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肝包虫病又称为棘球蚴病，是一种人畜共患的寄生虫病，

主要流行于畜牧业发达地区［1］，西藏自治区为肝包虫病的高发

地区之一。患病早期可无任何临床症状，加之地势偏远，医疗

资源匮乏及农牧民对包虫病的防治知识有限等因素，大多数患

者在肝包虫筛查中才被发现，严重影响牧区人民的身体健康。

早期诊断对肝包虫病的治疗及预后有着重要意义。本组通过

参与西藏昌都地区芒康县的肝包虫病筛查工作，分析不同类型

肝包虫病的声像图表现，探讨超声对肝包虫病的诊断价值。

资料与方法

一、临床资料

收集 2017年 8~10月在西藏昌都地区芒康县 8个乡村及牧

区进行的肝包虫病筛查超声工作资料，共筛查 2603例，其中男

1423例，女 1180例，年龄 1~84岁，中位年龄 52岁。本研究经我

院医学伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

使用迈瑞M5便携式彩色多普勒超声诊断仪，凸阵探头，频

率2~5 MHz。受检者取仰卧位或左侧卧位，进行肝脏超声检查，

记录发现病灶的数目、位置、大小、形态、回声及血流等情况，并

询问患者的病史，通过问卷调查的形式了解其临床症状及有无

牧区生活史。根据WHO对囊型肝包虫病的指南分型，将囊型肝

包虫病分为单囊型、多子囊型、内囊塌陷型、实变型、钙化型。

结 果

此次共筛查 2603例，其中超声发现阳性病例 44例，后经手

术病理证实均为囊型肝包虫病。其中单囊型15例，超声表现为

囊性团块，囊壁光滑、完整，壁多较厚，较大者呈“双层征”，典型

病例囊肿内见细小点状强回声漂浮，形成“飘雪征”、“囊沙征”

等（图 1）；多子囊型 8例，超声表现为肝内可见多发大小不等的

囊性团块，囊性团块的囊壁及内部回声可有不同，囊内可有纤

细分隔，呈多房状或者蜂房状，较大的囊内可见多个大小不等

的小囊，呈“囊中囊”表现（图 2）；内囊塌陷型 4例，超声表现为

内囊部分脱落，漂浮于囊液中，呈“水中百合花征”或“套囊征”

（图 3）；实变型 7例，超声表现为囊壁增厚，病变主要呈实性团

块，内呈强弱不均的“脑回征”（图 4）；钙化型 10例，超声表现为

囊壁增厚且呈“蛋壳样”钙化改变，后方声影明显（图5）。

讨 论

肝包虫病是一种地方性、流行性的人畜共患寄生虫病，由

狗、狐狸等粪便中的肝包虫虫卵经口感染人类所致，在牧民中

高发。肝包虫病在我国主要流行于五大牧区，肝包虫病主要包

括由细粒棘球绦虫的虫卵感染所致的细粒棘球蚴病（简称为囊

型）和由多房型棘球绦虫或多房泡球绦虫虫卵感染引起的多房

棘球蚴病（简称为泡型），其中以囊性肝包虫病多见［2］。此次超

声筛查的 2603例中共发现阳性病例 44例，均经手术病理证实

为囊性肝包虫病。肝包虫病早期，可无明显的临床症状，大多

于肝包虫病筛查时被发现，其严重程度与病灶生长的位置、数

目、大小及类型密切相关［3］，随着包虫病灶的不断增大、增多而

出现压迫周围脏器、感染、破裂及过敏等并发症［4］。包虫病的

声像图表现与病理表现紧密相关。囊型包虫病的囊壁包括外

囊和内囊，内囊含囊液及囊沙，内、外囊之间存在一定的间隙，

在声像图上呈“双层征”表现［5］。囊壁及内囊的变化体现着包

虫发生、发展、转归及衰退等过程，其声像图特征可提示包虫的

存活状态［6］，包虫活性强的声像图表现包括双层壁、包虫砂、落

雪征等，而内囊塌陷、中心实变等表现提示包虫活性减弱，若出

现囊壁及囊内钙化则提示包虫失去活性［7-8］。因此，不同声像
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图1 单囊型声像图 图2 多子囊型声像图 图3 内囊塌陷型声像图 图4 实变型声像图 图5 钙化型声像图
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图的肝包虫病可以提示肝包虫的存活状态：单囊型和多子囊型

提示包虫活性强，内囊塌陷型和实变型提示包虫活性减弱，钙

化型提示包虫失活。此次筛查出的 44例囊性肝包虫病中，根据

不同类型囊性肝包虫病的声像图特征分为：包虫活性强 23例
（单囊型 15例、多子囊型 8例），包虫活性减弱 11例（内囊塌陷

型 4例、实变型 7例），包虫失活10例（钙化型10例）。

肝包虫病的鉴别诊断：①与肝囊肿的鉴别：包虫囊肿具有

典型的双层厚壁及“囊沙征”，而肝单纯囊肿壁薄、光滑；②与肝

血管瘤的鉴别：肝血管瘤形态规则、边界清楚，内部呈典型的

“筛网状”结构；③与肝脓肿的鉴别：肝脓肿多伴有感染相关临

床表现，如高热，血象增高，探头加压病区会出现疼痛加重等，

根据脓肿形成的时间不同声像图表现会不同，大多囊壁厚而不

规则，囊内透声差；④与肝癌的鉴别：多数肝癌呈低回声或不均

质回声的实性肿块，周边见声晕，并可探及不规则血流信号；而

肝包虫实变型，一般表现为边界清晰，形态规则的实性团块，内

部回声紊乱，无彩色血流信号等。此外，除一些典型的声像图

特征外，结合患者的流行病学史及血清学检查结果，有助于肝

包虫病的鉴别诊断。

综上所述，超声检查因简单易行、无创经济、诊断特异性及

准确率较高等特点，是牧区包虫病诊断及筛查的首选检查

方法。
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感染性休克是儿科常见的危重症，临床需综合治疗，其中

补液补充血容量是组织灌注量的关键［1］。患儿休克复苏的容

量管理日益被临床医师关注，成为研究的热点。目前临床常采

用下腔静脉直径、中心静脉压等静态指标来评估机体的循环血

容量，但均备受争议［2］。本组通过床旁超声检测感染性休克患

儿补液前后心脏及肱动脉血流动力学指标，探讨超声在评价患

儿容量反应性中的价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2014年 10月至 2017年 10月我院均行镇静处理和补

液治疗的感染性休克患儿 68例，感染性休克诊断符合 2002年

美国危重病医学会发布的小儿感染性休克诊疗指南标准［1］。
排除患有先天性心脏病、腹腔内高压的患儿。根据补液后心脏

每搏量增加值分为有反应组 31例（每搏量增加值≥15%）和无反

应组37例（每搏量增加值<15%）。有反应组中，男19例，女12例，

年龄 11~79个月，平均（37.0±10.8）个月；无反应组中，男 23例，

女 14例，年龄 12~78个月，平均（37.2±11.4）个月。两组患儿性

别、年龄比较差异均无统计学意义。本研究经我院医学伦理委

员会批准，所有患儿家属均签署知情同意书。

二、仪器与方法

使用 Zonare彩色多普勒超声诊断仪，P4-1C探头，频率

3.5 MHz；L10-5探头，频率 8 MHz。患儿取仰卧位，给予其有效

镇静处理，同时连接心电图，记录心率（HR）；经胸超声心动图
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