
·血管介入·

肝泡状棘球蚴病的 !"#表现及介入治疗

任伟新 肖湘生 陈鹏 马骏

【摘要】 目的 分析 $例肝泡状棘球蚴病的 !"#表现，评价介入治疗的可行性。方法 $例均进
行了 %&检查，并均得到手术证实，包虫 ’项试验检查均呈阳性。$例行 !"#检查，其中 ’例经导管注入
碘化油栓塞治疗。随访 ’个月。结果 !"#表现为肝动脉迂曲，增粗，包绕，呈“抱球”征象。$例毛细血
管期有环形染色。’例栓塞后 !"#表现有碘化油沉积。’个月后 %&随访，碘化油沉积良好。手术病理
所见病灶区碘油沉积。结论 肝泡状棘球蚴病 !"#检查有特征性表现，介入性治疗为肝泡状棘球蚴病
的非手术治疗提供了一新的途径。
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肝包虫病是新疆地区的一种常见地方病。泡状

棘球蚴是肝包虫的一种类型，原发于肝脏，呈恶性肿

瘤样浸润性繁殖，对人体危害极大。%&和 KGF的表
现国内外已有报道。其治疗手段主要采用手术治

疗。近年来采用药物治疗取得了一定疗效，但因疗

程长，不良反应明显，治疗受到了一定的限制。随着

介入放射学技术的发展，通过导管技术直接进行治

疗成为可能。我们对 $例肝泡状棘球蚴病的患者进
行 !"#检查，同时对 ’例患者选择性肝动脉碘化油
栓塞。现就 $ 例肝泡状棘球蚴病 !"# 表现及动脉
内栓塞的初步结果报道如下。

材料和方法

$例中男 ’例，女 +例，年龄 LH M ,+岁，平均 ’I

岁。本组居民均为新疆世居，包括汉族，维吾尔族、

哈萨克族。临床病史 N M L年，多数诉无诱因的上腹
部疼痛、呃逆，伴恶心呕吐，体征以上腹部有轻压痛

为主。经 %&检查均诊断为肝泡状棘球蚴病，实验
室检查肝包虫 ’项试验呈阳性（%.2-/7试验、对流免
疫电泳及间接血凝试验），全部病例诊断均由手术病

理证实。

$例经 %&检查确定为肝泡状棘球蚴病患者采
用 "3087/93=穿刺法，行股动脉插管，选择性肝动脉造
影，,帧O2连续采集N+ 2，造影剂注入速率$ D0O2，总
量’L D0 )分别显示动脉期、毛细血管期及静脉期。
其中 , 例行间接门脉造影，选择肠系膜上动脉，
,帧O2，连续采集L* 2，造影剂注入速率N* D0O2，总量
,*D0，间接显示门脉分支。造影剂全部采用非离子
造影剂。’例选择性肝固有动脉、左、右肝动脉插管
造影，造影完毕后，在电视监视下，将超液态碘化油

N* M N+ D0经导管缓慢注入，见碘化油完全沉积在染
色区，停止注射，栓塞完毕。再行 !"#观察碘化油
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沉积情况。!周后行 "#检查随访观察。

结 果

一、$%&表现和介入治疗
’例行 $%&造影，(例病灶位于肝左叶，) 例病

灶位于肝右叶，直径 ( * +,-.。动脉期见肝动脉明
显增粗迂曲，有推移、包绕、呈“抱球”征象。肝动脉

见不规则的弧形推移（图 +）。肝实质期见环形均匀

染色带，中间见透光区（图 )）。!例同时行超液态碘
化油栓塞，经导管给以碘化油后见碘化油沉积在染

色区；再行 $%& 时见染色区消失（图 !）。! 例栓塞
后轻度腹痛，无严重并发症。

二、栓塞后 "#随访和手术病理所见
!周后行 "#随访见碘化油沉积在病灶周围，与

正常肝组织界限清楚。病理所见病灶内有碘油

沉积。

图 ! 选择性肝动脉造影显示：肝动脉

明显增粗，迂曲，推移，包绕。呈手握球征

象。病变周围见毛细血管增生

图 " 毛细血管期显示：病变呈环行染

色，中央呈透光区

图 # 超选择肝左动脉插管行栓塞术，

术后再造影显示病变染色区完全消失

讨 论

一、肝泡状棘球蚴病的病理特点

肝包虫病是人畜共患的寄生虫病之一，此病有

)种类型，一种是由细粒棘球蚴引起的囊性包虫病，
另一种是由泡状棘球蚴引起的泡型包虫病，后者比

较少见，仅占包虫病的 +/ * )/［+］。肝泡状棘球蚴
病的病理特点为无数直径 + * +0..的小囊泡组成
的实性肿块，断面酷似蜂窝样海绵状结构，其中有大

量纤维基质间隔，形成实质性肿块，直接破坏肝组

织［)］。因小囊泡的角皮层发育不完整，囊液不断外

漏造成组织坏死和组织反应，病变与正常组织之间

没有纤维包膜。肝泡状棘球组织本身血供少，但其

浸润常导致周围毛细血管增生。

二、肝泡状棘球蚴病 "#和 123表现
（一）"#表现 病灶边缘模糊，不规则，呈低密
度或混合密度，可见颗粒样或不定性钙化，病灶中央

可发生缺血坏死液化，增强扫描病变不增强。

（二）123表现 实质性肿块者表现为 #+和 #)
低信号，液化坏死灶呈“溶岩状”或“地图样”。小囊

泡者表现为 #+低信号，#)高信号。12"4显示小囊
泡更清楚。

三、$%&表现
+556年 %7879:等［;］首次报道了 6例肝泡状棘球

的血管造影表现。本组 ’ 例 $%& 检查可以清楚显

示供血动脉及病灶区血管的染色情况。$%&主要表
现：! 动脉期可见动脉增粗、迂曲，包绕，呈“抱球”
征象。主要由于其病理特点在肝内实质性肿块所致

肝内血管的推移和包绕。"毛细血管期可见病灶呈
环行染色，中央区无染色。由于其本身呈浸润性扩

展使毛细血管增生形成周围染色，中央因大量纤维

组织和钙化故无染色。本组 ’例均有此典型表现。

#间接门脉造影见门脉分支有受压推移改变。
肝泡状棘球病的 $%&表现与其他肝内常见疾

病造影表现有明显的不同：!肝细粒棘球蚴；细粒棘
球蚴造影表现主要为动脉的包绕推移和拉直，无动

脉增粗和环形染色。"肝海绵状血管瘤的 $%&造
影表现：动脉早期即可见血窦显影，多发血管湖；持

续至静脉期和静脉期后!0 8，毛细血管期染色呈絮
状。肝泡状棘球蚴的 $%& 表现主要以不规则周围
染色为主。#肝内恶性肿瘤的 $%&表现：肝动脉明
显增粗，可见肿瘤血管，毛细血管期以中央浓染

为主。

四、介入治疗的可行性

肝泡状棘球病的治疗早期均采用手术治疗，但

大部分确诊已为晚期同时伴有肝门及下腔静脉的浸

润，而切除率仅为 )0/ * )(/，且复发率较高。)0
世纪 60年代后期，首先应用甲苯咪唑治疗本病，50
年代用甲苯咪唑平均治疗 ;年，随访 + * (年，复发
率为 !6/。近年丙硫苯咪唑应用于临床取得了良
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好的效果。国外报道［!］"! 例的治疗结果：#$ %为 &
个疗程，" ’ ( 个疗程，# 例痊愈，( 例好转，#! 例稳
定，(例恶化。
口服化学药物的治疗中，影响药物治疗的因素

很多：如吸收和作用到病变部位的药物剂量小；病程

的长短，早晚期，病变的范围等。药物剂量大，时间

长，不良反应多。国内外正致力于研究静脉途径给

药，消除口服药物的缺点，以达到最好的治疗效果。

肝泡状棘球蚴病的 )*+表现病灶有明显的染色和
供血动脉，为直接经导管选择性注入药物或栓塞剂

进行血管内治疗提供了很好的依据。"例肝泡状棘
球蚴病行单纯碘化油栓塞，见染色消失，随访 "个月
手术病理证实病灶碘化油沉积明显，说明介入栓塞

是可行的。现存在的问题主要是药物转型的问题：

口服片剂转为静脉针剂或片剂制成可吸收的缓释微

粒经导管注入；血供的问题：门脉是否参与供血。实

验性肝泡状棘球蚴模型种植成功后，行肝动脉和门

脉灌注研究，了解血供情况。同时进行栓塞剂与药

物混合微粒的动物实验研究。
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·消息·
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1.期刊论文 任伟新.肖湘生.Ren Weixin.Xiao Xiangsheng 肝泡状棘球蚴病门静脉血供的影像学研究 -首都医科大

学学报2007,28(6)
    目的 应用多层螺旋CT造影(MSCTA)和间接门静脉数字减影血管造影(DSA)技术,对肝泡状棘球蚴病是否存在门静脉血供和门脉受累进行研究.方法 所

有病例均行MSCTA和间接门静脉DSA检查.应用高级图像处理工作站,对MSCTA的资源影像行冠、矢状面重建和三维血管成像重建;选择肠系膜上动脉或脾动

脉行间接门静脉DSA造影,显示门脉分支及病灶染色情况;对照分析影像学上的门静脉改变征象和手术结果.结果 MSCTA门脉期血管成像显示:门静脉受压移

位8例、包绕10例、闭塞6例;尽管无1例在门静脉期呈现病灶明显增强,但有6例可见门静脉分支伸入到病灶内.间接门静脉DSA显示:门静脉受压移位6例、

包绕11例、闭塞8例;门静脉期病灶呈环行染色3例、带状染色4例(43.8%,7/16),无病灶染色9例.与手术所见相比,MSCTA观察门静脉受累的敏感性88%、特

异性81.8%、阳性预测值91.7%;DSA的敏感性93.9%、特异性88.9%、阳性预测值96.8%.结论 间接门静脉DSA显示门静脉可能参与肝泡状棘球蚴病的供血

,MSCTA和间接门静脉DSA能够可靠地评价肝泡状棘球蚴病的门静脉受累情况.
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