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Abstract
Hepatic cystic echinococcosis is a zoonotic parasitic disease 
caused by infection with Echinococcus granulosus that is 
widely distributed worldwide. As a special population, 
children are the key population for the prevention and 
treatment of echinococcosis, and are also the key target 
for monitoring in large-scale prevention and treatment. 
The symptoms of hepatic cystic echinococcosis in children 
are atypical and easy to be misdiagnosed, and irregular 
treatment can easily lead to recurrence or even death. This 
paper provides a review of the diagnosis and treatment 
modalities for hepatic cystic echinococcosis in children.

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
肝包虫病是一种全世界广泛分布的由棘球蚴感染引
起的人畜共患寄生虫病. 儿童处于特殊的年龄阶段, 
不仅是棘球蚴病的重点防治人群, 也是大规模防治中
的重点监测对象. 儿童肝囊性包虫病症状不典型, 易
误诊, 治疗不规范易导致复发甚至死亡, 因此本文从
儿童肝囊型包虫病的诊断和治疗方式作一综述. 

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
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核心提要: 儿童肝囊型包虫病具有与成人不同的临床特

征, 需要结合临床表现、影像学、实验室检查明确诊断. 
该病治疗方法较多, 儿童作为特殊群体, 应制定个体化治

疗方案, 手术以损伤控制性原则为主导思想, 注重患儿的

身心健康. 

文献来源: 孟凯, 周鸿乾, 安秀青, 王苗苗, 蔡剑平, 刘光辉, 阿吉德, 杨金煜. 
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0  引言

棘球蚴病(echinococcosis)又称为包虫病(hydatidosis), 是
由棘球绦虫的幼虫即棘球蚴寄生引起的一种世界性人

畜共患寄生虫病. 主要在地中海地区、南美、澳大利

亚、新西兰、中东、中亚、中国和东非流行[1,2]. 我国

是全球包虫病流行最严重的国家之一, 主要流行于西北

部畜牧业发达的省区. 我国包虫病主要分为两类: 一类

为细粒棘球蚴引起的囊型包虫病(cystic echinococcosis, 
CE), 另一类为多房棘球蚴引起的泡型包虫病(alveolar 
echinococcosis, AE). 棘球蚴虫卵被人类误食后主要经门

脉系统进入肝脏, 因此肝脏是包虫病发病率最高的器官, 
约占包虫病总例数的70%[3,4]. 

包虫病一般多发生于成人, 但感染的高峰年龄主要

为儿童期[5,6]. 儿童肝包虫病是常见的寄生虫病, 是最具

代表性的早期棘球蚴病, 也是危害儿童健康的常见疾病, 
这与儿童免疫系统尚不健全以及牧区儿童不良生活习

惯、医疗卫生条件落后有必然联系. 据报道[7], 在全球范

围内, 果洛藏族自治州儿童包虫病患病率最高(2.1%), 其
中, 女孩的患病率高于男孩, 且患病率总体上呈现出随

年龄增长的趋势. 儿童肝囊型包虫病早期诊断较为困难, 
需要通过影像学及实验室检查辅助诊断. 外科手术仍是

儿童肝囊型包虫病的首选治疗方法, 但与成人不同, 该
人群的治疗更应该注重患儿的身心健康. 所以, 笔者认

为手术应以损伤控制性原则为主导思想. 目前, 国内外

对抗包虫病药物的研究进展较快, 也为更多患儿带来了

新的希望. 现本文就儿童肝囊型包虫病的诊断和治疗方

式作一综述, 旨在为儿童肝囊型包虫病的诊断与治疗提

供一定参考. 

1  儿童肝囊型包虫病的诊断

根据《包虫病诊断标准》(WS257-2006), 儿童肝囊型包

虫病主要是依靠流行病学史、临床表现、影像学检查

及实验室检查、病原学检查等手段明确诊断. 
1.1 临床表现 患儿大多有流行地区居住史, 或与犬、牲

畜及其粪便直接或间接接触史. 多数儿童感染肝囊型包

虫病后临床表现缺乏特异性, 多与囊肿的大小、所在部

位、类型、并发症有关, 早期可无症状或症状轻微, 缺
乏典型临床表现, 家长往往因包块增大才引起注意. 许
多病例被诊断时已处于晚期甚至复杂的阶段[8]. 在少数

存在症状的患儿中, 右上腹部或上腹部疼痛最常出现, 
部分患儿伴有贫血、低蛋白血症、消瘦、体重减轻等

消耗性症状[9]. 当囊肿增大至一定阶段时, 患儿可因压

迫胃肠道引起腹胀、恶心、呕吐等症状, 也可因压迫胆

道引起梗阻性黄疸症状[10]. 如果囊肿继续增大或受到外

伤、腹内压增高、囊液感染致破裂, 患儿可出现全身皮

疹、过敏反应、过敏性休克等表现[11]. 研究表明[12], 与
成人相比, 儿童肝囊型包虫病具有以下特征: (1)儿童肝

脏的含氧量和血流量较成人多, 纤维结缔组织较少, 包
虫生长和繁殖的阻力小, 导致寄生在小儿肝脏的包虫囊

肿较寄生在成人肝脏的包虫囊肿增长更快, 且更容易通

过肝脏屏障到达其他器官生长; (2)由于儿童肝脏组织疏

松, 多数患儿肝脏包虫囊肿呈现多发, 而多数成人患者

肝脏包虫囊肿呈现单发; (3)患儿病程较短, 儿童阶段处

于早期感染期, 在此阶段包虫囊肿多呈现单囊、活力旺

盛状态; (4)儿童包虫囊肿体积大、囊壁菲薄, 而儿童喜

爱活动和玩耍, 导致包虫囊肿破裂、压迫等并发症较成

人多. 儿童年龄小, 表达及理解能力差, 因此患儿入院后

应仔细询问病史, 以防误诊与漏诊. 
1.2 影像学检查

1.2.1 X线: 通过腹平片可看到突出肝脏的囊肿表现为密

度较高的半球形阴影; 肝顶部或者较大的囊肿致膈肌上

移; 囊肿外囊钙化时表现为环形高密度影; 含气体的囊

腔表现为液气平征象. 但小儿肝包虫囊肿多位于肝脏实

质内, 因此腹平片对于儿童肝囊型包虫病诊断价值不大. 
1.2.2 B超: B超检查对小儿肝包虫囊肿的诊断准确率高

(约为90%), 有助于确定囊肿内部结构(囊壁厚、子囊

等)、数量和位置, 且为非侵入性检查、价格低廉、操作

简便, 是目前筛选和诊断儿童肝囊性包虫病的首选检查

技术[9,13]. 《包虫病诊断标准》(WS257-2006)将肝囊型包

虫病在B超检查中的表现分为6型: CL: 囊型病灶; CE1: 
单囊型; CE2型: 多子囊型; CE3型: 内囊破裂型; CE4型: 
实变型; CE5型: 钙化型. 临床上多数患儿以CE1、CE3为
主, 少数儿童有CE4病变, 罕见CE5病变, 表明儿童肝囊

型包虫病的病程较短. 
1.2.3 CT: CT在诊断儿童肝囊型包虫病具有较高的准确

性, 能提示包虫囊肿的数目、大小、位置、与邻近组织

结构的关系, 也能反映包虫的发生、发展和转归等不同
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过程的病理变化, 对儿童肝囊型包虫病的诊断、预后与

手术治疗都具有重要意义. 不同类型的包虫囊肿在CT下
也表现出不同的特点: CE1: 单囊型表现为边界清楚的类

圆形囊性占位阴影, 密度较低且均匀; CE2: 多子囊型表

现为母囊内由生发层产生多个密度更低的子囊, 子囊之

间存在分隔, 呈现蜂房征、车轮状等表现; CE3: 内囊破

裂型表现为内囊由于破裂而漂浮于囊液中, 呈现出飘带

征、水上浮莲征; CE4: 实变型表现为实性软组织密度肿

块影; CE5: 钙化型表现为钙化型包块, CT增强扫描无强

化[14]. 研究指出[15], 诊断肝囊型包虫病时钙化、多子囊和

内囊破裂为重要表现, 但儿童期病灶中钙化和多子囊型

少见, 因此以上两者不宜作为诊断儿童肝囊型包虫病的

主要征象, 而内囊破裂征象对于儿童肝囊型包虫病仍具

有较高的诊断特异性. 
1.2.4 MRI: MRI可以为儿童肝囊型包虫病提供辅助诊断

信息, 在初始诊断和术前阶段, 可进一步应用T2加权成

像(T2 weighted image, T2WI)来确定囊肿特征[13]. 包虫囊

肿多在T1加权成像(T1 weighted image, T1WI)上呈现低

信号, 在T2WI上呈现高信号, 而囊壁多在T2WI上呈现低

信号[16]. 文献表明[17], MRI对于肝泡型包虫病根治术术前

评价有明显的优势, 可作为肝泡型包虫病的常规影像学

检查. 当包虫囊肿累及胆道系统时, 磁共振胰胆管造影

(magnetic resonance cholangiopancreatography, MRCP)可准

确显示肝内外胆管的结构, 具有更高的诊断意义. 
1.2.5 计算机三维可视化重建技术: 近年来, 随着计算机

三维重建在医学领域中的高度应用, 外科精准医学进入

了新的阶段[18]. 目前认为[19], 计算机三维重建通过可视

化虚拟现实模型的建立而形成的关于人体结构图像数

据库, 其准确直观的三维影像数据能够为临床诊疗过程

中术前评估、手术规划、术中导航等提供更有力的影

像辅助价值. 而且, 计算机三维重建还可以建立手术模

型, 进行模拟切除手术, 测定预切肝体积、残肝体积, 计
算残肝比等, 为手术切除病灶提供了良好的指导作用[20]. 
与传统二维影像测量方法相比, 计算机三维可视化重建

技术对肝内脉管解剖结构显示更为清晰、对预期切除

平面上脉管分布显示更为精准[21]. 
1.3 实验室检查

1.3.1 皮内试验: 皮内试验是将以囊液抗原0.1 mL注射前

臂内侧, (15-20)分钟后观察局部反应. 此方法阳性率高

(90%-95%), 操作简便, 但特异性差, 假阳性高(18%-67%), 
个别受试者可能会出现过敏反应, 因此目前临床上已停

止使用. 
1.3.2 ELISA: 目前酶联免疫吸附测定(enzyme linked 
immunosorbent assay, ELISA)通常作为儿童肝囊型包虫病

筛选试验, 它是一种将抗原、抗体的特异性反应与酶对

底物的高效催化作用相结合起来的试验技术, 可同时做

出定性及定量诊断, 主要用于证实影像学诊断, 且对于

影像学不典型的患儿病例有较高的辅助诊断价值, 还可

用于患儿药物治疗及手术疗效随访. 研究表明[22], 当检

测特异性IgG抗体来诊断包虫病时, 其特异性和敏感性

可高达89.7%和96.5%. 国外文献指出[13], ELISA出现假阴

性很可能与患儿疾病的早期阶段(CE1)或晚期阶段(CE5)
有关, 其结果受到囊肿大小和数量、囊肿活动性和治疗

的影响. 目前国内外又在此基础上创新了抗原B的斑点

酶联免疫吸附试验(Dot-ELISA), 此方法用时短, 操作简

单, 特异性和敏感性均较高. 
1.3.3 IHAT: 间接血凝试验(indirect hemagglutination test, 
IHAT)是将抗原(或抗体)包被于红细胞表面, 成为致敏的

载体, 然后与相应的抗体(或抗原)结合, 从而使红细胞拉

聚在一起, 出现可见的凝集反应. 与ELISA法相比, IHAT
更易操作、成本更低、速度更快、具有更高的灵敏度

和特异性. IHAT在囊肿摘除1年以上可以转为阴性, 因此

多用来衡量手术效果及有无复发[22,23]. 
1.3.4 DIGFA: 金标渗滤法(dot immunogold filtration assay, 
DIGFA)是近年从固相免疫测定法发展起来的新技术, 仅
需数分钟就能完成ELISA数小时才能显示的结果, 且具

有敏感性高、特异性高、可目测观察、无需特殊仪器

设备、经济实用等优点, 并且可对两型包虫病进行初步

的鉴别诊断. 与ELISA不同的是, DIGFA只能做出定性诊

断, 因此其常用于儿童肝囊型包虫病的普查及初筛. 
1.3.5 分子生物学检查: 目前诊断包虫病最新、最敏感的

方法是聚合酶链反应(polymerase chain reaction, PCR)技
术, 它是目前最可靠的诊断方法, 具有很高的敏感性和

特异性[24]. 运用此方法可以鉴别囊型包虫病和泡型包虫

病病例, 也可检测出血清学方法无法检测出的包虫病例, 
常被用于验证性试验. 

2  儿童肝囊型包虫病的治疗

儿童肝囊型包虫病的理想治疗方法是彻底消灭寄生虫, 
以最低的发病率和死亡率防止疾病的复发. 根据WHO-
IWGE的专家共识, 认为有四种治疗方式: 外科治疗、使

用PAIR(穿刺、抽吸, 注射, 再抽吸)技术对包虫囊肿进行

经皮治疗、抗感染药物治疗、和“观察等待”[25]. 目前

小儿肝囊型包虫病治疗的主要模式为药物治疗为辅, 手
术治疗为主. 有研究表明[26], 外科手术治疗为目前最常

使用且效果最佳的治疗方式. 手术方式包括开腹手术和

微创手术, 开腹手术包括姑息性术式(内囊摘除术、改良

内囊摘除术)、准根治性术式(内囊摘除术+外囊次全切

术)和根治性术式(外囊完整剥除术、肝部分切除术), 微
创手术包括PAIR和腹腔镜手术. 研究表明[27], 于成人患
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者而言, 根治性术式相比姑息性术式在术后复发率及住

院天数上具有显著优势, 是治疗肝囊型包虫病安全有效

的术式. 但儿童作为特殊群体, 身体还在发育的过程中, 
生理及心理均与成年人有所不同. 对于儿童肝囊型包虫

病的手术治疗, 要以清除病灶、防治复发、加快康复为

原则, 应根据具体病例情况决定是否根治, 不推荐盲目

扩大手术, 以减少对患儿造成身体及心理上的不良影响.  
2.1 外科治疗

2.1.1 内囊摘除术: 该术式操作简便、手术时间短、创伤

及手术风险小、疗效肯定, 能最大程度保留患儿有功能

的肝组织, 但术中穿刺并摘除内囊时囊肿有破裂及囊液

外溢的风险, 因此术后复发率高(16.1%); 且该术式并发

症较多, 主要包括胆瘘(37.5%)、残腔感染(26.8%)等. 基
于以上缺点, 研究者们提出了包括内囊摘除外囊内翻缝

合或加置管引流术、袋形造口外引流、囊腔敞开、大

网膜填塞等的术式, 取得了较好的临床疗效[28]. 
2.1.2 腹腔镜手术: 随着微创及腔镜技术的发展, 腹腔镜技

术已应用于小儿肝囊型包虫病的治疗[29]. 有研究指出, 与
开腹手术相比, 腹腔镜手术的优点是: (1)手术切口小、美

观, 降低了切口疝及切口感染的发生率, 同时也减轻了手

术本身对患儿造成的心理伤害, 这也符合WHO提倡的社

会-心理-医学模式[30,31]; (2)减少了肠粘连与肠梗阻的发生, 
术后患儿胃肠道恢复快, 明显缩短了住院时间, 有利于患

儿的康复[32,33]; (3)腹腔镜可以放大视野, 有效减少术中出

血、术后胆汁瘘等并发症的发生[34]; 且小儿肝脏上韧带

较成人松弛, 容易由肝顶部加压使肝脏下移显露包虫囊

部位, 利于腹腔镜手术的顺利完成[29]. 腹腔镜手术的适应

症有: (1)位于腹腔镜下容易暴露的部位, 如靠近膈面的多

发囊肿或肝的Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ段的多单发囊肿等; 
(2)未侵犯重要的胆管及血管; (3)外囊壁厚应大于3 mm且

囊肿直径小于10 cm; (4)患儿心肺功能对全麻手术可耐

受; (5)术者具有腹腔镜肝切除或者开腹包虫囊肿切除的

手术经验, 手术室配备有完备的腹腔镜设备[35,36]. 但腹腔

镜手术也存在着一些缺点: (1)存在较多的禁忌症, 如: 囊
肿直径＞10 cm、囊肿数量＞3、位于S7和S8段的肝内囊

肿、复杂的肝包虫囊肿等; (2)小儿腹腔空间有限, 对于

术者操作器械的技术要求高, 操作失误容易引起囊液外

溢、出血、胆瘘等并发症. 总之, 小儿肝囊型包虫病行腹

腔镜手术视野清楚, 利于术中处理, 具有创伤小、术后康

复快、美观、住院时间短的优点, 患儿家属容易接受, 为
儿童肝囊型包虫病的治疗提供了更为安全有效的方法. 
2.1.3 外囊完整剥除术: 由法国医师于1965年提出, 通过

紧贴包虫外囊壁的肝实质面上的潜在腔隙完整剥除外

囊. 该术式安全、简单, 尽可能的保留了正常肝脏, 且大

大减少了包虫原位复发、胆汁瘘、残腔感染等并发症, 

被称为肝囊型包虫病的“根治术”. 但儿童肝囊型包虫

囊肿体积大、肝内呈多发, 且囊液活性强、囊壁薄、囊

肿张力大、多位于肝脏实质内, 这对于外囊完整剥离术

带来了极大的困难, 有些病例无法适用该术式[6]. 
2.1.4 内囊摘除术+外囊次全切术: 该术式在完成内囊摘

除术的基础上尽可能剥除外囊, 降低了残腔感染、胆汁

瘘的并发症, 并且因为剥除大部分外囊降低了病灶的复

发, 同时减少了术中出血、损伤周边组织等风险. 由于

儿童肝囊型包虫囊肿多位于肝脏实质内, 施行外囊完整

剥除术有极大的困难, 因此该术式成为小儿肝囊型包虫

病的首选术式. 有研究认为[12], 该术式安全、有效、经

济、简单可行, 对于儿童常见的外生型肝囊型包虫病首

选内囊摘除+外囊次全切除术, 而单纯肝内型包虫病首

选单纯内囊摘除术, 不再做外囊剥离术. 目前有专家将

该术式与腹腔镜技术联合应用, 在满足适应症的条件下

进行手术, 具备了微创、安全、术后恢复快、并发症发

生率低等诸多优点. 
2.1.5 肝部分切除术: 该术式切除了儿童肝囊型包虫病

灶, 但也切除了部分肝组织. 虽然包虫术后复发率低, 
但手术创伤大、风险大、术中出血多、费用高、需要

较高的技术条件, 而且儿童肝囊型包虫病是一种良性

疾病, 不应盲目扩大切除, 因此除非有绝对适应症, 一
般不作为肝囊型包虫病的首选治疗[37]. 目前根治性肝

切除术为称为“虫癌”的肝泡型包虫病的首选方法, 
因为泡型包虫病病灶在肝内呈浸润性生长, 所以要求

切除病灶边缘1 cm以上的正常肝组织, 以此减少病灶

复发[38]. 
2.2 使用PAIR技术经皮治疗 PAIR技术是一种国外常见

的微创手术, 其目的主要是破坏生发层并排出其囊内容

物[30]. PAIR适应症包括: (1)无法或拒绝手术的患者; (2)孕
妇或3岁以下儿童患者; (3)手术或药物治疗后复发包虫

囊肿; (4)活动性肝囊型包虫病(CE1, CE2和CE3); (5)脾、

肾、腹膜、肺或骨非活性包虫囊肿; (6)感染的包虫囊

肿; (7)可行穿刺的多发包虫囊肿. 其禁忌症包括: (1)钙
化或不活跃的包虫囊肿; (2)与胆道相通的包虫囊肿(引
起化学性胆管炎的风险); (3)在超声检查中不可见的肺

包虫囊肿; (4)脑、脊柱或心脏包虫囊肿; (5)肝囊肿无法

接近的肝包虫囊肿. 术前至少4 h及术后1 mo均需进行药

物治疗. 研究表明[39], PAIR术后并发症发生率低、复发

率低且平均住院时间短; 但若操作不当可引起出血、感

染、胆瘘、过敏反应、寄生虫扩散、硬化性胆管炎等

并发症[24,40]. 
2.3 抗感染药物治疗 药物治疗作为儿童肝囊型包虫病

的辅助治疗, 对肝内多发包虫、合并多脏器包虫、降

低围手术期过敏反应发生、术后预防复发、小体积的
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包虫病灶、各种原因无法手术等的包虫病患儿提供了

有效的治疗方法[41]. 目前治疗儿童肝囊型包虫病的药物

有苯并咪唑类药物, 包括阿苯达唑和甲苯咪唑. 即使在

治疗6岁以下儿童方面经验有限, 阿苯达唑(albendazole, 
ABZ)仍是目前治疗儿童肝囊型包虫病最常用的药物. 
ABZ可抑制线虫微管的合成, 导致包囊无法代谢葡萄糖

而死亡. ABZ推荐剂量为(10-15) mg/kg/d, 连续使用(3-6) 
mo, 其最常见的副作用是可逆性肝毒性、白细胞减少、

血小板减少和脱发. 因此在应用ABZ治疗的前3 mo, 每2 
wk应进行一次血液检验, 之后再每月进行一次[13,42]. 目前

治疗儿童肝囊型包虫病的的药物选择少、效果不佳且

副作用明显, 亟待开发现有药物新剂型、联合用药的新

方式和研究筛选新的治疗药物. 目前国内对中草药如砂

生槐、青蒿琥脂、骆驼蓬子, 国外对大蒜、黑种草、木

香、小檗关于包虫病的疗效均仍在探索与研究中. 
2.4 “观察等待” 对于儿童非活动的和无并发症的囊

肿, 建议采用“观察等待”方法. 因为在未接受特殊治

疗措施的情况下, 大部分囊肿在一段时间内可保持稳定. 
研究表明[13,43], 对患儿进行的5年随访期间, 从未接受过

特殊治疗的CE4-CE5囊肿显示出稳定的自发灭活趋势, 
相比之下, 47%治疗过的灭活囊肿复发至过渡期; 对于

CE3b囊肿, ABZ治疗后呈现非永久性失活, 而在观察和

等待期间囊肿活性保持稳定. 

3  儿童肝囊型包虫病的预后

儿童肝囊型包虫病的预后主要包括治愈、复发和死亡. 
随着诊断技术的完善及我国对于儿童囊型包虫病筛查

力度的加强, 儿童肝囊型包虫病的早期检出率不断提

高, 经过临床医生的系统诊治, 多数患儿均可治愈; 部分

患儿因术中未清除破裂包虫囊肿内残留内囊和子囊、

未反复冲洗腹腔和残腔容易引起包虫囊肿复发; 少数患

儿疾病诊疗过程中出现死亡的严重后果, 其主要原因是

缺乏典型临床表现导致漏诊、误诊, 以及手术准备不充

分、术式选择不合理、术后护理不恰当引起手术并发

症等.

4  结论

综上所述, 儿童肝囊型包虫病会对儿童健康以及家庭、

社会带来严重的不良影响. 儿童的感染率和患病率是评

价包虫病流行现状与防治效果的重要指标, 因此我们应

更多的关注儿童群体, 注重儿童肝囊型包虫病的早筛早

诊早治疗. 儿童感染囊型包虫病后症状及体征不典型, 
需要结合临床表现、影像学、实验室检查明确诊断. B
超检查因操作简便、价格低廉, 成为目前儿童肝囊型包

虫病的首选检查方法; CT检查在显示包虫囊肿与周围组

织的毗邻关系、包虫囊肿周边的胆管扩张、囊壁钙化

等方面优于B超, 并且能够反映出包虫囊肿不同阶段的

病理变化; MRI检查价格昂贵, 一般不作为首选检查, 当
包虫囊肿累及胆道系统时, MRCP在显示肝内外胆管结

构方面具有更高的准确性. 作为医务工作者, 我们要在

提升自身诊断能力的同时探索更为有效的诊断方法. 目
前药物治疗为辅, 手术治疗为主的治疗模式成为小儿肝

囊型包虫病治疗的主要模式, 对于儿童外生型肝囊型包

虫病首选内囊摘除+外囊次全切除术, 而单纯肝内型包

虫病首选单纯内囊摘除术. 儿童肝囊型包虫病的治疗方

法较多, 但均存在着适应症与禁忌症, 临床医生应通过

多因素考虑拟定个体化治疗方案. 在治疗过程中应帮助

患儿克服恐惧心理, 力求以最小化的痛苦赢得最佳的治

疗效果, 提高患儿的生活质量. 
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