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肝囊型包虫病非手术治疗方法的研究进展 *
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摘要：肝囊型包虫病(简称肝包虫病)是一种由细粒棘球蚴感染肝脏引起的人兽共患寄生虫病，严重危害人类以及家畜的健康。近

年来，由于该病术后复发率较高且易出现并发症，非手术治疗方法如介入技术、放射治疗以及药物治疗均得到了不断的发展。介

入技术对于肝包虫病的治疗是一种比较新颖的方法，其临床应用时间较短，主要包括经皮穿刺治疗、射频消融、门静脉栓塞，以经

皮穿刺治疗最为常见。放射治疗肝包虫病尚处于研究阶段，效果尚不完全明确。苯并咪唑类药物及其新剂型、非苯并咪唑类药物

如地塞米松等及中草药治疗肝包虫病也均具有各自的优缺点。本文主要对上述非手术治疗方法及优缺点进行了综述。
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Advancement on Non-surgical Treatment for the Hepatic Cystic
Echinococcosis*

Hepatic cystic echinococcosis (later referred to as hepatic echinococcosis) is a kind of zoonotic parasitic disease

caused by a parasitic larval echinococcus in the human liver, the disease cause serious damage to health of human and livestock. In recent

years, because of the high recurrence rate and complications, non-surgical treatment such as intervention technology, radiation therapy

and drug treatment have been continuously developed. Interventional techniques for the treatment of hepatic echinococcosis is a relatively

new approach, its clinical application time is shorter, mainly including the percutaneous puncture therapy, radiofrequency ablation, portal

vein thrombosis, treatment with percutaneous puncture is most common. Radiation therapy of liver echinococcosis is still in the stage of

study, the effect is not fully clear. Benzene and imidazoles and new dosage forms, the benzene and imidazoles drugs such as dexametha-

sone and Chinese herbal medicine treatment of hepatic echinococcosis also have their respective advantages and disadvantages. This arti-

cle mainly reviews the non-operative treatment methods and the advantages and disadvantages are summarized.
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前言

肝包虫病(Hepatic Cystic Echinococcosis，HCE)是由细粒棘

球蚴感染所致，主要流行于畜牧区，其中新疆为肝包虫病高发

地区之一。近年来，随着人们生活水平提高，宠物狗饲养率日渐

增高造成了城市、农村中肝包虫病患病率升高，临床上常见宠

物接触史的患者[1]。细粒棘球蚴常见于肝(75%)、肺(15%)，大脑、

骨骼、心脏和皮下相对罕见。肝包虫病的危害主要是包囊对其

周边的机械压迫及其严重并发症，其并发症(破溃进入胆道、腹

膜和过敏性休克)可严重威胁生命，其严重程度与包囊的部位、

大小、数量、类型及并发症密切相关[2]。长期以来，肝包虫病因手

术治疗创伤大、易复发而亟待良好的非手术治疗方法。目前，肝

包虫病的主要治疗方法是手术联合药物的综合方法，非手术治

疗方法繁纷多样、各具优缺点，具体方案应根据患者实际情况，

比较分析后而定。本文主要就肝囊型包虫病非手术治疗方法的

研究进展进行了综述如下。

1 介入治疗
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介入技术对于肝包虫病的治疗是一种比较新颖的方法，其

临床应用时间较短。治疗肝包虫病的介入方法主要是经皮穿刺

治疗、射频消融、门静脉栓塞，以经皮穿刺治疗最为常见。介入

治疗与传统手术治疗适用范畴大致相同，但前者微创、并发症

少，因此更具优越性。

1.1 经皮穿刺治疗(PARI)

PARI在 1980年被确定为治疗肝包虫病的方法，是一种微

创的术式，借助同轴导管系统破坏包囊生发层[3]。

1.1.1 PARI的操作步骤 手术过程包括四个步骤：(1) 使用超

声波或 CT指导包囊定位；(2)穿刺包囊、抽吸囊液；(3)注入杀虫

剂；(4)囊液再抽吸[4]。术中杀虫剂浸泡时间约 15分钟，目前最

常用的杀虫剂分别是：70-95%乙醇、15-20%高渗盐水和溴棕三

甲铵溶液。

1.1.2 禁忌症 经皮难到达的包囊、浅表包囊(有破裂的风险)、

复杂的多房包囊、包囊内容物包含大量不能被抽吸的固体、包

囊与腹腔和(或)胆道相通、不活跃的和钙化包囊。

1.1.3 优点及并发症 PARI具有较外科手术更好的疗效和安

全性，近年来呈现出替代外科手术的趋势。同时，经 PARI抽吸

出的囊液可以作为明确确诊及评估包囊活性的重要依据。

PARI比传统手术治疗更具优势，然而 PARI也存在着不同危

险程度的并发症[5]。据报告显示 PARI并发症发生率为 8.5%至

32%,其中致命性的过敏反应发生率为 0.03%[6]，发热和皮疹的

发生率约为 11%-13%[7]。

1.1.4 发展与应用 有研究比较了 769例接受 PARI联合甲

苯达唑或阿苯达唑治疗的患者与 952例仅 PARI治疗的患者，

结果显示 PARI联合药物治疗具有更好的治愈效果，并能降低

该病复发率[8]。新近，Alaaddin Nayman[9]等对 PARI技术进行改

进，改良 PARI技术用 6F单一的穿刺导管取代同轴导管系统，

使用穿刺导管直接穿刺入包囊实施 PARI。其研究中 480名肝

包虫病患者经改良 PARI技术治疗后，成功率达 97.7%，仅 11

位患者一个月后出现复发，12%患者出现轻微的并发症 (如发

烧、荨麻疹类反应、胆瘘)，0.5%患者出现可逆性的过敏性休克。

这项研究结果表明新 PARI技术更具优势，具有疗效好、操作

简单、严重并发症低和费用少等优点。当前的研究明确了新

PARI技术的有效性及可靠性，更进一步的比较研究需要更多

的临床实践的证明。近年来，一些学者利用硬化剂来杀灭细粒

棘球蚴以达到治疗包虫病的目地，常用的硬化剂是无水乙醇。

王万丰等[10]报道 74例肝包虫病患者，治愈率达 78.3%，有效率

为 91.9%，复发率为 4.0%，因此超声引导穿刺硬化治疗肝包虫

病微创有效。

1.1.5 效果评估 PAIR治疗后，应连续使用超声成像监测患

者术后反应，良好的术后反应包括以下几点：包囊变小，囊壁钙

化增加，包囊凝固面积扩大，包囊反射性回声增强(符合一个假

肿瘤的外观)[7]。

1.2 射频消融(RAF)

射频消融的技术原理是电极发出高频电磁波使组织温度

升高，致使组织及周围发生凝固性坏死。RAF技术通过损毁肝

包虫病病灶组织治疗肝包虫病。意大利学者 Brunetti等[11]采用

经皮射频消融技术治疗 2例肝包虫病患者，取得了满意的疗

效。临床应用中，为减少 RAF过程中包囊内容物沿射频针道溢

出造成腹腔转移，应提前尽可能抽尽囊液，以此缩短 RAF时

间，并在拔除射频电极针同时对针道肝组织一并实施消融。近

年来，陈家先等[12]学者对肝包虫病患者实施超声引导下囊液抽

除后 RAF治疗, 术后半年影像学检测提示肝脏无残腔复发及

RAF治疗区域缩小。

1.3 门静脉栓塞

采用血管介入技术联合外科手术治疗肝包虫病主要针对

包囊巨大、累及肝区过大、无法进行部分肝切除术，因此一些学

者提出经血管介入术行门静脉栓塞，使患侧肝萎缩，进而实施

部分肝切除术，使巨大病灶彻底切除，并维持健侧肝脏正常生

理功能。门静脉栓塞单一的实施并不能达到治疗的效果，在临

床上更多的是作为肝部分切除术的术前准备。

2 放射治疗

放射治疗是目前正处于研究阶段的一种治疗方法，其原理

是利用射线或中子束等照射包囊，直接或间接产生自由基以损

伤 DNA并抑虫体卵蛋白的合成进而影响细粒棘球蚴的活性达

到治疗效果[13]。该方法作用靶点为卵蛋白，是细粒棘球蚴的主

要抗原，其活性标志着细粒棘球蚴的生物活性，破坏该蛋白的

合成将会影响虫体的活性。

目前，放射治疗主要应用于脑包虫及骨包虫，并在临床及

实验研究中取得了较理想的效果。包永星[14]等报道一例放射治

疗骨包虫病患者，于放疗后 2年半进行 CT复查，结果显示病

灶稳定，患者自觉症状好转。袁庆[15]等使用 酌射线照射体外培
养的细粒棘球蚴，结果证明放射线有杀伤虫体的作用。同时，一

些研究显示适型调强放疗(IMRT)对包虫病治疗也具有一定效

果，其中徐万龙[16]等通过体外实验显示 IMRT对骨细粒棘球蚴

生发层细胞具有抑制生长及灭活作用。但现阶段包虫病的放射

治疗还未成熟，仍需深入研究及探讨。

3 药物治疗

在肝包虫病治疗中，药物对于无法手术的患者发挥着重要

作用。近年来，中草药和西药研究进展迅速，在实验室研究及临

床应用中都展现出乐观的前景。现行标准单 CE1和 CE3a类

型、单室、直径小于 5厘米的包囊(分类方法如图所示表 1)[17]可

选用药物持续治疗 1-3个月或 6个月，具体根据临床实际情况

而定[5]；多囊且直径小于 5厘米、腹腔包囊无法手术或经皮不易

到达的包囊亦可采用药物治疗。药物还应用于术前或穿刺前减

小包囊压力以及降低术后复发风险等，因此药物治疗对包虫病

的临床防治具有重要意义。

3.1 苯并咪唑类药物及其新剂型

目前，治疗肝包虫病的药物研究最透彻的是苯并咪唑类，

包括甲苯达唑和阿苯达唑。其主要的作用机制是干扰细粒棘球

蚴吸收葡萄糖，导致虫体糖原耗竭，阻止其生长繁殖。相关研究

表明阿苯达唑具有较好的胃肠道吸收效率和生物利用率，其血

药高峰浓度可超过甲苯达唑的 15-40倍[18]，因此阿苯达唑可考

虑作为治疗肝包虫病的一线药物。据研究数据显示，苯并咪唑

类药物最常见的毒性作用是长期用药后致使肝酶升高，其发生
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表 1 超声分类

Table 1 Classification of Ultrasound[17]

Classification type Classifying features Stage

CE1 Univesicular fluid collection/simple cys Active

CE2
Multivesicular fluid collection with multiple daughter cysts or septae

(honeycomb)
Active

CE3A
Fluid collection with membrane detached

(water lily sign)
Active

CE3B Daughter cysts in solid matrix Active

CE4 Cysts with heterogeneous matrix,no daughter cysts Inactive/degenerative

CE5 Solid cystic wall Inactive/degenerative

率约为 20%，并造成骨髓抑制作用，因此药物治疗的同时监测

肝脏关键酶和血细胞计数是十分重要的[5]。

苯并咪唑类药物的新剂型主要包括阿苯达唑脂质体及乳

剂，其主要优势是提高了药物的利用率。阿苯达唑脂质体是以

磷脂双分子包裹阿苯达唑，增加肠道对药物的吸收效率，被包

裹的药物缓慢释放入血并运至肝脏，经网状内皮系统释放有效

成分[19]。新剂型的苯并咪唑类药是一种高效靶向药物，李海涛

等[19]和古丽沙依拉·英斯[20]等分别报道临床治疗中阿苯达唑脂

质体、阿苯达唑乳剂具有疗效强、毒性低、安全系数高的优点。

值得注意的一点是乳剂较脂质体治疗效果更好，并能更好的抑

制该病的复发，可考虑作为肝包虫病治疗首选药物。薛弘燮[21]

等使用高分子物质包裹甲苯咪唑，经动物实验证实聚乙烯乙二

醇包裹药物更具优越性。Ceballos[22]等研究发现氟苯达唑制成

乳悬液在动物实验中能够显著提高药效。

3.2 非苯并咪唑类药物

Urrea[23]等通过体外培养实验发现吡喹酮对早期幼生包囊

治疗效果明显，而已成熟包囊对其耐受。吡喹酮是一种广谱的

抗蠕虫药，然而此药单独使用不足以治疗肝包虫病，建议联合

阿苯达唑，尤其是术前准备方案。Stefan Reuter[24]等通过体外实

验证实两性霉素 B具有抗原头节作用，但此药的不良反应众

多，因此在临床应用受到很大限制。此外，大量研究显示多种非

苯并咪唑类药物如地塞米松[25]、EPK1/2抑制剂 PD98059[26]、麝

香草酚[27]、胆汁[28]、亚砷酸钠[29]、鹅去氧胆酸[30]等具有体外抑制

原头节生长的作用，且其作用效果与时间、剂量成正相关。由

此，研究者提出麝香草酚可能作为杀虫剂在外科手术中使用[27]，

然而对于胆汁在体内的疗效有待进一步研究[28]。

4 中草药

我国传统医学研究显示中草药对肝包虫病患者的治疗效

果也十分显著。蒋次鹏等[31]使用自制的消包粉与陈根等[32]应用

单体汉防己甲素治疗肝包虫病动物模型，结果显示治疗组包囊

生发层呈现抑制状态，皮层区变质，表明消包粉和汉防己甲素

可抑制细粒棘球蚴的生长。应用六君子汤联合阿苯达唑治疗肝

包虫病患者，结果显示联合治疗能有效控制细粒棘球蚴的转移

感染[33]。薄荷属精油[34]、大叶桉桉叶提取物[35]、新鲜黄连木的树

叶及果实[36]具有体外抑制原头节的作用，但有效成分仍需进一

步的分离鉴定。此外，杨筱婉[37]等临床应用自制消包丸，其成分

包括黄芪、炒白术、补骨脂、露蜂房、海藻、雷丸、槟榔、党参、柴

胡或瓜蒌等，用药 3个月后不仅临床疗效显著，并且不良反应

较小。

5 监视策略

一些学者提出不活跃的包囊、患者无症状、小囊肿(直径小

于 5厘米)和完全钙化的包囊不应立即采取治疗措施而应实施

监视策略管理疾病[38]，建议严重钙化、不活跃的包囊类型定时

进行 B超随访和血清学检测，后续建议最初的 1-2年每六个月

随访一次，然后一年一次随访，具体应据临床情况而定。有报告

显示在执行了 10年的超声监视病例中，虽然经过了治疗却还

是有持续的复发报告[39]，因此肝包虫病很难评估复发的概率。

在后期处理阶段难以解释的是血清中的抗原维持在一定水平，

因为他们可能表明残留而不是疾病复发，因此在后期随访中必

须结合影像学研究检测包囊的活性[9]。

6 结语

目前，肝包虫病的非手术治疗方法中，对单纯活跃的包囊

可采用药物单一治疗或结合 PARI治疗，复杂的包囊结构牵连

胆道系统需要外科手术结合其他方法联合治疗，不活跃的包囊

可以用监视策略管理该病。在药物治疗方面，苯并咪唑类药物

治疗取得了明显的疗效，但副作用较多，因此新药的研发至关

重要，此外联合用药及手术与药物相结合是肝包虫病的治疗新

进展。放射治疗作为一种还未成熟的治疗方法，虽然其在临床

上还未普及，但实验研究成果显著值得进一步研究。肝包虫病

最合适的治疗方案应根据患者特征(如年龄、合并症等)、包囊特

征(数量、类型、大小、位置、并发症)及当地可用资源和专业知识

综合分析而定。
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