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【摘 要】：肝囊性包虫病（HCE）是由细粒棘球蚴寄生于肝脏引发的人畜共患寄生虫病，主要流行于畜牧业地区，其诊断与治

疗全程依赖影像学技术支撑。本文系统综述 HCE的病理分型及各影像学技术的应用现状，重点分析不同影像技术在 HCE筛查、

诊断、分期、活性评估及治疗随访中的优势与局限性，并探讨人工智能辅助诊断、分子影像学等新兴技术的研究进展。结果表明：

超声是 HCE首选筛查手段，CT与MRI在精准分期和并发症评估中具有核心价值，超声造影、能谱 CT可提升病灶活性判断的准

确性，而 AI技术有望实现 HCE影像诊断的自动化与标准化。未来需进一步推动多模态影像融合及靶向分子影像技术发展，为 HCE

的全程管理提供更精准的技术支持。
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引言

肝囊性包虫病（HCE）是由细粒棘球绦虫的幼虫（细粒棘

球蚴）侵入肝脏形成囊性病灶的寄生虫病，全球每年新发感染

约 18万例，我国新疆、青海、内蒙古等畜牧业地区为高发区[1]。

HCE病程隐匿，早期多无特异性症状，随病灶进展可出现肝区

胀痛、黄疸、腹腔积液等，严重时因病灶破裂引发过敏性休克

或胆道梗阻，危及生命[2]。影像学技术是 HCE诊断、分期、治

疗方案制定及随访的金标准，其发展历程从最初的 X线平片，

逐步演进至超声、CT、MRI 等多模态技术，近年来更涌现出

超声造影、能谱 CT、AI辅助诊断等新兴手段，显著提升了 HCE

诊疗的精准性。本文围绕 HCE 的病理基础，系统梳理各影像

学技术的研究现状与最新进展，为临床实践及后续研究提供参

考。

1 肝囊性包虫病的病理分型与影像学关联基础

HCE的影像学表现与其病理发展阶段高度相关，目前临床

广泛采用世界卫生组织（WHO）提出的包虫病超声分类标准，

将 HCE 分为 5 型，各型病理特征与影像征象存在明确对应关

系，是影像诊断与分期的核心依据[3]。CE1型活性单囊型病灶

为单纯囊性结构，囊壁由内胚层和外胚层组成，囊内充满无色

透明囊液，含大量头节；影像上以双层囊壁囊内点状回声为典

型特征。CE2 型活性多子囊型生发层向囊内增殖形成多个子

囊，子囊沿母囊壁分布或悬浮于囊液中，构成玫瑰花瓣征或蜂

窝状结构；此型病灶活性最强，治疗后复发风险较高。CE3型

过渡型/部分活性型分为 CE3a和 CE3b；病理上病灶开始出现

部分活性丧失，影像上表现为内囊塌陷囊壁钙化萌芽。CE4型

无活性退化型生发层完全坏死，囊内充满浑浊液体或干酪样物

质，囊壁增厚、粗糙；影像上无明显双层壁，囊内回声不均匀，

无囊砂征象。CE5型无活性钙化型囊壁及内容物完全钙化，形

成致密钙化灶；病理上病灶无活性，临床无需特殊治疗，仅需

随访观察。此外，HCE常见并发症的病理改变也具有特征性影

像表现：破裂后囊液外溢可引发腹腔种植或胆道梗阻，感染后

囊内出现炎性渗出液，胆道侵犯则表现为囊壁与胆管相通、胆

管扩张[4]。

2 传统影像学技术在肝囊性包虫病中的应用

传统影像学技术是 HCE 诊断的基石，各技术基于不同成

像原理，在病灶检出、分型及并发症评估中各具优势，临床中

常需互补使用。

2.1超声首选筛查手段

超声因无创、便捷、经济、无辐射等优势，成为 HCE 的

首选筛查技术，尤其适用于高发区大规模流行病学调查[5]。其

典型影像表现与病理分型对应明确：

CE1型：灰阶超声显示圆形或椭圆形无回声区，囊壁呈双

层强回声，囊内可见点状强回声；彩色多普勒超声显示囊壁及

囊内无血流信号，提示病灶无血供。CE2型表现为母囊内多发

子囊，子囊呈小无回声区，沿母囊壁排列时呈玫瑰花瓣征，悬

浮于囊液中时呈蜂窝状；部分子囊内可见细小囊砂，具有特征

性。CE3型可见内囊与外囊分离，CE4型为囊内不均质低回声，

CE5型则表现为全囊壁钙化。超声的局限性在于对肥胖、肠气

干扰明显的患者检出率较低；难以精准评估病灶与肝内血管、

胆道的解剖关系；对 CE3型与早期肝癌、肝脓肿的鉴别诊断能

力不足[6]。

2.2计算机断层扫描精准分期与并发症评估核心

CT具有高空间分辨率、无组织重叠干扰的优势，可清晰

显示 HCE的囊壁结构、钙化灶及与周围组织的关系，是 HCE

分期、治疗方案制定及并发症评估的核心技术[7]。CE1型表现

为低密度囊性灶，囊壁薄而均匀；CE2型可见母囊内多发子囊；

CE3型显示囊壁增厚、内囊分离；CE4型为囊内密度不均；CE5

型呈全囊壁钙化，伴后方低密度影。增强 CT各型 HCE囊壁及

囊内容物均无强化，但增强扫描可清晰显示囊壁完整性、胆道
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扩张、血管移位，为手术方案设计提供解剖依据。CT 的优势

在于钙化灶检出率远高于超声；可评估病灶体积变化；但存在

辐射暴露风险，不适用于孕妇、儿童及长期随访患者[8]。

2.3磁共振成像软组织分辨与活性判断优势

MRI无辐射，软组织分辨力高，可通过多序列成像（T1WI、

T2WI、脂肪抑制序列、动态增强序列）清晰显示 HCE的囊壁、

囊液成分及活性状态，尤其适用于 CT禁忌人群及疑难病例鉴

别[9]。CE1型在 T1WI呈低信号，T2WI呈高信号，囊壁呈低信

号双层结构；CE2型 T2WI可见母囊高信号内多发子囊低信号；

CE3型 T2WI 显示内囊塌陷低信号；CE4型 T1WI信号不均，

T2WI呈低信号；CE5型各序列均呈低信号。与 CT类似，HCE

囊壁及囊内容物无强化，但可通过囊壁强化与否鉴别活性。活

性病灶囊壁无强化，而感染性病灶壁呈环形强化，可有效避免

误诊[10]。MRI的独特优势在于可通过 T2WI 脂肪抑制序列清晰

显示肝包膜下小病灶；通过弥散加权成像评估囊液流动性；但

检查时间长、费用高，对体内有金属植入物的患者禁忌[11]。

3 肝囊性包虫病影像学研究的新兴进展

近年来，随着影像技术的创新，超声造影、能谱 CT、人

工智能辅助诊断等新兴手段逐步应用于 HCE 领域，解决了传

统技术在活性评估精准鉴别效率提升等方面的瓶颈，推动 HCE

影像诊断向精准化、自动化发展。

3.1超声造影病灶活性评估新工具

超声造影通过静脉注射超声造影剂，动态观察病灶血流灌

注情况，可精准判断 HCE 病灶活性，弥补传统超声仅能观察

形态的不足[12]。活性病灶 CEUS表现为囊壁无增强，囊内无造

影剂填充，仅周围肝组织呈动脉期强化、门脉期等强化；囊砂

在造影剂衬托下呈无增强点状结构，边界更清晰。退化病灶

CE3 型可见囊壁局部增强，CE4~CE5型囊壁无增强，但囊内

可见造影剂无填充的不均质区；与传统超声相比，CEUS对 CE3

型活性判断的准确性提升至 95%（vs82%）[13]。

CEUS的优势在于实时动态成像，可观察病灶血流变化；

无辐射，可重复检查；但对操作者技术依赖度高，难以评估病

灶与深部血管的关系[14]。

3.2能谱 CT物质成分分析与鉴别诊断突破

能谱 CT通过多能量成像技术获取病灶的能谱曲线碘含量

等定量参数，可分析 HCE 囊壁、囊液的物质成分，解决传统

CT仅靠密度值鉴别的局限性[15]。活性 HCE囊液碘含量低，能

谱曲线呈平缓下降型；感染性病灶脓液碘含量高，能谱曲线呈

陡峭下降型，二者鉴别准确率达 96%[16]。CE5型钙化灶的钙含

量与病灶活性负相关，可替代传统主观判断钙化程度的方式，

实现活性评估标准化[17]。

定量参数客观可靠，减少人为诊断误差；可同时完成形态

学评估与成分分析；但辐射剂量高于常规 CT，需优化扫描方

案[18]。

3.3人工智能辅助诊断效率提升

近年来，AI技术在 HCE影像诊断中展现出巨大潜力，主

要应用于病灶检测自动分型治疗随访评估三大方向[19]。基于

CT/MRI图像的深度学习模型可自动识别肝脏区域 HCE病灶，

检出敏感性达 94%~98%，检出时间从人工 5分钟/例缩短至 10

秒/例，适用于大规模筛查[20]。通过提取病灶的囊壁厚度、子囊

数量、钙化程度等影像特征，AI模型可自动将 HCE分为 CE1~

CE5型，分型准确率达 91%，尤其对 CE3型与 CE4型的鉴别

能力显著优于人工[21]。AI 可自动测量病灶体积、囊壁厚度变

化，计算体积缩小率钙化进展率等随访指标，预测治疗疗效，

准确率达 89%[22]。AI 技术的局限性在于模型训练依赖大样本

标注数据；对罕见病例诊断准确率较低；尚未完全融入临床工

作流程[23]。

3.4分子影像学靶向成像的潜在方向

分子影像学是未来 HCE 影像研究的重要方向，其核心是

开发靶向棘球蚴的造影剂，实现病灶活性可视化。研究发现，

细粒棘球蚴表面存在表皮生长因子受体半胱氨酸蛋白酶等特

异性靶点，基于这些靶点的纳米造影剂（如 EGFR抗体修饰的

MRI造影剂）可特异性结合活性生发层，在 MRI上呈高信号

强化，实现活性病灶精准定位[24]。分子影像可检出传统技术无

法识别的潜伏感染病灶，为 HCE 早期干预提供可能；目前相

关研究处于动物实验阶段，尚未进入临床[25]。

4 肝囊性包虫病影像学评估的临床要点与多模态融

合策略

HCE的影像学评估需围绕临床需求展开，不同诊疗阶段对

影像技术的选择不同，且需强调多模态影像融合的重要性，避

免单一技术局限。

4.1临床各阶段影像技术选择原则

筛查阶段首选超声，高发区人群可采用超声初筛+CT复筛

模式。诊断与分期阶段采用超声+MRI/CT组合，超声明确形态

特征，MRI/CT评估病灶与血管、胆道关系及钙化情况，精准

分型；治疗方案制定阶段大病灶或疑似并发症者需行增强

CT/MRI，明确解剖关系，为手术/介入治疗提供依据；治疗随

访阶段短期随访首选超声造影，长期随访采用MRI，监测病灶

体积与活性变化；疑难鉴别阶段采用能谱 CT 或 MRI，鉴别

HCE与肝脓肿、肝癌、肝囊肿[26]。

4.2多模态影像融合的实践价值

多模态影像融合可整合各技术优势，提升诊断准确率：例

如，超声造影判断病灶活性+MRI评估胆道侵犯，可使 HCE治

疗方案制定准确率从 86%提升至 97%[27]；CT提供解剖信息+AI

自动分型，可将影像报告生成时间从 30分钟/例缩短至 5分钟/

例，同时减少人为误差[28]。目前，部分医院已建立 HCE 多模
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态影像数据库，通过 AI 算法自动融合各技术数据，为临床提

供一站式评估报告。

5 总结与展望

肝囊性包虫病的影像学研究已从形态学诊断迈向功能与

分子成像阶段。传统超声、CT、MRI 仍是临床基础，分别承

担筛查、分期、鉴别诊断角色；超声造影、能谱 CT解决了活

性评估精准鉴别的瓶颈；AI 技术显著提升了诊断效率与标准化

水平；分子影像学为早期病灶检出与靶向治疗提供了新方向

[29]。未来研究需推动 AI 模型的临床转化，建立多中心、大样

本 HCE 影像数据集，优化模型对罕见病例的诊断能力；研发

临床可用的分子靶向造影剂，实现 HCE 早期诊断-活性评估-

疗效预测的全程分子影像监测；探索影像组学+临床指标的整

合模型，通过影像特征与血清学指标结合，进一步提升 HCE

诊疗的精准性[30]。相信随着技术的不断突破，影像学将在 HCE

的全程管理中发挥更核心的作用，为全球包虫病防控贡献力

量。
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