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肝棘球蚴病的微创外科治疗现状
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【摘要】　肝棘球蚴病是一种长久存在的人畜共患病，在古埃及的木乃伊中，就有发现这种疾病的迹象，但直到１９世纪

末，人们才开始对其进行系统的研究。其治疗方法已经从传统的开放手术逐步过渡到多种微创外科治疗技术，本文系统

性地回顾和分析了一系列相关文献，深入探讨了腹腔镜手术、机器人辅助手术、微波射频消融以及经皮穿刺引流等微创

技术在肝棘球蚴病治疗中的应用及其效果，为临床医生在实际操作中选择最合适的治疗方案提供了科学依据。
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
　　棘球蚴病又被称为包虫病，作为一种重要的人畜共患病

在全球范围内都受到广泛关注。该疾病是由棘球绦虫引起的

寄生虫疾病，主要通过食水传播，且与家畜的密切接触有关，在

全球范围内，尤其是在发展中国家，肝包虫病对公共卫生和经

济都造成了重大影响。在我国 病 原 体 以 细 粒 棘 球 绦 虫

（犈犮犺犻狀狅犮狅犮犮狌狊 犵狉犪狀狌犾狅狊狌狊） 和 多 房 棘 球 绦 虫 （犈．

犿狌犾狋犻犾狅犮狌犾犪狉犻狊）最为多见，前者常引起细粒棘球蚴病（ｃｙｓｔｉｃ

ｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓ，ＣＥ），而后者则会导致多房棘球蚴病（ａｌｖｅｏｌａｒ

ｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓ，ＡＥ）
［１］。虽然棘球绦虫可以侵袭人体的任何组

织或器官，但最常见的是肝脏（占５０％～７７％）、肺部（占１５％

～４７％）、脾脏（占０．５％～８％）和肾脏（占２％～４％）
［２］。在中

国，肝包虫病的流行病学特点和治疗策略存在显著的地区差

异，特别是在西部的牧区，如新疆、青海、甘肃和四川，肝包虫病

的发病率较高，这与这些地区的畜牧业发展、人们的生活方式

和饮食习惯有关。选择合适的治疗方法取决于几个因素，包括

放射学特征、定位、大小和有无并发症等情况。手术是完全和

立即根除该疾病的主要选择，但传统的开放式手术刀口较大且

并发症较多，如术后疼痛较重、住院时间较长、伤口感染和腹部

粘连等［２］。

１９８５年，超声或断层扫描引导下穿刺治疗肝包虫囊肿被认

为是一种现代优化的替代手术治疗方法。因为担心继发性腹

膜播种和有胆囊胆道通信的囊肿浸润可能引起酒精性胆管炎，

这种微创治疗最初是受到限制的。然而，在首次报道经皮穿刺

肝包虫囊肿并注入酒精后，已经有许多文章表明该方法安全有

效［３］，效果良好。１９９２年成功完成世界首例腹腔镜下全包膜切

除术，开启了腹腔镜治疗肝棘球蚴病的新时代［４］，此后发布了

大量的报告，显示采用这种方法治疗肝棘球蚴病的病例越来越

多，在应用之初，对于肝棘球蚴病应用腹腔镜手术并不受欢迎，

囊肿破裂、过敏性休克以及由于气腹造成的其他并发症都是人

们所担心的，但是后来发现，气腹反而有可能起到保护作用。

而且腹腔镜手术相比传统手术，有着明显的优势，比如术后疼

痛较轻、住院时间短、恢复快，切口也较小，美观效果好［２，５］。经

过３０多年的探索和发展，腹腔镜技术已经相对成熟，在两类肝

包虫病的治疗中发挥了越来越重要的作用。在肝ＣＥ方面，腹

腔镜已全面应用于所有经典手术入路，包括全包囊切除术、次

全包囊切除术、部分包囊切除术、肝切除术和膀胱切除术。在

肝脏ＡＥ的治疗方面，腹腔镜肝切除术已在部分患者中应用于

手术治疗，并被证明是安全有效的［６］。

近年来，机器人辅助手术作为一种更为先进的微创手术方

式，也开始被应用于肝棘球蚴病的治疗中，已经有一些病例报

告证明了这种方法的可行性和安全性［７９］。尽管如此，关于肝

棘球蚴病最佳手术治疗方法的讨论仍在继续，本文将通过分析

一系列肝棘球蚴病的微创手术治疗方式，以期为临床提供更为
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合理的手术治疗选择。

１　肝犆犈的腹腔镜治疗

１．１　适应症　自１９９４年我国第一次报道腹腔镜下肝包虫内

囊摘除术以来［１０］，随着腹腔镜技术的日益成熟，其在肝包虫病

的治疗中的应用也逐渐增多。尤其是在囊型肝包虫病的治疗

中，腹腔镜手术已经被证明是一种安全、有效的治疗方法，随着

技术的进步，可以首先考虑腹腔镜的可能，将以下列为排除标

准：（１）无临床症状且／或不愿意接受治疗的肝ＣＥ患者；（２）术

前肝功能属于Ｃｈｉｌｄ－ＰｕｇｈＣ级；（３）患者的心肺功能和总体状

况不能耐受腹腔镜手术；（４）患有深层实质内囊肿、难以到达的

囊肿和复发性ＣＥ的患者；（５）肝脏内有多发性、分布广泛的囊

肿；（６）有肝外转移；（７）ＣＥ囊肿周围有密集的粘连，难以分离；

（８）ＣＥ囊肿的外囊壁厚度小于３ｍｍ。此外，以往由于视野受

限被认为不适合行腹腔镜手术的Ｉ、ＶＩＩ、ＶＩＩＩ段病灶可通过采

用右侧卧位或左侧卧位暴露出来，从而尝试行腹腔镜手

术［１１１２］。在手术过程中，为达到根治性切除，防止囊肿内容物

渗出对于预防术后复发至关重要，结合术前使用阿苯达唑，术

中使用高渗盐水纱布包裹囊肿是常见做法，Ｅｆａｎｏｖ等
［１２］建议，

对于部分活动性肝ＣＥ囊肿，术前使用经皮抽吸注射再抽吸

（ＰＡＩＲ）技术也有助于预防囊液的溢出。

虽然腹腔镜全囊切除术有诸多好处，但决不能盲目追求，

而应据患者的具体状况和外科医生的技术水平来选择最合适

的治疗方法，以获得最低的并发症、死亡率和复发率。

１．２　手术方式　囊型包虫病病灶的囊壁分为外囊、内囊和外

囊与肝脏组织之间的膜样组织，内囊中充满了含有大量活性棘

球蚴头节的囊液，是具有病原性的部分［１３］，由外囊形成的残余

腔是术后并发症如残余腔感染和胆液泄漏的主要原因，因此，

完整切除内囊或者最大限度灭杀内囊成分、灭活寄生虫、处理

残腔是手术治疗的关键，选择腹腔镜手术的前提是要达到根治

性切除的目的。肝细粒棘球蚴病的手术治疗主要有两种类型：

一种是彻底清除整个囊肿的根治性手术；另一种是清除寄生虫

并保留全部或部分外囊的保守性手术［１４］。根治性手术包括外

囊完整切除术和肝切除术。保守性手术则通常是由于病灶紧

贴大血管或胆管，只能保留部分外囊壁［１５］。

１．２．１　腹腔镜外囊完整剥除术　外囊剥除术是根治性治疗囊

型包虫病的首选术式［１６］。既往研究发现，在紧贴肝包虫外囊

的肝实质面上有一由纤维组织组成的潜在间隙，沿此间隙可将

肝包虫囊完整剥除，术中将包块显露清楚后，于表面发白处周

边放置高渗盐水（２０％）纱布予以保护。沿着包虫囊壁与肝组

织之间的分离间隙，将血管及细小胆管分别用缝线结扎或缝

扎，从而完整地将肝包虫囊肿剥除，创面严密止血后，确认无渗

血及胆漏，放置止血纱，并在肝下放置乳胶引流管。此术式能

够完整地剥除肝包虫囊肿，从而彻底消除病灶，更好地解决术

后复发的问题，但手术技术要求较高，然而，由于担心腹腔镜手

术中囊内容物溢出、出血、暴露不佳和复发率可能高于开放手

术等问题，这种方法在长时间内在临床实践中并未得到广泛应

用，近年来，随着对解剖分段的深入了解和腹腔镜技术的进步，

越来越多的肝细粒棘球蚴病患者通过腹腔镜全囊切除术进行

治疗［１７］。最近的一项多中心研究显示，超过一半的肝棘球蚴

病患者接受了腹腔镜治疗，其中，腹腔镜外囊完整剥除术的比

例为２８％
［１２］。

１．２．２　腹腔镜肝部分切除术　一般根据肝包虫囊肿大小及所

在位置行相应部位的肝脏切除，由于要切除部分肝实质，手术

难度较大、创伤大、术中出血量大，对术者的要求较高。尽管

Ｄｅｓｃｏｔｔｅｓ等早在２００３年就报道了用于治疗肝细粒棘球蚴病的

腹腔镜肝部分切除术，但这项技术在肝细粒棘球蚴病治疗中的

应用一直存在争议［１２，１８］。随着腹腔镜技术的成熟，在以下情况

下对肝棘球蚴病患者进行腹腔镜肝切除术治疗被认为是有益

的：（１）囊肿局限于一个肝段或叶内；（２）同时合并有其他肝脏

疾病，但所有病变均位于同一肝叶或半个肝脏内；（３）拟切除后

有足够的残余肝脏体积（≥４０％）。总的来说，腹腔镜肝部分切

除术是治疗肝包虫病的有效方法，同时需慎重选择适应症，做

好充分术前评估［１５］。

１．２．３　腹腔镜部分外囊切除　作为一种姑息性手术，此术式

适用于囊肿靠近主要血管或胆管的情况，在尽量减少术后并发

症的同时，尽量切除更多的棘球蚴外囊［１９］，仅遗留血管或胆管

表面的一小块囊肿外膜，与其他两种保守的腹腔镜手术相比，

腹腔镜次全囊外膜切除术后残余腔相关并发症的发生率要低

得多。因此，它也被认为是一种“准根治性手术”［１５］，此手术因

为无法完整切除病灶，会在术中造成囊肿破裂，因此减少术后

复发率尤为重要，术中将囊肿充分暴露后要将浸泡在２０％高渗

盐水中的医用纱布放置在囊肿周围，在吸引器的保护下迅速将

穿刺针刺入囊肿腔内，抽吸掉囊液后，将适量的２０％高渗盐水

注入囊肿腔内，维持５１０ｍｉｎ以杀灭活动性的棘球蚴头节，抽

吸掉高渗盐水后，拔出穿刺针，然后切开部分外囊，随后，沿切

开的囊外膜再将吸引器插入囊肿腔内，彻底抽吸掉囊肿内容

物，包括内囊碎片和囊囊。如有必要，可以重复上述操作。整

个手术过程需遵循“囊液无接触”原则，以免棘球蚴头节扩散。

尽管腹腔镜次全外囊切除术后原位复发和残余腔感染等并发

症的发生率高根治性手术，但当病灶紧贴主要管道时，为保证

手术安全，仍然推荐此种术式［２０２１］。

２　肝犃犈的腹腔镜治疗

肝泡型棘球蚴病（ＡＥ）是由多房棘球绦虫幼虫引起的致命

性寄生虫病［２２］，其囊肿生长方式类似于恶性肿瘤，具有侵袭

性，可能侵犯邻近的组织和器官，故又被称为“虫癌”，其囊肿通

常呈多房性，内部有多个小泡状结构，且由于泡型肝包虫病的

侵袭性生长特点，其在影像学上的表现与恶性肿瘤相似，可能

导致诊断上的困难。由于其常浸润性生成，为避免术后复发，

彻底切除病灶对泡型肝包虫病的治疗尤为重要。Ｋａｗａｍｕｒａ

等［２３］在２０１１年首次报道了两例肝ＡＥ患者成功接受腹腔镜治

疗的结果，最近，Ｗａｎ等
［６］报告，腹腔镜手术不仅在选择的肝

ＡＥ患者中达到了与开放手术相同的根治效果，而且在创伤小、

美观效果好、术后并发症发生率低和术后住院时间短等方面优

于开放手术。然而迄今为止，在全球范围内，腹腔镜治疗肝ＡＥ

的病例报道仍然很少，但与开放手术相比，其明显的微创优势、

低并发症和快速术后恢复在临床上具有重要意义，并显示出广

阔的前景。一般认为对肝 ＡＥ进行腹腔镜治疗的手术指征应

考虑以下方面：（１）患者的心肺功能和一般状况能够耐受腹腔

镜手术；（２）术前肝功能为Ｃｈｉｌｄ－ＰｕｇｈＡ或Ｂ级；（３）没有邻

近的主要血管或胆管受；（４）多发病灶位于同一肝段或肝叶；

（５）ＡＥ合并有其他肝脏疾病，但所有病灶均位于同一肝叶或肝
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脏的一半内；（６）无粘连或可通过腹腔镜分离粘连；（７）足够的

残余肝脏体积（≥４０％）
［１］。

３　机器人辅助手术

近年来，机器人手术的发展使外科医生能够更加精细的进

行复杂的肝脏切除，与传统腹腔镜手术相比，机器人辅助手术

提供了改善的光学视觉，操作灵活性，以及解剖和缝合的便利，

然而关于肝包虫病的机器人肝脏手术报道较少，去年一项乌尔

姆大学医院的前瞻性研究显示［９］，机器人辅助的肝包虫病切除

术是安全可行的，且对于需要进行大范围肝脏切除的手术也可

以安全实施。尽管达芬奇手术系统可以弥补传统腹腔镜治疗

肝棘球蚴的技术缺陷，但切除边缘的精确定位仍然是主要的挑

战，吲哚菁绿（ＩＣＧ）荧光成像作为一种新的实时引导技术已被

证明对肝癌治疗很重要。在肝棘球蚴的手术切除中，ＩＣＧ荧光

成像的最大好处是可以区分囊肿和肝实质，可以用来划定病变

边界，减少并发症（胆漏和出血）。最近Ｚｈａｎｇ等
［２４］的一项研

究就展示了机器人辅助系统联合ＩＣＧ技术用于肝棘球蚴患者

的治疗情况，与常规开腹手术组相比，达芬奇手术系统术中出

血量明显减少，但总费用的增加也是不得不考虑的方面。

４　超声引导热消融治疗

通过插入肝脏的可引发高能量的穿刺针对肝脏局部病灶

进行破坏的方法称为热消融治疗，其主要分为超声引导射频消

融术和超声引导微波消融术，区别在于二者的工作原理不同。

４．１　超声引导射频消融术　１９９６年超声引导射频消融术

（ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ，ＲＦＡ）率先被应用于肝癌的临床治

疗［２５］，在一项应用ＲＦＡ治疗大鼠肝泡型棘球蚴病的动物实验

中，其治疗效果已得到证实［２６］，与外科手术相比，ＲＦＡ基本没

有出血、对剩余健肝的损伤小，不仅没有穿刺带来的长期带管

的痛苦，而且大大降低了原头节沿穿刺针道种植的风险。同

时，对于手术无能为力的位置较深的病灶，ＲＦＡ可以很好的发

挥作用［２７］。通常认为以下情况是 ＲＦＡ 的适应症：（１）分期

Ｐ１Ｎ０Ｍ０，单发浸润型，且病灶直径小于４ｃｍ；（２）位于多个大

病灶之外的肝内小病灶（病灶直径＜４ｃｍ）（３）病灶部位距离肝

门２ｃｍ以上，未侵犯大的胆管和血管
［２８］。但目前应用 ＲＦＡ

治疗 ＨＡＥ的中心较少，样本量不足，其远期疗效及并发症尚未

完全明确，还需要多中心、大容量的临床研究进一步证实。

４．２　超声引导微波消融术　１９９４年，魏倩等
［２９］首先报道了超

声引导微波消融术（ｍｉｃｒｏｗａｖｅａｂｌａｔｉｏｎ，ＭＷＡ）并将其应用于

小肝癌的治疗，其在治疗肝包虫病方面也有较好效果，手术操

作简便，且效果确切，可使包虫病灶发生凝固性坏死，在减轻患

者痛苦的同时，可以延长患者寿命，提高患者生活质量，一项纳

入５０例患者的研究显示经超声引导的微波射频消融治疗肝包

虫病术后并发症发生率仅为４．０％，显著低于同期行开腹肝切

除治疗肝包虫病的并发症发生率（３６．０％）。其适应症与ＲＦＡ

基本相同，但当病灶在影像学引导下显示不清时，应用 ＭＷＡ

可能会造成病灶周围管道的损伤或消融范围的脱靶［３０］。

５　高强度聚焦超声治疗

高强 度 聚 焦 超 声 （ｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｆｏｃｕｓｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，

ＨＩＦＵ）的工作原理是将体外的低能量超声波聚焦于靶组织，使

靶组织中的能量得到数千倍放大，从而产生瞬间高温和空化效

应，使靶组织发生凝固性坏死［３１］。该技术已成功应用于肝癌、

胰腺癌、肾癌、乳腺癌等多种恶性肿瘤的治疗，而肝棘球蚴病灶

在 ＨＩＦＵ下可清晰显现其边缘和所在位置，从而为 ＨＩＦＵ治疗

肝棘球蚴病提供了技术上的可行性。Ｚｈａｍｐｅｉｓｓｏｖ等
［３２］于

２０１９年报道了首例采用 ＨＩＦＵ治疗晚期复杂性肝泡型棘球蚴

病的成功实践，他们采用 ＨＩＦＵ联合穿刺引流两阶段疗法，在

晚期复杂性肝泡型棘球蚴病的微创治疗中取得了相当满意的

效果。然而，该技术应用于肝棘球蚴病治疗的时间较短，文献

相关报道也较少，手术效果及术后长期并发症和复发情况等有

待进一步研究。

６　经皮穿刺引流术

经皮穿刺、抽吸、注药和再抽吸手术（ＰＡＩＲ）是一种姑息性

手术，以往仅推荐病情严重、无法耐受手术或考虑手术无法有

效切除时采用，首先于超声或ＣＴ引导下，确定囊肿位置，经皮

肤刺入一根细针，进入囊肿腔内，通过针管吸出囊液，随后注入

杀虫药物，以杀死囊内的寄生虫，在一段时间后，再次吸出药物

和囊液的混合物，最后，将引流管留在囊腔内，以确保囊液完全

排出。肝穿刺引流术是一种微创手术，创伤小，恢复快，住院时

间较短。２０１６年Ｄｕｔａ等
［３３］的一项研究介绍了一种腹腔镜联

合ＰＡＩＲ治疗肝棘球蚴患者的技术，其治愈率可达９３．２％，同

时由于不进行手术切除，对患者创伤较小，术后短时间即可出

院，这或许会对肝棘球蚴病的微创治疗带来新的启发。

７　小结

肝包虫病作为一种在我国高发的寄生虫疾病，长久以来一

直是公共卫生领域的重要议题，随着医学技术的不断进步，人

们对这一疾病的认识也日益深入，为患者提供了更为准确的诊

断和有效的治疗方法。在治疗方面，手术仍然是肝包虫病治疗

的主要方法，但随着微创手术技术的发展，如腹腔镜手术、机器

人辅助手术、各种消融技术，为患者提供了更为安全和有效的

治疗选择。肝包虫病的预后受到多种因素的影响，包括疾病的

严重程度、治疗策略的选择以及患者的整体健康状况，但总体

而言，经过及时和适当的治疗，大多数患者的预后良好。为了

更好地管理这一疾病，需要进一步加强研究，探索更为有效的

治疗方法，同时加强公众教育，提高人们对肝包虫病的认识和

预防意识。
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ｓｍａｌｌＲＮＡｓａｔｔｈｅｇｌｏｂａｌｇｅｎｏｍｅｌｅｖｅｌｉｄｅｎｔｉｆｉｅｓｍｉｃｒｏＲＮＡｓ

ｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｃｏｌｄｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅ［Ｊ］．ＢＭＣＧｅｎｏｍｉｃｓ，２００９，１０：

４４９：１１６．

［２０］　ＹｕｅＳＢ，ＴｒｕｊｉｌｌｏＲＤ，ＴａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｌｏｏｐｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅｓｃｏｎｔｒｏｌ

ｐｒｉｍａｒｙａｎｄｍａｔｕｒｅｍｉＲＮＡｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔａｒｇｅｔｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎａｎｄ

ｒｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＲＮＡＢｉｏｌ，２０１１，８（６）：１１１５１１２３．

［２１］　ＭａｒｔｉｎｈｏＣ，ＬｏｐｅｚＧｏｍｏｌｌｏｎＳ．ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｍｉｃｒｏＲＮＡｓｂｙ

ｎｏｒｔｈｅｒｎｂｌｏｔ［Ｊ］．ＭｅｔｈｏｄｓＭｏｌＢｉｏｌ，２０２３，２６３０：４７６６．

［２２］　ＧａｒｃｉａＭ，ＧａｒｃｉａＢｅｎｉｔｅｚＣ，ＯｒｔｅｇｏＦ，ｅｔａｌ．Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｓｅｃｔ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏ Ｂｔ ｍａｉｚｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｕｎｉｏｎ：Ｕｐｄａｔｅ，

ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ，ａｎｄｆｕｔｕｒｅｐｒｏｓｐｅｃｔｓ［Ｊ］．ＪＥｃｏｎＥｎｔｏｍｏｌ，２０２３，４

（１５４）：１１４．

［２３］　ＣａｒｔｈｅｗＲＷ，ＡｇｂｕＰ，ＧｉｒｉＲ．ＭｉｃｒｏＲＮＡｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎＤｒｏｓｏｐｈｉｌａ

ｍｅｌａｎｏｇａｓｔｅｒ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＣｅｌｌＤｅｖＢｉｏｌ，２０１７，６５（８）：２９３７．

［２４］　 ＷａｎｇＺ，Ｔａｎｇ Ｆ，Ｘｕ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｍｉＲＮＡｍＲＮＡ

ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｍｏｄｕｌｅｓ ｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｔａｎｎｉｃ ａｃｉｄ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ

犕犻犮狉狅犿犲犾犪犾狅狆犺犪 狋狉狅犵犾狅犱狔狋犪 （Ｇｒａｅｓｅｒ） （Ｌｅｐｉｄｏｐｔｅｒａ：

Ｎｏｔｏｄｏｎｔｉｄａｅ）ｖｉａｓｍａｌｌＲＮＡｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ［Ｊ］．ＢｕｌｌＥｎｔｏｍｏｌＲｅｓ，

２０２３，１１３（１）：８６９７．

［２５］　ＭｕｈａｍｍａｄＺＳ，ＹａｎｇＸＢ，ＢａｔｏｏｌＲ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｉｌｌｕｓｔｈｕｒｉｎｇｉｅｎｓｉｓ

ａｎｄｃｈｌｏｒａｎｔｒａｎｉｌｉｐｒｏｌｅｔｒｉｇｇｅｒｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｄｅｔｏｘｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ｒｅｌａｔｅｄｇｅｎｅｓｉｎｔｈｅｌａｒｖａｌｍｉｄｇｕｔｏｆｐｌｕｔｅｌｌａｘｙｌｏｓｔｅｌｌａ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ

Ｐｈｙｓｉｏｌ，２０２１，１２：７８０２５５．

［２６］　ＬｉＸ，ＨｕＳ，ＹｉｎＨ，ｅｔａｌ．ＭｉＲ４４４８ｉｓｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｄｅｌｔａｍｅｔｈｒｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｂｙｔａｒｇｅｔｉｎｇＣＹＰ４Ｈ３１ｉｎＣｕｌｅｘｐｉｐｉｅｎｓｐａｌｌｅｎｓ［Ｊ］．

ＰａｒａｓｉｔＶｅｃｔｏｒｓ，２０２１，１４（１）：１５９１７２．

［２７］　ＬｉＸ，ＨｕＳ，ＺｈａｎｇＨ，ｅｔａｌ．ＭｉＲ２７９３ｐｒｅｇｕｌａｔｅｓｄｅｌｔａｍｅｔｈｒｉｎ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｈｒｏｕｇｈＣＹＰ３２５ＢＢ１ｉｎＣｕｌｅｘｐｉｐｉｅｎｓｐａｌｌｅｎｓ［Ｊ］．

ＰａｒａｓｉｔＶｅｃｔｏｒｓ，２０２１，１４（１）：５２８５４１．

【收稿日期】　２０２３１１０９　【修回日期】　２０２４０１２０

·３１６·
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