织学结
果具有较强的一致性(Kappa=0.679, P＜0.05)，二者
联合具有较强一致性(Kappa=0.774, P＜0.05)。 CT
动态增强联合MRI-DWI敏感性高于单独的CT动态增
强、MRI-DWI检查，差异有统计学意义(P＜0.05)。
结论 CT动态增强联合MRI-DWI在肝泡型包虫病诊断
中应用价值较高，能为临床诊断提供可靠依据。
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index, BMI)21.9-28.6kg/m2，平均BMI(25.20±2.14)kg/m2；病
程16-60月，平均病程(37.50±6.62)月。对照组男25例，女28
例；年龄20-40岁，平均年龄(29.69±7.01)岁；BMI 22.0-28.9kg/
m2，平均BMI(25.18±2.08)kg /m2；病程16-60月，平均病程
(36.95±7.62)月。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义(P
＞0.05)，具有可对比性。

纳入标准：符合《肝两型包虫病诊断与治疗专家共识(2015
年版)》[7]中诊断标准，且经手术病理确诊为肝泡型包虫病；术前
均接受CT动态增强、MRI-DWI等检查；临床资料完整，影像学图
像清晰可查。排除标准：合并严重恶性肿瘤；合并单纯性肝囊肿
以外肝部疾病；碘剂严重过敏；既往存在胸腔、腹部手术史、外
伤史；合并血液系统疾病；合并认知障碍、精神异常；合并其他
寄生虫病。
1.2 检查方法
1.2.1 CT增强扫描 所有患者在术前1-5d采用64排128层CT机(德国
西门子股份公司, 型号: SOMATOM Definition AS+)检查。扫描前
去除患者身上所有金属类干扰物，指导患者多次训练呼吸与屏气
方法，告知患者在检查过程中需保持平稳呼吸，禁止身体移动或
交流，同时根据指令配合完成屏气动作。检查时患者取头先进、
平卧位，先实施CT平扫，扫描范围为膈肌上2-3cm到肝下缘，充
分扫描下腔静脉肝上段。完成常规扫描后实施增强扫描，使用双
筒高压注射器(欧利奇医疗用品有限公司, 型号: XD 2020)在患者
肘正中静脉注射入80mL对比剂碘帕醇(上海司太立制药有限公司, 
规格: 100mL:37g)，速率为3.0mL/s，完成后再注射30mL的生理
盐水，速率为3.0mL/s。采用对比剂智能跟踪技术，对比剂注射
后延迟25s/52s/90s行动脉期、门脉期、延迟期增强扫描。参数
设定：扫描层厚5mm、管电压120kV、管电流自动调节、层间距
5mm、矩阵512×512，探测器宽度0.6mm×32mm、螺距0.7、
旋转时间0.25s。
1.2.2 MRI-DWI检查 术前1-2周，采用西门子Avanto 1.5T MRI
扫描仪检测，配备16通道体部线圈。操作：检查前6-8h禁食、
水 ， 指 导 患 者 训 练 憋 气 ， 检 查 前 去 除 患 者 身 上 的 金 属 物 品 ，
后 采 用 头 先 进 仰 卧 位 ， 采 用 呼 吸 门 控 技 术 实 施 扫 描 ， 先 行 常
规扫描，扫描范围：膈肌上2-3cm到肝下缘；扫描参数设定：
T1WI，重复时间(repetition time, TR)为125ms，回波时间
(echo time, TE)为4.8ms，层厚8.0mm，视野(field of vision, 
FOV)为360mm×360mm，层间隔2mm，矩阵为256×256；
T 2 W I ， T R 为 4 2 8 6 m s ， T E 为 8 7 m s ， 层 厚 8 . 0 m m ， FOV 为

360mm×460mm，层间隔2mm，矩阵为256×256；DWI，
TR为200-3000ms，TE为118-123ms，层厚3.0mm，FOV为
250mm×320mm，层间隔0mm，矩阵为128×256，b值为
400、1000s/mm2，单信号采集，带宽2080Hz/像素。
1.3 图像分析  CT图像均由2名工作经验≥5年的影像科医生采用
双盲法阅片，总结图像特征，判定病灶性质。DWI图像均存储至
PACS系统，由2名工作经验≥5年的影像科医生采用双盲法阅片，
评估病灶DWI图像特征，血管分布、有无胆管侵犯等情况，勾画
病灶中心区以及正常肝脏组织区域为感兴趣区(region of interest, 
ROI)获取ADC数值，取两位医生测量平均值为有效数据纳入。以手
术病理组织学作为分组依据，比较不同疾病患者ADC数值差异，
获取截断值作为判定依据，将ADC(b=400s/mm2)＜3.450或(和)
ADC(b=1000s/mm2)＜2.850判定为肝泡型包虫病。
1.4 统计学方法  采用SPSS 27.0软件进行数据分析。先行采用
Shapiro-Wilk检验计量资料的正态性，P＞0.05为正态分布用均
数±标准差“χ

-
±s”描述，使用独立样本t检验；计数资料用

[n(%)]描述，使用χ
2检验，两两比较采用Bonferroni法校正检

验；使用Pearson相关性分析MRI-DWI参数(ADC)与肝泡型包虫
病的关系，绘制受试者工作特征曲线(Receiver Operating Cure, 
ROC)分析MRI-DWI对肝泡型包虫病的诊断价值，计算最佳截断
值。使用Kappa一致性检验增强CT、MRI-DWI及其联合诊断与
术后病理组织学检查结果的一致性。Kappa＜0，提示两者检查
结果完全相悖，无应用意义；Kappa=0，提示二者存在机遇性一
致；0.21＜Kappa≤0.40，提示二者检查结果一致性一般；0.40
＜Kappa≤0.60，提示二者一致性中等；0.60＜Kappa≤0.80，
提示二者具有较强一致性；0.80＜Kappa＜1，提示二者具有强
一致性；另Kappa=1，提示二者结果完全一致。

2  结　果
2.1 病例组与对照组CT图像特征分析  病例组与对照组患者CT
平扫以及增强图像存在一定差异。见表1。
2.2 病例组与对照组MRI-DWI参数差异 不同b值下病例组病灶
区ADC值均低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)；不同b值
下病例组与对照组正常肝脏组织区域ADC数值比较，差异无统计
学意义(P＞0.05)。见表2。
2.3 MRI-DWI参数与肝泡型包虫病相关性  经Pearson相关性检
验显示，不同b值下ADC与肝泡型包虫病呈负相关关系(r＜0, P
＜0.05)。见表3。

表1 病例组与对照组CT图像特征分析
组别	         CT平扫	                                                                      CT增强扫描

病例组(n=53)  多为椭圆形、圆形囊性包块，病灶占位效应明显，       可见类圆形或椭圆形囊性病灶；可见边缘强化病灶，其中29个囊性病灶呈壁强化、

                            可见不规则低密度影，边界不清                                         13个呈中度强化、其余呈轻度强化或无强化

对照组(n=53)  多为椭圆形、圆形囊性病灶，边界清晰，	          可见椭圆形、圆形囊性病灶，强化均不明显，甚至无强化

                            呈低密度影，囊壁光滑，整体密度较为均匀

表3 MRI-DWI参数与肝泡型包虫病相关性
b值	                       r	 P 

b=400s/mm2	 -0.651	 0.000

b=1000s/mm2	 -0.661	 0.000

表2 病例组与对照组MRI-DWI参数差异
组别       例数   b=400s/mm2	                              b=1000s/mm2

	        病灶区           正常肝脏组织区域   病灶区          正常肝脏组织区域

病例组    53      3.15±0.51   1.18±0.25	         2.53±0.36  1.25±0.25

对照组    53      3.85±0.27   1.23±0.25	         3.21±0.41  1.22±0.22

t                -	       8.756	             0.962	         8.982	            0.533

P               -	       0.000	             0.338	         0.000	            0.595



  ·133

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, Dec. 2025, Vol.23, No.12 Total No.194

2.4 MRI-DWI参数对肝泡型包虫病的诊断价值  将病灶性质作为
状态变量(1=肝泡型包虫病，0=单纯性肝囊肿)，将不同b值下ADC
作为检验变量，绘制ROC显示b=400s/mm2的ADC值对肝泡型包
虫病具有较高的诊断价值，b=1000s/mm2的ADC值对肝泡型包虫
病具有高的诊断价值，AUC分为别0.889、0.901(P＜0.05)。见表
4、图1。
2.5 CT动态增强、MRI-DWI及二者联合对肝泡型包虫病的
诊断价值  CT动态增强结果与病理组织学结果具有较强一致性

(Kappa=0.736, P＜0.05)；MRI-DWI与病理组织学结果具有较强
的一致性(Kappa=0.679, P＜0.05)，二者联合具有较强一致性
(Kappa=0.774, P＜0.05)。 见表5。
2.6 诊断效能比较  CT动态增强联合MRI-DWI敏感性高于单独的CT
动态增强、MRI-DWI检查，差异有统计学意义(P＜0.05)。见表6。
2.7 病例分析  肝左外叶及右叶后下段泡球蚴，CT扫描可见液化
坏死及边缘钙化结节，多期增强病灶边缘轻度强化(见图2~5)；
MRI-DWI可见弥散受限(见图6~8)。

表 4 MRI-DWI参数对肝泡型包虫病的诊断价值
b值	            AUC     P           95%CI        最佳截断值   敏感度  特异度  约登指数

b=400s/mm2     0.889   0.000   0.823~0.955    3.450	   0.736    0.943     0.679

b=1000s/mm2   0.901   0.000   0.839~0.964    2.850	   0.792    0.830     0.622

表6 诊断效能比较
检查方法	                               敏感性	   特异性	               准确度

CT动态增强	           83.02%(44/53)    90.57%(48/53)   86.79%(92/106)

MRI-DWI	                               86.79%(46/53)	    81.13%(43/53)   83.96%(89/106)

CT动态增强联合MRI-DWI  98.11%(52/53)①②79.25%(42/53)   88.68%(94/106)

χ2	                                 6.850	     2.851	                1.022

P	                                 0.033	     0.240	                0.600
注：与CT动态增强比较，①P＜0.05；与MRI-DWI比较，②P＜0.05。

图1 MRI-DWI参数诊断肝泡型包虫病的ROC曲线图。
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表5 CT动态增强、MRI-DWI及二者联合对肝泡型包虫病的诊断价值(例)
CT动态增强	 病理组织学	                                         合计

	                     肝泡型包虫病	 单纯性肝囊肿	

肝泡型包虫病	 44	                     5	                     49

单纯性肝囊肿	 9	                     48	                     57

合计	                     53	                     53	                     106

Kappa(P)	                                                             0.736(0.000)

MRI-DWI			 

肝泡型包虫病	 46	                     10	                     56

单纯性肝囊肿	 7	                     43	                     50

合计	                     53	                     53	                     106

Kappa(P)	                                                             0.679(0.000)

联合			 

肝泡型包虫病	 52	                     11	                     63

单纯性肝囊肿	 1	                     42	                     43

合计	                     53	                     53	                     106

Kappa(P)	                                                             0.774(0.000)
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3  讨　论
肝泡型包虫病病灶是由诸多小囊泡构成的直径1~10mm实

质性肿块，囊泡的生发层能向周围组织浸润，造成肝功能损害。
在发病早期，肝泡型包虫病并无典型临床表现，但随着病情恶化
可出现腹部胀满、疼痛等压迫毗邻组织的症状，如若不接受系统
性治疗，其病死率高达90%~100%，预后极差[2]。目前，对于肝
泡型包虫病的诊断多以CT、MRI等影像学技术为主，虽然均有一
定应用价值，但也存在局限之处。因此，寻求一种精准、有效诊
断肝泡型包虫病的检查方案对针对性治疗肝泡型包虫病患者十分
必要。

通过分析肝泡型包虫病与单纯性肝囊肿患者的平扫CT以及
CT动态增强图像特征发现肝泡型包虫病与单纯性肝囊肿在CT平
扫图像中均呈椭圆或圆形囊性病灶，提示二者在形状方面具有一
定相似之处。但进一步分析发现单纯性肝囊肿边界清晰且囊壁光
滑，而肝泡型包虫病边界不清。分析是因肝泡型包虫病存浸润带
也就是活体增殖虫体所在区域，该区域的病变囊液会不断向正常
肝组织渗漏，引起局部组织坏死性病变，产生大量炎性细胞浸润
等进而造成病灶周围边界不清[8-9]。而单纯性肝囊肿并不会浸润、
侵袭周围组织，边界较为清晰。在CT增强扫描中，肝泡型包虫病
的病灶均会出现不同程度的强化，这是因为包虫病灶本身即为实
质性肿块，随着病情发展其病灶内部出现蛋白质变性，内囊以及
子囊壁退行性转为干酪样实性包块；此外包虫病灶周围在炎症因
子的长期浸润之下，会出现纤维组织增生、毛细血管增生等病理
改变，还会伴随炎症因子以及钙盐的异常沉积，进而造成强化明
显[10-11]。朱文莉等[12]研究中也指出，囊性肝包虫病与肝囊肿CT征
象存在一定区别，本研究补充证明肝囊肿也与肝泡型包虫病患者
CT征象存在区别。

CT增强扫描、MRI-DWI是临床上应用广泛的检查手段。通
过分析单独CT增强扫描、MRI-DWI与术后病理组织学检查结果
一致性发现，CT增强扫描、MRI-DWI与与病理组织学检查均存
在较强一致性，提示CT增强扫描、MRI-DWI在诊断肝泡型包虫
病方面具有一定应用价值。研究结果还显示，CT增强扫描联合
MRI-DWI与术后病理组织结果具有强一致性。这是因为二者联合
可有效反映病灶形态学特征、内部水分子扩散情况，提供病灶的
宏观结构、微观运动信息，有助于准确判定其性质。CT增强是
在常规CT基础上利用对比剂强化显影特征的一种检查方式，具
有高分辨率与高空间率，尤其是能清晰显影微小病灶，从而减少
临床上漏诊率[13-14]。CT增强扫描并不受植入物品、骨骼以及脂
肪组织等因素影响，且其扫描速度较快，能在一定程度上减少血
流、呼吸造成的运动伪影影响，此外其扫描范围较大，能够清晰
重组复杂影像特征，进而保证能保证获得病灶整体信息，再实施
曲线重建技术进行影像学处理工作，清晰显示病灶周围浸润、壁
膜的光滑程度等，有助于提高诊断准确性[15-16]。早前苟代文[17]研
究中也明确指出，CT平扫结合动态增强扫描能清晰反映包虫病
灶囊泡特征，浸润侵袭情况，具有良好的应用价值，但在其研究
中也指出避免采用单一CT平扫结合动态增强扫描。本研究结果也
进一步证明CT动态增强虽有一定应用价值，但仍有进步空间。

MRI-DWI在依赖脉冲梯度磁场自旋波来改变目标区域内水分
子运动运动形式，从而反映局部扩散差异的一种检查技术。ADC
是MRI-DWI的有效参数，是反映水分子扩散能力的定量观察参数，
其数值降低提示水分子扩散能力减弱[18-19]。本研究结果显示不同b
值下肝泡型包虫病病灶ADC数值均低于单纯性肝囊肿。国外有研
究指出，单纯性肝囊肿是小胆管丛异常性增生、融合后产生的产
生的囊性病变，其内部液体黏滞程度较低，水分子的扩散较为自
由，因此ADC数值较高[20]。而肝泡型包虫病的病灶内多呈干酪样
病变、蛋白质变性钙化、豆腐渣样蚴体细屑以及囊液浸润周围组
织带来的纤维组织程度增生，这些都在一定程度上阻滞水分子的
扩散运动，导致ADC数值降低。研究结果还显示无论是单纯性肝
囊肿还是肝泡型包虫病病灶区ADC值均高于正常肝组织区域，这
是因为单纯性肝囊肿还是肝泡型包虫病区域内均存在液化情况，
而正常肝组织部分结构规整，水分子扩散受到限制。徐乔等[21]研
究中证实，肝囊型包虫病ADC远低于单纯性肝囊肿，本研究更是

补充指出肝泡型包虫病ADC值同样较单纯性肝囊肿低。不仅如此
本研究结果还显示b=1000s/mm2的ADC数值诊断效能更高，这是
因为b值代表MRI-DWI的扩散敏感因子，其数值越高，对水分子扩
散运动越敏感，更能清晰反映病灶内部水分子运动情况。

在诊断效能方面，CT动态增强联合MRI-DWI的敏感性、准确
度均高于单独的CT动态增强、MRI-DWI检查，进一步证明二者联
合诊断价值更高。这是因为在CT增强扫描优势会强化病变区域特
征，但不能定量分析病灶信息；而MRI-DWI正好弥补CT动态增强
的短板之处，二者相辅相成从不同成像原理，不同角度协同提高
诊断准确性。

综上所述，CT动态增强联合MRI-DWI在肝泡型包虫病诊断中
应用价值较高，其敏感度与准确度均高于单独检查。
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