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摘  要 

包虫病是一种严重影响人类身体健康的人兽共患寄生虫病。传统治疗手段以手术为主，药物治疗为辅，

但近年来，随着微创手术、超声介入、药物治疗、放射治疗以及移植免疫技术等辅助治疗方法的应用，

使得包虫病的治疗发展迅速，本文全面总结当前肝包虫病治疗的方式及其优缺点、适应症，为合理选择

包虫病的治疗手段提供参考。 
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Abstract 
Hepatic echinococcosis is a zoonotic parasitic disease that seriously affects human health. The 
traditional treatment gives priority to surgery, supplemented by medication. But for the past few 
years, the treatment of echinococcosis has developed rapidly, with the application of adjuvant 
therapy such as minimally invasive surgery, ultrasound intervention, medication, radiation therapy 
and transplantation immunisation techniques. This thesis provides reference to choose an appropri-
ate method by summarizing comprehensively the current treatments of hepatic echinococcosis 
and analysesing the characteristics and indications of each method. 
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1. 肝包虫病概述 

肝棘球蚴病(hepatic echinococcosis)是一种全球性分布的人畜共患寄生虫病[1]，我国作为全球棘球蚴

病流行最严重的国家之一[2]，棘球蚴病患者疾病负担占全球的 40% [3]，在我国，主要存在两型棘球蚴病

的流行，即细粒棘球蚴引起的囊型包虫病和由多房棘球蚴引起的泡型棘球蚴病[4]。 
棘球蚴感染后以其包囊形式寄生于人体，最易好发的部位是肝脏和肺脏，约占 70%和 20%，其他组

织器官约占 10% [5]，其起病隐匿，早期临床表现复杂，无特异性症状，中晚期常见症状主要取决于棘球

蚴的体积、数量、寄生时间以及寄生部位[6]。传统包虫病以手术治疗为主，其手术方式较多，不同手术

之间的适应症及风险也有很大区别。近年来，随着各种影像学及辅助治疗方法的发展、应用，使得包虫

病的治疗日新月异。 

2. 肝包虫病的治疗进展 

2.1. 肝包虫病的外科治疗 

2.1.1. 肝囊型包虫病的外科治疗 
1) 外囊完整剥脱术 
为目前我国首选的肝囊型包虫病的根治性疗法，此术式适应症严格、手术难度大、疗效显著，能够

完整剥除虫体、减少术中囊液溢出扩散，最大程度保存正常肝脏组织、减少肝功能损害、降低术中及术

后并发症概率，提高患者术后生活质量[7]。 
2) 外囊次全切除术 
目前主要适用于包虫囊肿紧贴于重要管道系统附近，与重要脏器粘连，或局部解剖层次不清者，在

此种情况下做完整外囊剥离易发生术中大出血或者术中胆道损伤等严重并发症。此术式操作较为安全：

仅留下紧贴重要血管或周围解剖层次不清的外囊壁，但其术后残腔并发症远高于外囊完整剥除术。 
3) 内囊摘除术 
是最常采用的手术方式，优点在于适用范围较广、手术创伤小、时间短、操作简单，在基层医院行

根治性手术困难，或根治性手术对于病人来说风险非常大的情况下适用[8]，但其术后住院时间、引流时

间较长，术后高热、残腔感染以及原位复发率远高于包虫外囊完整剥除术和外囊次全切除术[9]。 
4) 肝部分切除术 
是肝囊型包虫病根治性手术方式之一，主要根据囊肿的位置、大小及囊壁与周围组织的关系确定具

体方案，较适用于肝组织破坏严重、合并腔内感染、合并厚壁脓肿、胆瘘等并发症的情况。病灶直径不

易过大，≤10 cm 最佳，位于肝左叶及肝右叶 V、VI 段较为合适[10]。其术后复发率较低，临床疗效较好，

但对术者技术水平及医疗设备要求较高，手术风险及术中出血量大，费用较为昂贵，患者恢复期长。 
5) 微创治疗 
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a) 腔镜治疗 
近年来，随着腹腔镜技术日趋成熟，使之成为治疗肝囊型包虫病的一种新型方式，其手术时间明显

长于开腹手术，但术中出血量少、住院时间短、恢复快，在严格把握适应证前提下是安全可行的手术方

式[11]。 
b) 超声引导的介入治疗 
世界卫生组织推荐的包虫病超声介入治疗方法是：穿刺、抽吸、注射、再抽吸疗法(Puncture, aspiration, 

injection, re-aspiration, PAIR)，主要是针对囊型包虫病，目前国内应用较少。国外研究显示，PAIR 联合阿

苯达唑或甲苯达唑较单纯手术而言，临床疗效较好，明显降低发病率、死亡率、复发率，缩短住院时间

[12]。其他超声引导下的治疗包括：超声引导下经脾穿刺硬化治疗、超声引导下经皮穿刺射频消融治疗，

以及高强度聚焦超声。总而言之，随着医疗技术的不断精进，穿刺治疗为已经成为不能耐受手术和一些

特殊部位包虫病患者提供了有效的治疗方法。 

2.1.2. 肝泡型包虫病的外科治疗 
1) 根治性肝切除术 
是泡型包虫病的首选治疗手段，对比准根治性手术或姑息性手术，可显著提高患者术后生活质量、

降低术后复发率及病死率[13]，术后生存率几乎为 100%。在术前通过影像学检查、综合肝功能分级、血

肝功能生化指标、吲哚菁绿排泄试验结果等评估能否行根治性切除并且确定手术切除范围[14]，对于储备

功能良好、残肝体积足够者，均应力争达到根治性切除。但由于多数病人发现后即处于中晚期，实际可

切除病例非常有限，文献报道切除根治率仅 30%。 
2) 姑息性肝切除 
肝泡型包虫病起病隐匿，多数患者就诊时已于晚期，只能采取姑息性手术以缓解黄疸、感染等症状，

而不能充分切除包虫。且现有研究结果显示，姑息性手术联合药物与单纯口服药物治疗 3 年生存率比较

无统计学意义[RR = 1.23, 95% CI [0.90, 1.68], P = 0.20 > 0.05]，5 年生存率差异也无统计学意义[RR = 1.18, 
95% CI [0.88, 1.57], P = 0.27 > 0.05] [15]，且此术式创伤大、术后并发症较高、生活质量较差，因此，姑

息性手术已逐渐被已逐渐被微创的经皮肝穿胆道引流治疗取代。 
3) 根治性次全切除方式 
此术式切除病灶及距病灶 1.0 cm 的正常肝组织，仅残留紧贴重要管道的少量残余病灶，术区留置引

流管，术后辅以抗包虫药物治疗，可在达到“准根治”目的的同时降低手术风险，但此术后远期严重并

发症的发生率和远期病死率均高于根治性手术组[16]，是无法行根治性手术的晚期肝泡型包虫病患者可选

择的手术治疗方式之一。 
4) 经皮穿刺胆道引流减压及病灶引流术 
晚期肝泡型包虫病患者的正常肝实质细胞及血管结构被严重破坏，肝功能严重受损，患者多因感染、

黄疸等并发症就诊，无法实施根治性切除术[17]。经皮经肝胆道穿刺引流术(PTCD)是指通过胆管造影术

明确阻塞位置后行胆道引流或置入导管以解除梗阻症状，需在 B 超引导下对病灶中心进行穿刺引流，因

此更适用于病变位置表浅、局部液化程度低的患者[18]，可减轻患者黄疸、感染症状，改善患者一般情况、

提高手术耐受能力，为进一步手术做准备。 
5) 体外肝切除 + 自体肝移植 
2000 年 12 月，新疆医科大学第一附属医院完成了国内首例肝泡型包虫病患者的肝移植手术[19]，对

于终末期肝泡型包虫病伴严重并发症，尤其是病灶侵犯门静脉及下腔静脉的患者而言，肝移植可作为最

终的治疗选择。“在体优先”指导的离体肝切除联合自体肝移植术治疗晚期肝泡型包虫病中可实现部分

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1441078


赵小婵，毛睿 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1441078 700 临床医学进展 
 

患者在体根治性切除病灶，减少自体肝移植后台操作时间，缩短无肝期及参与肝脏冷缺血时间，从而减

轻残肝的缺血再灌注损伤，降低术后肝功能衰竭的概率[20]。 
但由于肝泡球蚴生长相对缓慢，患者若坚持长期口服抗包虫药物仍可在长时间内维持现状、抑制蚴

虫生长，因此对于无任何临床症状的晚期肝泡型包虫病患者而言暂不考虑肝移植。 
6) 分期切除术 
已有研究表明，治疗多病灶复杂肝泡型包虫病时，分期切除术的安全性及可行性高[21]，因该术式与

异体肝移植术相比创伤更小、手术花费更低、并发症更少，同时其操作较根治性手术简单，也能避免因

切除范围过大而引起的术后肝功能衰竭等致命性问题，但目前尚无足够样本评价该术式与其他手术如自

体肝移植、同种异体肝移植的安全性和有效性。 

2.2. 肝包虫病的药物治疗 

目前，包虫病的治疗虽以手术治疗为主，但对于丧失手术机会或不能耐受手术者，药物治疗也是一

种重要选择。 

2.2.1. 常用药物 
常用药物包括世界卫生组织推荐的口服阿苯达唑治疗方案，共 3 疗程，每疗程包括 6 周的阿苯达唑

治疗和 2 周无药物治疗[22]，目前国外已有此方法成功治疗脊柱包虫瘫痪患者的案例。由于肝泡型包虫早

期起病隐匿、手术治疗困难，因此临床根治性切除率极低，且随访结果显示，根治性手术患者术后联合

规律阿苯达唑口服治疗，均未见肝内病灶复发，且对泡型包虫病肝外病灶控制效果明显，因此，WHO 在

包虫病的治疗指导纲要中提及根治性手术、非根治性手术及肝移植患者均需化疗随访，可见外科手术虽

是治疗肝泡型包虫病的首选方法，但有效的化疗药物亦在肝泡型包虫的治疗中有着不可替代的临床作用。 

2.2.2. 纳米技术 
有国外学者将氟拉苯唑负载的 mPEG-PCL 纳米颗粒和游离氟拉苯唑针对包虫模型进行治疗比较，结

果显示，氟拉苯唑负载的纳米粒对于细粒棘球蚴绦虫原头节和囊肿的杀伤效果无论在体外和体内均优于

游离，可达到 100%杀灭原头节，而游离氟拉苯唑杀灭率仅有 40%，者可能是由于负载氟拉苯唑的纳米颗

粒通过胃肠道吸收和血浆持续递送，从而提高了药物在血浆和靶器官中的有效生物利用率[23]。 

2.2.3. 新型药物 
β-月桂烯(β-myrcene)是目前研究较多的药物，有研究显示其对细粒棘球绦虫生殖细胞、原头节和小

鼠囊肿的体外作用与阿苯达唑相当，且肝损害较小，或成为治疗棘球蚴病的参考药物[24]。其余药物包括

咔唑氨基醇、丙胺等，均有成为一类新型抗肝包虫病剂的潜力。 

2.3. 肝包虫病的放射治疗 

放射治疗作为治疗癌症的三大手段之一，旨在控制或消除实体瘤肿块以提供临床获益[25]，其能发挥

抗癌作用，是因为放射线承载着一种特殊能量，称为辐射，通过直接或间接地损伤细胞 DNA，使其结构

发生改变，导致细胞变性、死亡，是放射治疗肿瘤的重要基础。目前已有实验结果证实Ｘ线对原头蚴的

影响类似于肿瘤[26]，已有大量研究证实放射治疗可作为治疗包虫病的安全有效方法之一[27]，能显著增

加原头蚴的死亡率，抑制包囊生长[28]，且有结果表明放疗对包虫病灶的杀灭效果与放射剂量之间存在量

效关系[29]。图像引导放疗技术(Image-guided Radiotherapy，简称 IGRT) [30]是一项新型放疗技术，其利

用分次摆位时或治疗中采集图像和(或)其它信号，引导后续治疗，可以避免因肝脏的呼吸动度较大而引起

的误差，从而更精准的定位、放疗，也能避免肝脏受照体积过大引起的肝功能衰竭，保证肝棘球蚴病灶
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受到最大剂量照射的同时，最大限度保护正常肝组织不受照射。 

3. 小结 

综上所述，包虫病作为全球性公共卫生难题，如何使治疗方式更加简单易行、创伤小、效率高，从

而提高患者依存性，是各国临床医生所面临的困难，针对个体患者的个性化、精准、综合性治疗是未来

包虫病治疗的方向。 
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