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[Abstract] Objective  To study the value of CT scan combined with dynamic enhanced 

scan in the diagnosis of alveolar echinococcosis. Methods  61 cases of patients with  

alveolar echinococcosis confirmed by operation and pathology who were admitted in our 

hospital between January 2014 and June 2015 were studied. 22 cases underwent CT plain 

scan, and 39 underwent CT plain scan combined with multi-phase dynamic enhanced 

scan. With the results of surgical and pathological examination as the golden standard, 

the accuracy of clinical diagnosis was comparatively analyzed between the two groups. 

The imaging features of CT scan dynamic enhanced scan were analyzed. Results  The 

diagnostic accuracy rate of CT plain scan combined with multi-phase dynamic enhanced 

scan (89.74%) significantly higher than that of CT (68.18%) (P<0.05). There was multiple 

cysticercerci in left and right hepatic lobe (alveolar echinococcus or Echinococcus 

granulosus). CT scan showed that there were some different sizes of low density cystic 

space-occupying lesions distributed in hepatic left (right) lobe and intracystic lower density 

shadow. The internal lesions were inhomogeneous and some were with hyperechoic 

nodules which can be explored. Multiphase dynamic enhanced scan showed small 

nodules or annular calcification; CT scan of alveolar echinococcus showed round, oval 

cystic masses and irregular low density shadow, with homogeneous density and obvious 

lesion mass effect. It also showed that there was patchy and sandy calcification, liver solid 

patches were abnormally enhanced, with bile duct invasion, portal vein shift caused by 

compression. CT scan of alveolar echinococcus complicated with infection showed there 

were irregular cystic masses in cystic dark region and lower density. Multiphase dynamic 

enhanced scan showed coagulative liquefying necrosis and cystic lesions and calcified tissue 

in depth, showing vacuole sign (small cyst). Conclusion  The value of CT scan combined 

with dynamic enhanced scan in the diagnosis of alveolar echinococcosis is relatively 

higher. It can significantly improve the accuracy of clinical diagnosis and the imaging 

features are more obvious, which can provide enhanced information for clinical diagnosis 

and provide important basis for clinical diagnosis and treatment.
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　　肝泡型包虫病是一种主要分布于西北地区包括新疆、甘肃、青

海、西藏、宁夏等地的一种重要人畜共患寄生虫病，由多房棘球绦虫

的幼虫寄生于动物或人体内所致，这种疾病主要发生在肝脏中，但其

生长模式类似于恶性肿瘤，有缘带的特殊组织结构，病灶具有浸润性

生长特性，可通过浸润、血行和淋巴结转移扩散方式累及肺、大脑等

器官，故肝泡型包虫病素有“虫癌”和“第二癌症”之称
[1]
。对此疾

病的诊断，一般的临床检查如超声、常规MRI、常规CT诊断效果并不

佳，误诊和漏诊率较高，使患者早期难以得到及时有针对性的诊断治

疗。目前多期动态增强扫描在临床上可弥补常规CT平扫准确率低的局

限性，其作为常规CT平扫的补充，在诊断肝占位性病变方面发挥着重

要的作用
[2]
。基于此，本文主要研究CT平扫结合动态增强扫描在诊断

肝泡型包虫病中的价值。现将结果报告如下。

　　1  资料与方法 

CT平扫结合动态增
强扫描在诊断肝泡
型包虫病中的价值
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【摘要】目的 研究CT平扫结合动态增强
扫描在诊断肝泡型包虫病中的价值。方法 
选取我院收治的经过手术及病理证实为肝
泡型包虫病的患者61例，其中22例行CT平
扫，39例行CT平扫加多期动态增强扫描，
以手术病理检查结果为金标准，对比分析
两组患者临床诊断准确率，并分析患者CT
平扫加多期动态增强扫描的影像特征。结
果 CT平扫加多期动态增强扫描检查诊断
准确率89.74%明显较CT平扫准确率68.18%
高(P＜0.05)。肝左右叶多发包囊虫(泡
状棘球蚴或细粒棘球蚴)CT平扫可见肝左
(右)叶散在多个大小不等的低密度囊性占
位，囊内可见更低密度影，病变内部不
均，部分可探及强回声结节，多期动态增
强扫描可见小结节或环状钙化；泡型肝包
虫病CT平扫可见圆形、椭圆形囊性包块，
不规则低密度影，密度均匀，病灶占位效
应明显，多期动态增强扫描可见斑块状、
沙粒状钙化，肝实质斑片状异常强化，胆
道受侵，门静脉受压推移；肝包虫并感染
CT平扫可见内部有囊性暗区的不规则囊性
包块，可见更低密度，多期动态增强扫描
可见凝固性液化坏死囊变，有钙化组织深
入，呈“小泡征”(小囊肿)。结论 CT平
扫结合动态增强扫描在肝泡型包虫病中诊
断价值较高，可显著提高临床诊断率，且
影像表现特征更明显，对临床诊断具有增
强信息的作用，可为临床诊断与治疗治提
供重要的参考依据。
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　　1.1 一般资料  选取我院

2014年1月～2015年6月期间收治

肝泡型包虫病的患者61例，均经

手术病理及酶联免疫吸附试验证

实为肝泡型包虫病，符合相关诊

断标准
[3]
；患者主诉或主要临床

表现为纳差，乏力、恶心，无明

显诱因反复右上腹或中上腹部疼

痛不适，上腹部饱胀感及夜间平

躺困难，部分患者出现黄疸等症

状；均已排除恶性肿瘤、先天畸

形、血液系统障碍、急性炎症、

严重心肾功能不全及幽闭恐惧症

患者；本研究经我院伦理委员会

批准，所有患者均知情且同意参

加本次研究。61例患者中男37

例，女24例，年龄 24～72岁，平

均(38.85±9.54)岁，病史1-21个

月，平均(11.25±4.61)个月。其

中肝左右叶多发包囊虫(泡状棘球

蚴或细粒棘球蚴)病24例、泡型肝

包虫病29例、肝包虫并感染8例。

有明确畜牧区生活史或有生食牛

羊肉习俗的患者36例，首发患者

19例，病史不详患者4例。22例行

CT平扫，39例行CT平扫加多期动

态增强扫描。

　　1.2 CT平扫方法  采用北京

百惠康健科技发展有限公司生产

的螺旋CT机，采用单能量模式，

A球管电压140k V p，有效电流

96mAs，B球管电压80kVp，有效电

流404mAs；螺距为1.2mm，准直

128mm×0.60mm，球管旋转时间

0.5 s/圈，层厚5.0mm。

　　1.3 CT平扫加多期动态增强

扫描方法  CT平扫方法同1.2；

增强扫描在高低双能量扫描模式

下，利用高压注射器，经右侧肘

前静脉以3.5mL/s流率注射浓度

为350mg/mL的碘普罗胺，然后以

相同流率注射30mL等渗盐水；对

比剂注射后分别在延时25、52、

90s行动脉期、门脉期及延时期

增强扫描，扫描参数A球管电压

140kVp，有效电流90mAs，B球管

电压100kVp，有效电流400mAs，

螺距为0.5mm，实时动态曝光剂量

调节开启，准直64mm×0.60mm，

球管旋转时间0.33s/圈。

　　1.4 图像处理  将扫描数据

调入西门子后处理工作站，61例

患者CT平扫与CT平扫加多期动态

增强扫描影像资料由我院影像科

具备5年以上诊断经验的两名主治

以上医师进行分析，意见不一致

时协商统一。

　　1.5 统计学方法  选用统计

学软件SPSS19.0对研究数据进行

分析和处理，计数资料采取率(%)

表示，组间对比进行χ
2
值检验，

以P＜0.05为有显著性差异和统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 CT平扫与CT平扫结合多

期动态增强扫描诊断准确率比较  

术前22例行CT平扫检查，39例行

CT平扫加多期动态增强扫描检

查；CT平扫检查诊断出肝左右叶

多发包囊虫(泡状棘球蚴或细粒棘

球蚴)病8例，泡型肝包虫病7例、

肝包虫并感染0例，CT平扫诊断准

确率为68.18%；CT平扫加多期动

态增强扫描检查诊断出肝左右叶

多发包囊虫(泡状棘球蚴或细粒棘

球蚴)病15例，泡型肝包虫病16

例、肝包虫并感染4例，超声诊断

准确率为89.74%；CT平扫加多期

动态增强扫描检查诊断准确率明

显较CT平扫高(P＜0.05)。

　　2.2 CT平扫与多期动态增强

扫描的影像学表现  见表1、图

1-12。

　　3  讨   论

　　全世界肝包虫病每年发病例

数约为200万～300万，流行区内

新发和复发病例并存，给当地人

民身体健康、畜牧业造成严重危

害，严重影响社会经济发展
[4]
。

我国新疆、甘肃、青海、西藏等

地为肝包虫病主要流行区之一,

我院诊断泡型肝包虫病主要有肝

左右叶多发包囊虫(泡状棘球蚴

或细粒棘球蚴)病、泡型肝包虫

病、肝包虫并感染三种；其中与

细粒棘球蚴相比，临床上泡状棘

球蚴病相对少见。泡状棘球蚴病

是由滤泡棘球绦虫的幼虫寄生所

致，成虫主要寄生在牛、羊、犬

等动物体内，人误食虫卵后泡状

棘球蚴在肝组织内呈芽孢样浸润

性生长，在肝内形成实性或囊性

肿块，并且可破坏整个肝叶，使

肝功能受到严重损害；由于其肿

表1 肝泡型包虫病CT平扫与多期动态增强扫描的影像学表现

胰胆管疾病                     CT平扫                             多期动态增强扫描

肝左右叶多发包囊虫    肝左(右)叶散在多个大小不等的低密度囊性占位，     各病灶未见强化改变,但动脉期、门脉期及延

(泡状棘球蚴或         囊内可见更低密度影，最大病灶约11.5×9.5×11.0     时期可见小结节或环状钙化。

细粒棘球蚴)           cm；病变内部不均，部分可探及强回声结节。                 

泡型肝包虫病       多为圆形、椭圆形囊性包块，可见不规则低密度影， 可见斑块状、沙粒状钙化，肝实质斑片状异

                      密度均匀，病灶占位效应明显。                      常强化，胆道受侵，门静脉受压推移。

肝包虫并感染       不规则囊性包块，包块内部有囊性暗区，密度不均匀， 可见凝固性液化坏死囊变，有钙化组织深

                      或可见更低密度。                                  入，呈“小泡征”（小囊肿）。
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块内部由许多密集微小的囊泡组

成，虫体在囊泡内形成渣样或者

胶冻样碎屑，若肝包虫病病灶接

近肝门或者病变累及到肝门，患

者往往因为病灶侵袭或者压迫肝

门胆管而出现黄疸情况，或者由

于压迫门静脉分支而造成门静脉

高压
[5]
。肝包虫病患者早期往往

难以察觉，直至出现感染并发症

才察觉或就诊，加之肝脏本身解

剖结构复杂，肝内脉管变异性较

大，此时治愈难度较大，终末期

患者甚至多失去肝切除的机会；

故肝包虫病对患者的危害极大，

且早期诊断对患者及早诊治尤为

重要
[6]
。 

　　通过本研究发现，CT平扫加

多期动态增强扫描检查诊断准确

率可高达89.74%明显较CT平扫准

确率高。故在治疗肝包虫病前进

行CT平扫加多期动态增强扫描十

分必要。孙艳秋
[7]
等的相关研究

就总结了手术治疗晚期肝泡型包

虫病的成功率很大程度上取决于

对患者肝脏CT影像学表现分析及

对活体肝移植术前的供体评估，

CT扫描能明确肝泡型包虫病的诊

断并评估病灶累及的范围，能有

效评估病灶对血管、胆管及周围

脏器的侵犯情况，对于术后肝脏

的灌注、人工血管通畅程度、有

无狭窄及胆瘘等均能提供重要的

评估作用等。

　　本研究对肝包虫病患者CT平

扫加多期动态增强扫描的影像表

现进行分析，发现可主要从病灶

性质、密度、钙化、转移或受

侵、静脉受压推移情况等方面诊

断肝包虫病的病情程度与种类，

对患者发病诊断更多方位、多层

面。通过分析我院61例患者影像

表现，可知肝左右叶多发包囊虫

(泡状棘球蚴或细粒棘球蚴)病患

者CT平扫可见肝左(右)叶散在多

个大小不等的不均匀低密度囊性

病灶，多期动态增强扫描可见小

结节或环状钙化；泡型肝包虫病

患者CT平扫可见圆形、椭圆形囊

性包块与不规则均匀低密度影，

多期动态增强扫描可见斑块状、

沙粒状钙化，且肝实质斑片状异

常强化，胆道受侵，门静脉受压

推移；肝包虫并感染患者CT平扫

可见内部有囊性暗区的不规则的

更低密度囊性包块，多期动态增

强扫描可见凝固性液化坏死囊

变，有钙化组织深入，呈“小泡

征”。可见结合CT平扫加多期动

态增强扫描的CT报告可诊断出肝

左右叶多发包囊虫(泡状棘球蚴或

细粒棘球蚴)病、泡型肝包虫病、

肝包虫并感染三种类型的患者，

并给予对症诊疗。张宽
[8]
等对肝

泡状棘球蚴病的CT诊断价值探讨

结论也认为CT扫描可提供患者特

征性的影像表现，结合免疫学实

验可对肝泡型包虫病做出定性、

定量、定位诊断。但也有研究认

为CT扫描门脉系统、胆管系统病

图1-4 男，34岁；图1为CT平扫，边界较清楚，肝右叶散在多个大小不等的低密度囊性占位，囊内可见更低密度类圆形影，可探及强回声结节；图
2-4依次为动脉期、门脉期及延时期增强扫描，可见小结节或环状钙化。图5-8 男，41岁；图5为CT平扫，肝脏体积增大，不规则低密度团块影，左
叶钙化点，右肝内见14×12cm左右椭圆形囊性包块，其内密度均匀；图6-8依次为动脉期、门脉期及延时期增强扫描，可见肝实质斑片状异常强化，
门静脉右支受压变窄，内胆管扩张。图9-12 女，42岁；图9为CT平扫，肝左叶外侧段见一大小约8.6×7.2×8.8cm的欠规整囊性包块，其内密度欠均
匀，可见更低密度，包膜完整较厚见不完全壳样钙化；见图10-12依次为动脉期、门脉期及延时期增强扫描，较大病灶中央可见凝固性液化坏死囊
变，有钙化组织深入，可见“小泡征”。
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变的敏感性不如MRI扫描
[9]
，故临

床应避免单一采取CT平扫结合动

态增强扫描诊断。本研究例数有

限，相关研究仍有待论证。

　　综上，CT平扫结合动态增强

扫描对肝泡型包虫病诊断准确性

较高，可显著提高临床诊断率，

避免病灶误诊的发生，且与常规

CT平扫相比影像表现特征更明

显，对肝泡型包虫病患者的早期

诊疗具有重要的意义。
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