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肾囊型棘球蚴病诊疗技术规范专家共识

中国医师协会外科医师分会包虫病外科专业委员会

【关键词】 肾囊型包虫病； 诊疗技术； 共识

棘球蚴病(又称包虫病)是一种全球性疾病，主

要流行于畜牧地区．肾脏包虫病大约占所有包虫病

的2％～4％[1。2]．临床报道以肾囊型包虫病为主。为

规范,ff囊型包虫病的诊断和治疗．中国医师协会外

科医师分会包虫病外科专业委员会经多次组织国

内包虫病多发地区的相关专家进行讨论和商榷，最

终形成了《肾囊型棘球蚴病诊疗技术规范专家共

识》，旨在指导和帮助临床医师正确地进行肾囊型

包虫病的诊断和治疗。参与制定此诊疗技术规范的

包括新疆医科大学第一附属医院包虫病防诊治中

心温浩教授，新疆医科大学第一附属医院泌尿中心

木拉提·热夏提、王文光、王玉杰、拜合提亚·阿扎提

教授，宁夏医科大学总医院泌尿外科陈福宝教授，

青海大学附属医院泌尿外科王健教授。内蒙古赤峰

学院泌尿外科夏海波教授等。

1流行病学

囊型包虫病是由于感染了细粒棘球绦虫幼虫

引起，在各大洲呈地方性流行性分布。由于旅行和

移民的增加。导致在一些未曾发病的地理区域可见

散发。主要集中在美洲的中南部、欧洲、非洲、部分

地中海区域、中东、俄罗斯、中国N,3 3。在中国包虫病

主要在西北七省区高发，其他省区呈散发状态。在

新疆西北、宁夏西吉、四川甘孜和西藏当雄和昌都

县的部分人群调查中，包虫病超声检出率为3．28％

(615／18 766)，其中囊型包虫病2．73％(513例，在

各区均有分布)和泡型包虫病0．54％(102例，主要

在藏区，新疆天山、阿勒泰山区散发)。新疆的包虫

病患病率约在l％左右，高发的县区可达2％一3％，

局部区县甚至高过5％。个别村庄可达10％以上，以

囊型包虫病为主．泡型包虫病在山区散发。2005年

卫生部调查结果显示．7省区血清阳性达12．04％，B

超患病1．08％，患者达38万。2004—2008年共报告
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10 790例，总体呈增加趋势，已成为农牧民“因病致

贫，因病返贫”的根源之一。患者发病年龄通常在

30—50岁，儿童非常少见⋯。

细粒棘球蚴的生活史需要两个宿主才能完成，

犬是其终末宿主，人是中间宿主。成虫寄生在犬的

小肠．人误食虫卵后，虫卵在人小肠内卵化成六钩

蚴．六钩蚴穿透肠黏膜进入血液循环和淋巴循环至

肝脏、肺脏及其他脏器H舢]。包虫可生长在全身任何

脏器组织，最易感染肝脏和肺脏[7]。

2肾囊型包虫病的诊断

2．1 临床表现：肾囊型包虫病常可潜伏多年无任何

症状，常被偶然发现。最常见的症状是腰部可触及包

块(41％)、腰痛(35％)、血尿(35％)、蛋白尿(9％)b1；

最常见的并发症是感染、脓肿、出血、坏死及尿路梗

阻。但是上述症状不具特异性，唯一具备特异性临

床表现的是棘球囊尿。据报道，约5％～25％患者当

包虫囊破入肾脏集合系统时可出现棘球囊尿，即尿

中可出现典型的葡萄皮样物质，常常伴随有肾绞

痛。肾囊型包虫最严重的并发症是感染和包虫囊破

裂。包虫囊向外生长一旦破裂将播散至腹膜后腔、

腹腔及周围脏器，还可引起严重的过敏反应、过敏

性休克甚至死亡[!,5,8--13】。

2．2 辅助检查

2．2．1 免疫与血清学方法：目前．没有一种特异性

实验室检查能准确诊断肾囊型包虫病喳]。卡松尼实

验、印记杂交试验、间接血凝试验、酶联免疫吸附试

验能帮助诊断。间接血凝试验和酶联免疫吸附试验

是目前最敏感的实验室检查，但也常可出现假阳性

或假阴性结果。近来，对流免疫电泳试验检测弧5

抗原被广泛接受．被认为是目前最可靠的实验室检

查[12,14]。传统的包虫皮内试验因其较低的诊断价值．

在许多地方已停止使用‘9，14]。近年来，应用包虫病特

异性抗体检测试剂盒[胶体金法，国食药监械(准)

字201 1第3400249号]，利用囊液抗原、B抗原、头

节抗原和泡球蚴组织抗原(Em2)4种抗原并联检

测，因其快速、简便、特异性强、准确性高、无需任何
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特殊设备等优点，既能用于临床诊断又能应用于流

行病学调查．兼顾诊断和鉴别诊断。该试剂盒已获

国家医疗器械注册证书，是国家第一个注册用于包

虫病的试剂盒及新疆第一个三类医疗器械(体外诊

断产品)。

2．2．2超声检查：典型肾囊型包虫病的超声图像为

圆形或椭圆形，边界清晰，包膜较厚，内为分格状的

液性暗区。超声上发现子囊是包虫病具有的特异性

表现。临床上因超声以其无创、费用低等优点被作

为首选检查。

2．2．3 CT和核磁共振(MRI)检查：CT表现多为圆

形或类圆形，CT值为一15～一25 H的低密度病

灶，边缘光滑清晰，囊内密度均匀一致，若显示为大

小不等的车轮状，圆形更低密度影，提示囊内存在

着多个子囊。CT较超声能更易发现钙化的囊壁和

子囊．比超声更敏感、准确。CT不仅能协助诊断，还

可以详细描述残留的肾实质，包虫囊是否和泌尿系

相通以及是否存在肾外病变。同时在复杂的囊肿和

肾细胞癌的鉴别上能提供更多的信息[1,54i]。MRI也

是一种重要的诊断方法[1,11,15 J，肾囊型包虫病MRI平

扫T1WI为低信号，T2WI为高信号．其信号强度多

不均匀．子囊的信号略低于母囊，呈现“囊中囊”的

特点．可清楚的显示囊壁和分隔，但对钙化的显示

不敏感。CT、MRI对发现隐匿病灶，鉴别多子囊病

灶．囊壁细小钙化及显示钙化的囊腔，头节以及破

裂感染等情况具有优越性。

2．2．4 肾脏、输尿管、膀胱平片(KUB)及静脉肾盂

照影(IVU)：肾囊型包虫病在平片上可见肾脏及突

出的包虫囊肿的弧形影，或者肾周钙化曲线影，大

约20％。30％可见钙化E15]，但这些无特异性[1’5，15]。

IVU表现为集合系统受压变形的间接征象，肾脏占

位性病变均可表现为此征象。

2．2．5 诊断性穿刺活检：经皮穿刺吸取囊液活检在

术前诊断很有帮助，但不被提倡，因为如果囊液外

溢可能引发严重的过敏反应或局部的播散。

推荐1：肾囊型包虫病的诊断主要依靠流行病

学、临床表现和影像学表现的综合判断，其中超声

和CT能提供的诊断价值最大。

3肾囊型包虫病的鉴别诊断

3．1 多房囊性肾癌：大多为透明细胞癌，其特征改

变为影像学表现分隔厚薄不均或不规则，往往可显

示结节或软组织成分，强化明显，而肾囊型包虫病

分隔更均匀．更细，无明显强化。

3．2 多囊肾：本病几乎总是双侧性的。多囊肾往往

伴有肾功能损害及高血压，影像学表现双肾布满大

小不等小囊肿，似葡萄串样改变，严重者难以见到

肾实质。

3．3 肾脓肿：发热及腰痛明显。尿路造影显示，病变

与囊肿及肿瘤相似，CT表现厚壁囊性灶，轻中度强

化。中央液性区密度较水密度增高，肾周围有炎性

表现．血尿常规可能有感染证据的提示。

3．4 肾积水：由于肾盂内压的增高常产生更为局限

的疼痛．静脉尿路造影表现为由于梗阻所致的肾盏

和肾盂的扩张。超声和CT均可帮助鉴别。

3．5 肾外包虫侵犯肾脏(如肝脏、肾上腺包虫)：主

体病变位于肝脏或肝肾间隙。肾脏呈现挤压移位的

表现．如果病变侵犯肾实质．临床难以鉴别原发病

变位置。

3．6 肾囊肿：单纯性肾囊肿临床常见，其诊断不困

难．最敏感的手段是B超检查，可清晰显示肾脏无

回声肿物。壁薄光滑，内部回声均匀。但当囊液不均

匀或囊壁不光滑时．需要CT或MRI检查。

4治疗

解除包虫对肾组织的破坏。抑制包虫产生过敏

反应及种植播散是治疗肾囊型包虫病的主要目的。

手术仍是目前治疗肾囊型包虫病最有效的方法，治

疗的原则应根据残余肾功能，包虫囊大小、数目、位置

及自身外科技术，确定手术方案。应尽可能选择彻

底切除病变．防止复发．而又能保留肾功能的手术。

4．1 完整外囊摘除术：在肾脏与包虫外囊之间存在

一个可分离的间隙，沿此间隙分离，可将肾包虫外

囊完整剥除。此种方法最大限度地保留了残余的肾

组织。从大体标本观察，包虫外囊光滑，无明显肾组

织附带，出血较以往建立在肾部分切除术基础上的

外囊完整摘除术明显减少。由于外囊质韧，不易破

裂．降低了囊液外溢导致过敏性休克及包虫种植复

发的风险。完整外囊摘除术是肾囊型包虫病最理想

的手术方式[16]。

4．2 肾部分切除术：肾部分切除术适用于长在肾脏

上极或下极或向外突出明显且局部肾组织损害较

重者的肾包虫[1，s-6，”]。此手术方式较完整外囊摘除

术损失肾实质多，出血的风险增加，需要术者有丰

富肾部分切除手术经验。

4．3 肾切除术：当包虫囊破入肾脏集合系统、破裂

合并感染、肾组织结构严重破坏时，可考虑肾切

除术[11,14,18]。

4．4 内囊摘除术：该疗法存在许多不足之处。内囊

穿刺摘除术及内囊完整摘除术，即使术中包虫囊肿

周围经过严密的保护．在穿刺和内囊移除过程中由

于包虫囊内的巨大压力及包虫内囊壁非常易碎也
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常可导致囊液的外溢及播散，引起过敏反应及包虫

病复发。

4．5 肾囊型包虫病的腹腔镜治疗：文献报道[19-21]，

使用腹腔镜治疗肾包虫，但是包虫破裂致过敏及种

植的风险较传统开放手术大大增加，因此，一般不

推荐使用该方法。仅在腹腔镜技术成熟，病变较小，

位置合适的情况下慎重选择。

4．6 肾包虫囊肿穿刺治疗：采用肾包虫囊肿穿刺+

药物预防治疗方法[培]．但如果囊液外溢可能引发严

重的过敏反应或局部的播散[5 3，因此，不推荐使用该

方法。

4．7 药物保守治疗：用驱虫药阿苯达唑系统性治疗

总有效率可达25％C1|。但驱虫药物也有其巨大的副

作用。苯丙咪唑复合制剂如甲苯咪唑和阿苯达唑已

用于治疗肝包虫病和肺包虫病，然而在肝包虫和肺

包虫上却不是十分有效。当化疗停止，大概1／3的

患者两年内会复发，并且这些驱虫药都有副反应，

如骨髓增生(5％～10％)，肝毒性(20％)，肾小球肾

炎(5％)和致畸反应㈣。Perimenis等‘∞1认为如果患

者无症状并血清免疫学检查阴性或阳性，对药物治

疗有效的患者更适合保守治疗。

推荐2：肾囊型包虫病的治疗以尽力保留肾脏

和有效避免复发为目的．完整外囊摘除术是推荐首

选的外科手术方式．医生应根据自身手术经验合理

选择治疗方式。

5小结

预防是控制包虫病发病的有效措施，在高发病

区开展普及教育。集中使用砒奎酮对犬行化疗可消

灭成虫，纠正和家犬密切接触的生活习惯。免疫学

检查与影像学相比。其特异性高，但敏感性较低，在

流行地区诊断上更多地依赖影像学。合理的治疗及

治疗时间应个体化。手术仍是最有效的治疗手段[5,9．24]。
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