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染科病因 包虫病是由棘球属（Genus echinococcus）虫种的幼

虫所致的疾病。目前被公认的虫种有细粒棘球颖虫

（Echinococcus granulosus）、多房棘球绦虫（E. multilocularis

）、伏氏棘球绦虫（E. Vogeli Rausch）、少节棘球绦虫（E.

oligarthrus）。其形态、宿主和分布地区略有不同，以细粒棘

球绦虫最为常见。 细粒棘球绦虫长仅1.5～6mm，由一个头节

和3个体节组成。成虫寄生于狗的小肠内，但狼、狐、豺等野

生动物亦可为其终宿主。虫卵呈圆形，有双层胚膜，其形态

与带绦虫虫卵相似，对外界反抗力较强。当虫卵随狗粪便排

出体外，污染牧场、畜舍、蔬菜、土壤和饮水，被人或羊等

其他中间宿主吞食后，经胃而入十二指肠。经消化液的作用

，六钩蚴脱壳而出，钻入***，随血循环进入门静脉系统，幼

虫大部被阻于肝脏，发育成包虫囊（棘球蚴）；部分可逸出

而至肺部或经肺而散布于全身各器官发育为包虫囊。狗吞食

含有包虫囊的羊或其他中间宿主的内脏后，原头蚴进入小

肠***隐窝内发育为成虫（约经7～8周）而完成其生活史。多

房棘球绦虫的终末宿主以狐、狗为主，幼虫（包球蚴）主要

寄生在中间宿主啮齿动物或人体的肝脏。临床表现 包虫病是

由棘球属（Genus echinococcus）虫种的幼虫所致的疾病。目

前被公认的虫种有细粒棘球颖虫（Echinococcus granulosus）

、多房棘球绦虫（E. multilocularis）、伏氏棘球绦虫（E.

Vogeli Rausch）、少节棘球绦虫（E. oligarthrus）。其形态、

宿主和分布地区略有不同，以细粒棘球绦虫最为常见。 细粒



棘球绦虫长仅1.5～6mm，由一个头节和3个体节组成。成虫

寄生于狗的小肠内，但狼、狐、豺等野生动物亦可为其终宿

主。虫卵呈圆形，有双层胚膜，其形态与带绦虫虫卵相似，

对外界反抗力较强。当虫卵随狗粪便排出体外，污染牧场、

畜舍、蔬菜、土壤和饮水，被人或羊等其他中间宿主吞食后

，经胃而入十二指肠。经消化液的作用，六钩蚴脱壳而出，

钻入***，随血循环进入门静脉系统，幼虫大部被阻于肝脏，

发育成包虫囊（棘球蚴）；部分可逸出而至肺部或经肺而散

布于全身各器官发育为包虫囊。狗吞食含有包虫囊的羊或其

他中间宿主的内脏后，原头蚴进入小肠***隐窝内发育为成虫

（约经7～8周）而完成其生活史。多房棘球绦虫的终末宿主

以狐、狗为主，幼虫（包球蚴）主要寄生在中间宿主啮齿动

物或人体的肝脏。检查 （一）血象 嗜酸粒细胞增多见于半数

病例，一般不超过10%，偶可达70%。包虫囊肿破裂或手术后

，血中嗜酸粒细胞每有显著增高现象。 （二）皮内试验 以囊

液抗原0.1ml注射前臂内侧，15～20分钟后观察反应，阳性者

局部出现红色丘疹，可有伪足（即刻反应），2～21/2小时后

始消退，约12～24小时继以红肿和硬结（延迟反应）。当患

者血液内有足量抗体存在时，延迟反应常不出现。在单纯性

病例，即刻反应和延迟反应均呈阳性。在穿刺、手术或感染

后即刻反应仍为阳性，但延迟反应被抑制。皮内试验阳性率

在80%～90%之间。但可出现假阳性，其他寄生虫病，非凡是

带绦虫病等有较高的非特异性反应，交叉反应还可见于恶性

肿瘤、腹腔结核。 （三）血清试验 血清免疫学试验用以检测

病人血清抗体，试验方法多种，但以间接血凝试验和酶联吸

附最为常用，阳性率约90%左右，亦可出现假阴性或假阳性



反应。肺囊型包虫病血清免疫学试验阳性率低于肝囊型包虫

病。补体结合试验阳性率为80%，约5%呈假阳性反应（本病

与吸虫病和囊虫病之间有交叉免疫现象）。其它尚有乳胶凝

集、免疫荧光试验，可视具体情况选用。 （四）影象诊断 包

括X线检查、超声检查、CT和放射核素扫描检查等，上述检

查虽均为诊断包虫病的重要手段，但在判定结果时，应相互

结合并进行全面分析才有助于诊断。如胸片有助于肺包虫病

的定位。肝包虫病者在肝CT上显示大小不等的圆形或椭圆形

低密度影，囊肿内或囊壁可出现钙化，低密度影边缘部分显

示大小不等的车轮状圆形囊肿影，提示囊内存在着多个子囊

。B型超声检查有助于流行区人群包虫病的普及、手术前包虫

囊肿的定位以及手术后的动态观察。诊断 诊断依靠于以下三

点： （一）流行病学资料 本病见于畜牧区，患者大多与狗、

羊等有密切接触史。 （二）临床征象 上述患者如有缓起的腹

部无痛性肿块（坚韧、光滑、囊样）或咳嗽、咯血等症状应

疑及本病，并进一步作X线、超声检查、CT和放射核素等检

查以且确立诊断。 （三）实验室检查 皮内试验的灵敏性强而

特异性差。血清学检查中免疫电泳、酶联免疫吸附试验具较

高的灵敏性和特异性，但各种免疫诊断的特异性和敏感性除

其本身特征外，更受到所有抗原、操作方法、阳性反应标准

、皮内试验对血清反应的影响，以及患者包虫囊肿所在位置

、感染期限与手术后时间和个体免疫应答性等因素的影响。 

本病应与肝脏非寄生虫性良性囊肿、肝脓肿、肠系膜囊肿、

巨型肾积水、肺脓肿、肺结核球、脑瘤、骨肿瘤等鉴别，根

据各种疾病自身的特点一般不难作出诊断。并发症 常为患者

就诊时的首发症状。主要并发症为：①囊肿穿破：肝包虫囊



可因外伤或穿刺而破裂。破入腹腔时可误诊为急腹症，有剧

烈腹痛伴休克，继而出现过敏症状，因此，肝穿刺在肝包虫

病患者应视为严格的禁忌症。包虫囊腔内压力甚高，穿刺后

不仅发生囊液外漏、过敏性休克，且可使原头蚴种植于腹腔

内而产生继发性包虫囊。囊肿破入肝内胆管，破碎囊皮引起

胆管阻塞，每导致胆绞痛与黄疸。②感染：约1/5～1/4肝包虫

囊有继发感染，感染多来自胆道。肺包虫囊并发感染者亦颇

常见。感染可促使包虫死亡，但亦明显加重病情。治疗 外科

手术为根治本病的首选方法，应争取在压迫症状或并发症发

生前施行。术时先用细针将囊液抽去（慎防囊液外溢），然

后将内囊摘除。内囊与外囊仅有轻度粘连，极易剥离，常可

完整取出。肺、脑、骨等部位的包虫病亦应行摘除手术。 在

手术摘除包虫内囊之前，向包虫囊内注入10%福尔马林液以

助杀死原头蚴，由于本品对肺部组织具有刺激性和偶有的中

毒副作用，故尤其不适用于破裂性肺或肝包虫囊肿。国外有

人采用西曲溴胺（cetrimide）杀原头蚴，并认为是毒性低、

效果好的理想杀原头蚴剂，用于人体包虫囊摘除术前，分2次

注入囊内适量的0.1rimide，每次历时5分钟，一组10年期间通

过378例的手术时应用和手术后观察报告表明，无1例包虫复

发，而未用Cetrimide以前，术后包虫复发率为10%。 苯并咪

唑类化合物是近年来国内外重点研究的抗包虫药物，在动物

实验的基础上试用于临床并取得了一定的疗效。按照WHO意

见，阿苯达唑和甲苯咪唑均列为抗包虫的首选药物。有作者

认为其适应证如下：①继发性腹腔或胸腔包虫病，多发生于

原发性肝或肺囊型包虫病并发破裂之后，亦可因包虫手术时

保护不严，或因误作诊断性穿刺，致使包虫囊液外溢，继发



种植扩散，病变遍及全腹腔或全胸腔，手术难以根除。②多

发性或多脏器囊型包虫病，或复发性包虫病，病人不愿或难

以接受再（多）次手术。③病者年迈体弱或并存重要器官的

器质性疾病，手术耐受性差。④经手术探查或不能根治的晚

期肝泡球蚴病，或继发肺、脑转移者，药物治疗可缓解症状

，延长存活期。⑤无论囊型或泡型包虫病，化疗作为手术前

后辅助用药，可减少复发率，提高疗效。 可苯达唑问世后，

在治疗包虫病方面有取代甲苯咪唑的趋势，阿苯达唑吸收较

好，其血清浓度比甲苯咪唑高100倍。包虫囊液中浓度比甲苯

咪唑高60倍。以治疗囊型包虫病时，其剂量每日10～40mg/kg

，分2次服，30天为一疗程，可视病情连续数个疗程，其疗程

优于甲苯咪唑，尤以肺包虫病为佳。对泡型包虫病国内有人

建议长期较大剂量的阿苯达唑治疗，其每日剂量为20mg/kg，

疗程可从17月～66月（平均为36月）不等，经长期的随访，

发现CT扫描示明显进步，大部分病例原病变区域全部钙化而

获痊愈，有效率达91.7%。一般病人对长期治疗均能耐受，未

见严重的毒副作用，但治程中宜随访肝、肾功能与骨髓。孕

妇忌用。 甲苯咪唑国外采用剂量与疗程不一。剂量自每日20

～200mg/kg不等，通常以每日40～50mg/kg为宜，分3次口服

，疗程1月，休息半月再服另一疗程，一般治疗3个月。也有

人认为治疗囊型包虫病者需用药1～6月，而治疗泡型包虫病

则需延长疗程，久者可达3～5年。疗效报告不一，部分囊型

包虫病患者可望治愈，肺包虫病之疗效优于肝包虫病。甲苯

咪唑吸收差，一般空腹服用仅1%吸收，为求提高疗效，服药

时应配合脂肪餐，药物轻易和脂肪一并吸收，据报告脂肪餐

伴服时吸收率可为5%～20%。预防及预后【预防】 包虫病为



人兽共患疾病，中间宿主包括家畜和野生动物，其预防不仅

是生物学范畴内的一个复杂问题，而且也是一个严重的社会

问题，应采取综合措施，包括： （一）加强流行区犬的处理

和管制 牛为预防人体包虫感染的要害性一环。在包虫流行区

野犬应一律灭绝，家犬严加限制，对必用的牧羊犬、猎犬或

警犬等必须挂牌登记。定期驱绦虫和药物监测应列为常规制

度，据新西兰报告重度流行区规定每隔6周投药驱绦一次。轻

度流行区改为3个月投药一次。 （二）严格肉食卫生检查 肉

联厂或屠宰场要认真执行肉食的卫生检疫，病畜肝、肺等脏

器感染包虫，必须妥善进行无活化处理，采用集中焚烧、挖

坑深埋、药液毒等法，切忌喂狗。 （三）大力开展卫生宣教 

宣教方式可多样化，内容要简单通俗易懂、讲求实效。并要

充分发动群众，做到家喻户晓，人人皆知。 【预后】 本病的

预后取决于包虫囊的部位、大小以及有无并发症等因素。脑

及其它重要器官的包虫病预后较差。 100Test 下载频道开通，

各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


