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　 　 包虫病(ｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓ)是棘球绦虫的幼虫(棘球

蚴)所致的人兽共患寄生虫病ꎬ主要包括由细粒棘球

蚴引起的囊型包虫病( ｃｙｓｔｉｃ ｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓꎬＣＥ) 和多

房棘球蚴引起的泡型包虫病( ａｌｖｅｏｌａｒ ｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓꎬ
ＡＥ) [１] ꎮ 我国囊型包虫病人占大多数ꎬ泡型包虫病因

类似肿瘤的生长方式及高达 ９４％以上的 １０ 年病死

率ꎬ又被称为“虫癌” [２] ꎮ 包虫病一般多发生于成人ꎬ
但感染的高峰年龄主要为儿童期ꎮ 儿童青少年的免

疫系统发育不完善ꎬ使得囊型包虫在儿童体内的生长

方式及囊肿表现与成人具有不同的特点[３] ꎮ 感染包

虫可引起儿童青少年食欲减退、消瘦甚至贫血ꎬ从而

影响生长发育ꎮ
包虫病通常在狗、羊、人类中循环感染ꎬ或在野生

动物如狐狸或野生犬科动物和啮齿动物中循环感染ꎮ
人类是主要的中间宿主ꎬ当意外摄入受感染的狗、狐
狸和野狗粪便中的虫卵后ꎬ在肝脏、肺部等出现危及

生命的组织囊肿[４] ꎮ 近年来儿童青少年包虫病不断

检出ꎬ可能与农牧业区儿童青少年帮助父母做家务ꎬ
或与看家护院的犬、宰杀家畜、皮毛交易、城镇家养宠

物犬等接触机会较多而感染有关[５] ꎮ
根据中华人民共和国卫生行业标准«包虫病诊断

标准»(ＷＳ ２５７—２００６)ꎬ依据流行病史、临床表现、影
像学检查及实验室检查等结果可作出诊断[６－７] ꎮ 目前

我国筛查儿童青少年包虫病的方法主要是酶联免疫

吸附试验(ＥＬＩＳＡ)和 Ｂ 超ꎮ 血清包虫 ＩｇＧ 抗体 ＥＬＩＳＡ
检测可以达到 ８９.４％的灵敏度和 ９６.４％的特异度[８] ꎮ
也有研究显示ꎬＣＴ 诊断囊型包虫病相较于超声、血清

学方法具有更好的一致性[９] ꎮ 然而ꎬ由于包虫病症状

无特 异 性ꎬ 又 缺 乏 “ 金 标 准 ”ꎬ 给 确 诊 带 来 一 定

困难[１０] ꎮ

中国儿童青少年包虫病例主要集中在西部贫困

地区ꎬ棘球蚴病大大增加了患者家庭和社区的负

担[１１] ꎬ并且可造成相当大的人员和牲畜相关的经济损

失[１２] ꎮ Ｐｉｓｅｄｄｕ 等[１３]估计ꎬ意大利全国 ＣＥ 医疗年均

财政负担在 ４００ 万欧元左右ꎮ 全球囊型包虫病患者疾

病负担估计高达 １００. ９７ 万个伤残调整寿命年( ＤＡ￣
ＬＹｓ)ꎬ泡型包虫病患者 ６７ 万 ＤＡＬＹｓꎬ而中国的包虫病

疾病负担居全球前列[１０] ꎮ 寄生虫囊肿破裂和肝功能

不全是导致包虫病患者(包含儿童)直接死亡的主要

原因[１４] ꎮ

１　 世界流行范围

包虫病流行广ꎬ在世界范围内均有病例出现ꎬ主
要分布在非洲、亚洲、南美洲、欧洲、澳洲[１４] 等ꎮ 许多

国家通过不同的方法(如 Ｂ 超影像学方法、ＥＬＩＳＡ 检

测血清棘球蚴抗体)检出了一些感染或者患病的人ꎬ
以囊型包虫病为主ꎬ其中包含了一些儿童青少年ꎬ并
有儿童青少年死亡案例的发生ꎮ 从表 １ 可见ꎬ近年来

世界儿童青少年包虫病 Ｂ 超阳性率为 ０.４％ ~ ４.４％ꎬ亚
美尼亚儿童青少年包虫病患病率为 ０.４８％ꎬ血清学方

法抗体阳性率各个国家差别较大ꎬ但均普遍较高ꎮ

表 １　 世界部分国家包虫病流行情况(含儿童青少年)

国家 调查范围
调查(发
表)年份

调查对象

年龄 / 岁
抗体阳

性率 / ％
Ｂ 超阳

性率 / ％
综合患

病率 / ％
摩洛哥[１５] 阿特拉斯 ２０１４ ３~ ９４ １.９
秘鲁[１６] 库斯科 ２０１５ ３.０
伊朗[１７] 马赞德兰 ２０１３—２０１４ >１５ ３１.６
伊朗[１８] 库姆 ２０１１—２０１２ １.６
肯尼亚[１９] 图尔卡纳 １９８３—２０１２ ０~ ２５ ０.６~ ４.４
巴塔哥尼亚[２０] ２０００—２００８ ６~ １４ ０.４
亚美尼亚[１４] ２０００—２０１６ １~ １８ ０.４８
印度[２１] 克什米尔 ２０１５ １~ １５ １２.８

２　 中国各地区儿童青少年包虫病流行情况

中国的 ３１ 个省、市、自治区中ꎬ有 ２１ 个省区有不

同程度的包虫病流行[２２] ꎬ特别是西部地区ꎮ 目前对儿

童青少年的筛检及防治工作已经逐渐开展ꎮ 从表 ２ 可

以看出ꎬ儿童青少年包虫病的 Ｂ 超检出率较低( ０ ~
５􀆰 ４０％)ꎬ可能是因为该病仍处于潜伏期ꎬ随着儿童青

少年的生长发育ꎬ 将会在严重的并发症中表现出

来[１４] ꎮ 而血清抗体阳性率从 ０.１５％至最高 １９.９４％ꎬ
提示我国西部儿童青少年的包虫病感染率普遍较高ꎮ
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综合患病率在 ０.０９％ ~ ２.８７％之间ꎬ提示我国儿童青少 年的包虫病防控形势十分严峻ꎮ

表 ２　 中国各地区儿童青少年包虫病流行情况

省 / 自治区 调查范围 调查(发表)年份
调查对象

年龄 / 岁
抗体阳

性率 / ％
Ｂ 超阳

性率 / ％
综合患

病率 / ％
四川[２３] 全省 ２００７—２０１３ ６~ １２ ４.０９
四川[２４] 甘孜州 ２００６—２００９ ７~ １３ ４.９７
四川[２５] 石渠县 ２０１７ <２０ ２.０８
四川[２６] 丹巴县 ２０１０ ８~ １３ １.９２
西藏[２７] 全自治区 ２０１６ １~ １２ ０.４０
西藏[２８] 阿里地区 ２０１６ １~ １９ １.１１
西藏[２９] 昌都市 ２０１６ １~ １９ ０.７８
西藏[３０] 林芝市 ２０１６ １~ ２０ ０.３６
西藏[３１] 那曲地区 ２０１６ １~ １９ １.１３
西藏[３２] 日喀则市 ２０１６ １~ １９ ０.４４
云南[３３] 洱源县 ２０１４—２０１６ ０~ ２０ ２.６９
甘肃[３４] 藏区 ２０１１—２０１２ <２０ ０.４７
甘肃[３５] 合作市 ２０１７ ２~ １９ ０.６９
甘肃[３６] 合作市 ２００８—２０１７ <１２ ３.１３
甘肃[３７] 甘南州 ２００７—２０１６ <１２ ３.３９
甘肃[３８] 甘南州 ２００７—２０１１ <１２ ４.６７
甘肃[３９] 白银市 ２０１１ 小学生 ２.６８
甘肃[４０] ７ 个县市 ２００８—２０１０ ６~ １３ ３.６５
甘肃[４１] 甘州区 ２０１５ <１２ １.５８ ０
甘肃[４２] 会宁县 ２０１１—２０１５ ６~ １２ ４.０１
内蒙古[４３] 锡林郭勒盟 ２０１０—２０１５ ６~ １２ ０.１５ ０
青海[４４] 全省 ２０１１—２０１２ ６~ １８ １２.５９ １.７４
青海[４５] 果洛州 ２０１１ ６~ １６ ２.０９
青海[４６] 果洛州 ２０１２ <２０ ６.８５ ５.４０
青海[４７] 海北州 ２０１２ 小学生 ８.０３ ０
青海[４８] 海南州 ２０１６ ６~ １７ ６.０７ ０
青海[４９] 玉树、果洛州 ２０１２—２０１４ ６~ １２ １２.５９ １.１３
青海[５０] 玉树州 ２０１２ ７~ １５ ４.２６ ０.７８
青海[５１] 玉树州 ２０１２ <２０ １２.６４ ２.７６
青海[５２] 达日、班玛县 ２０１５ ３~ １７ １.９９
青海[５３] 久治县 ２０１５ ６~ １８ １９.９４ １.５７
青海[５４] 玛沁县 ２００８ <２０ ２.８７
新疆[５５] 全自治区 ２０１２ ０~ １９ ０.０９
新疆[５６] 全自治区 ２０１２—２０１３ ６~ １２ ３.６３
新疆[５７] 南疆地区 ２０１２—２０１３ ６~ １２ ５.２１ ０.０１
新疆[５８] 石河子市 ２０１５ <１２ ０.２６
新疆[５９] 和田地区 ２０１２ ６~ １２ ２.６１
新疆[６０] 兵团第五师 ２０１１—２０１３ ６~ １２ ３.４０
新疆[６１] 兵团农四师 ２０１２ 小学生 ２.１４
新疆[６２] 克孜勒苏柯尔克孜州 ２０１１—２０１２ ６~ １２ ３.１３
新疆[６３] 奎屯垦区 ２０１１—２０１５ ６~ １２ ２.３４
新疆[６４] 额敏县 ２００７—２０１３ ６~ １２ ２.７１
新疆[５] 阿克陶县 ２０１２—２０１３ ６~ １２ ２.９１
新疆[６５] 哈巴河县 ２００８—２０１３ ４ ~ ６ ４.６８
新疆[６６] 玛纳斯县 ２０１１—２０１５ 儿童 ５.３８ ０
新疆[６７] 塔城 ２０１５—２０１７ <１９ ０.１７
宁夏[６８] 中宁 ２０１５ ６~ １２ ７.５０ ０.１５
宁夏[６９] 西吉、中宁、盐池 ２００７—２０１１ <１２ １０.８４
宁夏[７０] 西吉 ２００２—２０１３ ６~ １８ １２.２３

３　 儿童青少年包虫病相关知识和行为情况　 见表 ３ꎮ

表 ３　 中国包虫病流行区儿童青少年包虫病知识和行为状况

省 / 自治区 调查范围
调查(发
表)年份

知识

知晓率 / ％
行为

正确率 / ％
甘肃[７１] ７２ 个县 ２０１４ ５６.３０ ５３.７２
四川[７２] 美姑县 ２０１５ ３.００
宁夏[７３] ２０１６—２０１７ ５０.９７
青海[７４] ２０１１ ６５.９６
西藏[７５] 全自治区 ２０１６ ３０.９９ ４９.６３~ ４５.５４
西藏[７６] ２０１７ ４５.３０ ２９.４４
新疆[７７] 裕民县 ２０１３ ５１.６７ ５５.２８
内蒙古[４３] 锡林郭勒盟 ２０１０—２０１５ ７９.３８

　 　 正确认识包虫病并知晓包虫病相关防治知识、养
成良好的卫生习惯和生活方式是儿童青少年包虫病

防治的重要环节ꎮ 从表 ３ 可以看出ꎬ我国学生对于包

虫病防治知识仍然欠缺ꎬ知识知晓率和行为正确率仅

在 ５０％左右甚至更低ꎬ离防治目标还很远ꎮ

４　 目前儿童青少年包虫病有效的防治方法

４.１　 患儿治疗　 泡型包虫病的治疗选择很少ꎬ没有转

移的感染早期ꎬ病灶可以完全切除ꎬ然后进行预防性

抗寄生虫药物治疗ꎻ晚期患者主要通过姑息性手术甚

至肝移植进行治疗ꎬ不能手术的患者则需长期服用苯
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并咪唑类药物[７８] ꎮ 近年来ꎬ囊型包虫病的治疗发生了

范式转变ꎬ从以手术为主的治疗方法转变为综合治疗

方法ꎮ 目前存在 ４ 种治疗选择:阿笨达唑药物治疗、手
术、ＰＡＩＲ(穿刺、抽吸、注射、再抽吸)、留院观察ꎮ 治疗

方案的选择和时机在很大程度上取决于囊肿和患者

的特点ꎮ 虽然开腹手术是最常用的手术技术ꎬ但因其

并发症发生率较高、住院天数多、复发率高ꎬ所以目前

首选内窥镜手术方法[７９] ꎮ 临床常用的手术方式包括

开腹手术和微创术式ꎬ开腹手术包括姑息性术式(传

统内囊摘除术、改良内囊摘除术)和根治性术式(外囊

完整剥除术 ＋外囊次全切除术＋肝部分切除术)ꎬ内囊

摘除＋外囊次全切除术为有效治疗患儿肝囊型包虫病

术式[３ꎬ８０] ꎮ 有研究显示ꎬ手术的治愈率和好转率随着

住院患者年龄的增长而下降ꎬ说明对于包虫病要早发

现、早治疗ꎬ只有经过系统治疗才可以显著提高患者

的生活质量[２２] ꎮ
药物选择仅限于苯并咪唑、阿苯达唑和美苯达

唑ꎬ是目前唯一获准用于人类治疗包虫病的化合

物[７８] ꎮ 有研究显示ꎬ阿苯达唑乳剂治疗儿童棘球蚴病

疗效较低[８１] ꎬ且对儿童肝功能可能有轻微影响[８２] ꎮ
一些新的化合物ꎬ无论单独还是联合使用ꎬ都代表包

虫病药物治疗的一个进步ꎬ但很少有化合物达到了临

床试验阶段ꎮ 因此ꎬ迫切需要开发新的化合物或改进

已有配方ꎬ并开展临床试验来提高治疗包虫病的有

效性[７８] ꎮ
４.２　 健康教育　 在校开展健康教育如开设包虫病防

治知识讲座、开设健康教育课、发放宣传资料等能有

效提高学生包虫病知晓率[８３] ꎮ 通过中小学生“小手拉

大手”的方式ꎬ还可让包虫病防治知识从学校深入到

每个家庭中ꎬ 形成全社会共同参与的包虫病防病

模式[５６] ꎮ
４.３　 犬只管理　 有研究者运用数学建模方式证明了

染病犬类的扩散对包虫病传播影响最大ꎬ加强对犬类

活动的限制会降低包虫病的扩散速度[８４] ꎮ 一项为期

４ 年的试点实验在新疆的 ２ 个流行县开展ꎬ防控措施

包括吡喹酮(ＰＺＱ)治疗所有登记犬和扑杀流浪犬ꎬ使
犬类和新生羊的患病率有了大幅降低[８５] ꎮ 可见有效

管理犬只ꎬ可以很大程度上减少儿童青少年与家犬、
流浪犬接触时被感染的可能ꎮ
４.４　 饮水设施改进　 水是人群感染包虫病的一个重

要途径[８６] ꎮ 人畜共饮同一水源增大了包虫虫卵传播

感染人群的概率ꎬ同时易造成儿童的间接感染[３] ꎮ 我

国西部农牧区饮水主要来自未消毒的自然水源ꎬ部分

学校无充足的洗手设施ꎬ且学生卫生习惯普遍不良ꎮ
因此ꎬ各大、中、小学校及托幼机构的改水改厕工作迫

在眉睫ꎮ
４.５　 疫苗研究　 在我国ꎬＥＧ９５ 疫苗已经大面积接种

绵羊ꎬ用于囊型包虫病的控制[８７] ꎬ目前也有一些用于

接种犬科动物的疫苗可产生较高的保护率[８８] ꎮ 针对

流行区儿童青少年的包虫病疫苗预防接种不失为一

种有效的控制措施ꎬ但目前无此类有效药物ꎮ

５　 包虫病公共卫生投入与健康教育干预措施的效果

中国几大流行区自 ２００６ 年以来ꎬ利用中央转移支

付等专项资金ꎬ开展了包虫病的综合防治工作ꎬ其中

针对儿童青少年开展的健康教育活动ꎬ在改变儿童青

少年行为习惯、提高包虫病防治知识知晓程度方面起

到了很大的作用ꎮ ２００７—２０１１ 年甘肃省甘南州 ８ 个

流行县包虫病患病率逐年下降ꎬ儿童棘球蚴血清抗体

阳性率下降了 ５９.１％[３８] ꎻ２００７—２０１１ 年宁夏自治区 ３
个流行县的儿童棘球蚴血清抗体阳性率下降幅度在

１１.９２％ ~ １５.４９％之间ꎬ居民的包虫病知识知晓率提高

４０％以上[６９] ꎻ２００７—２０１３ 年四川省 ６ ~ １２ 岁儿童包虫

病感染率呈逐年下降趋势ꎬ且各年份差异有统计学意

义[２３] ꎻ２０１１—２０１５ 新疆奎屯垦区年儿童血清抗体阳

性率由 ２.５７％下降至 ０.４０％[６３] ꎻ２００７—２０１３ 年新疆额

敏县学生血清抗体阳性率由 ３０.０４％下降为 ０.４０％ꎬ呈
逐年下降趋势[６４] ꎻ新疆哈巴河县 ２００８—２０１３ 年 ４ ~ ６
岁儿童血清抗体阳性率由 ６. ７２％下降至 ２. ２０％[６５] ꎮ
见图 １ꎮ

图 １　 中国各包虫病流行区儿童血清棘球蚴抗体阳性率

６　 小结

棘球蚴的感染通常是在生命早期获得的ꎬ伴随多

年无症状发展[７９] ꎮ 如果儿童青少年感染包虫病得不

到重视ꎬ会直接影响生长发育ꎬ在成年期产生严重的

后果ꎬ对社会、家庭带来极大损失和痛苦ꎮ 因此ꎬ应重

视儿童青少年包虫病的早筛早诊ꎬ改善儿童青少年学

习生活环境ꎬ加强学校包虫病的健康教育ꎬ使儿童青

少年成为政策受益者和健康传播者ꎮ
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