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83例肝包虫外囊完整剥除术的临床分析
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摘要 目的：评价外囊完整剥除术治疗肝包虫病的临床疗效。方法：将 226例接受手术治疗的肝脏囊性包虫病患者分为两组:143
例行内囊摘除术，83例行外囊完整剥除术，比较两组临床疗效及预后。结果：全囊摘除组的术后住院时间、带管时间、术后并发症
及复发率均明显少于内囊摘除组（P均＜0.05）。结论：外囊完整剥除术是一种安全、方便、损伤小的根治性术式，有利于降低包虫
复发和胆瘘等并发症，关键在选择适应征及正确认知和处理包虫外囊周围管道。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the clinical efficacy of the total pericystectomy for the treatment of hepatic hydatid disease.
Methods:226 cases who received surgical treatment for liver cystic echinococcosis were divided into two groups: 143 underwent traditional
partial cystectomy and the other 83 received total pericystectomy. The clinical efficacy and prognosis were compared between the two
groups. Results: In the total pericystectomy group, the duration of postoperative hospital stay, duration with a drainage tube, postopera-
tive complications and recurrence rate were significantly lower than the partial cystectomy group (P<0.05). Conclusion: The total peri-
cystectomy is a safe, convenient, and radical procedure, which can help to reduce the rate of complications, recurrence and biliary fistula
and lies in the selection of cases and doing a good job of identifying and preserving the pericystic vessels.
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前言

肝棘蚴球病(hepatic echinococcosis)俗称肝包虫病，是流行
牧区的人畜共患性寄生虫病，包括肝囊型包虫病 (cystic
echinococcosis,CE)和肝泡型包虫病(alveolar echinococcosis,AE)
两类[1]。我国西部是此病的高发地区，仅新疆每年患病者就在 3
000人次以上，其中，绝大多数是 CE[2]。治疗 CE首选方法是手
术切除，传统以内囊摘除术为主，但术后易发生胆漏、残腔感染
等并发症，且复发率高。近四年来，我们在临床实践中施行外囊
完整摘除术治疗肝脏囊性包虫病，即将肝包虫外囊与肝组织间

的纤维组织膜作根治性切除，取得了满意疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
2008～2011年我科收治肝脏囊性包虫病人 237例，男 120

例，女 117人；年龄 12～77岁，平均(38.7)岁。临床表现剑突下
胀痛不适、纳差、恶心、呕吐，B超及 CT检查均发现界线清晰的

肝囊性占位病变。，病变部位在肝右叶 101例，左叶 78例，双叶
58例，单发 92例，多发 145例，其中 23例为复发包虫。包虫直
径 4～28cm，平均 13.4cm。11例合并包虫破入胆道引起胆管炎
或梗阻性黄疸。除 11人因包虫坏死周边完全钙化或因身体条
件差不能耐受手术而放弃手术治疗外，根据不同术式分两组，

内囊摘除组 143例，全囊摘除组 83例，两组患者年龄、性别、病
情、类型及其它基础指征均无统计学差异，具有可比性 (P＞
0.05)。
1.2 治疗方法
行手术治疗两组均采用气管插管全麻，根据术前 B超或

CT定位，选择手术切口。包虫破入胆道者均行胆囊切除，胆总
管探查加 T型管引流。内囊组在暴露病灶后用高渗盐水巾保护
周围组织后用三通管穿刺吸出囊液，高渗盐水浸泡杀灭原头

蚴，5分钟后吸出囊液，切开外囊取出子囊，分别用高渗盐水及
生理盐水擦洗外囊，切除有礼的外囊壁，如有腔内胆漏予以缝

扎后残腔内置乳胶引流管。全囊摘除组在游离肝周韧带后，沿
肝包虫外囊与肝实质之交界处用电刀切开肝包膜，在肝组织纤

维薄膜与外囊之间用 CUSA刀，彭氏刮吸刀等进行钝性或锐性
剥离，对进入包虫囊壁内的胆管及血管一一结扎或缝扎，对被

包虫外囊压迫的胆道和血管仔细辨认并尽量保留在肝实质一
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侧，然后将包虫外囊从肝组织中完整的剥除出来，创面根据病

灶在肝内位置可以完全敞开或用肝针缝合消灭残腔，冲洗腹腔

后就近置管引流，关腹。
1.3 观察指标
术后统计两组平均住院日、手术耗时、手术出血量、术后残

腔并发症(胆瘘、感染、积液)、膈下感染、腹腔播散、术后肝功能、
胸腔积液、置管时间、窦道形成、手术死亡率、复发率。
1.4 统计学处理
采用 SPSS17.0软件，数据以均数±标准差(x±s)表示，计

量资料比较用 t检验，组间计数资料比较用 x2检验，P＜0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果
所有病例均临床治愈，无死亡病例，内囊摘除组平均手术

耗时和术中出血量虽略少于全囊摘除组，但差异无统计学意义

(P＞0.05),而术后住院时间、带管时间和复发率则显著高于全囊
摘除组(P＜0.05或 0.01)，详见表 1。

表 1 两种术式临床疗效及随访结果比较
Table 1 Clinical efficacy of two procedures and follow-up results

Groups n
Operation time

(min, x±s)

The amount of

bleeding (ml, x±s)

Postoperative hospital

stay (d, x±s)

With tube time

(d, x±s)
Relapse [n(％)]

Partial cystectomy group 143 85±21 117±35 22.4±7.6 15.7±5.4 21(14.69)

Total pericystectomy group 83 105±15 148±47 11.6±4.7 3.6±0.5 1(1.2)

T，x2 4.782 3.541 9.457 16.348 17.354

P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.01 ＜0.01

2.2 术后并发症
全组未出现腹腔播散和膈下脓肿，观察到并发症包括切口

感染、胆漏、窦道和胸腔积液，经抗感染、雾化、对症治疗治愈，
详见表 2。

Note: With partial cystectomy group, #x2 =0.125, P＞0.01.

表 2 两种术式术后并发症比较 n(％)

Table 2 Two surgical postoperative complications n (%)

Groups n Bile leakage
Incisional

infection
Sinus Pleural effusion

Postoperative

liver dysfunction
Total

Partial cystectomy

group
143 30(20.98) 9(6.29) 4(2.79) 13(9.09) 5(10.48) 61(42.65)

Total pericystectomy

grou
83 0(0.0) 1(1.2) 0(0.0) 3(3.62) 7(8.43) 11(13.25)*

3 讨论

肝包虫病主要是由细粒棘球绦虫虫卵感染引起的囊性包

虫病，诊断并不困难，通过生活史调查、影像学检查，结合免疫
学试验即可作定性、定量、定位确诊[3]。关键在如何有效防治，目
前无有效的内科治疗手段，手术仍然是唯一有效方法[4]。传统的
外科治疗方法为内囊摘除术，此术操作简单，疗效可靠，但也存

在不足，主要是术中残腔处理困难，易出现囊液外溢、原头节播
散，导致其术后感染、胆瘘、复发等并发症的发生[5,6]，同时病人

需长时间的带管引流，也严重影响患者正常生活。
病理证实，肝包虫的囊壁分为内外两层，内囊由虫体本身

形成，由生发层或角皮层组成；外囊是宿主组织对包虫囊肿反

应逐渐形成一层纤维结缔组织包膜，在紧贴肝包虫外囊的肝实

质表面上存在着一层明确的纤维膜，肝包虫外囊与外膜之间又

存在可分离的间隙[7,8]，因此，理论上可沿间隙完整剥除肝包虫

囊，可这样，解决内囊摘除术致胆瘘、复发、残腔感染等并发症[9]，

可彻底根治，这同于肝切除，是从肝组织剥除了病灶，手术风险

低、出血少、操作相对简单[10]。本实验中，外囊剥离手术组 83例

无一例残腔积液和残腔感染及带管出院，仅有一例原位复发，

术后住院时间、带管时间、术后并发症及复发率均明显少于内
囊摘除组（P＜0.05），虽然手术耗时和术中出血量略多于内囊
摘除组，但差异无统计学意义(P＞0.05)。这从临床效果上进一
步证实了外囊剥除术是一种治疗肝包虫合理而可行的术式[11]。
当然，外囊剥除术并不是治疗所有肝囊性包虫病的 "金标
准 "，包虫囊壁越厚，隙越明显，越容易剥离囊肿[12]，反之，对囊

肿壁薄，囊内压力过高和与肝组织间隙不清时要慎行。我们认
为最好是采取 "个体化 "的手术方案[13]。对肝包虫合并破入胆
道、腹腔或与第一肝门重要管道关系密切的病例应避免强行外
囊剥除术[14,15]；对术中可能损伤胆管或血管，内囊可能破裂或造

成囊液外溢时必须放弃该术式[16]，对术野不清可以高渗盐水纱

布保护[17]；对包虫囊壁较薄，包虫囊压力高者，可内外结合，先

行包虫内囊摘除术后加外囊剥除术[18,19]；对于包虫囊肿与膈肌

发生粘连时，要先充分游离肝脏各韧带及囊肿周围粘连带，或

先采取将部分膈肌切除[20]。目前我们尚未遇见此类病例，这需
要在今后的临床中继续探索实践。
总之，肝包虫囊肿完整摘除术作为一种新的手术方式,采
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用包虫囊肿完整摘除，可避免包虫残腔清除不彻底、预防胆瘘
和继发感染，减少包虫复发，避免二次手术给病人带来的损伤

和痛苦及经济负担，但需要选择合适病例，并在临床实践中进

一步尝试和研究，以探寻根治包虫的最佳治疗方式。
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