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肝包虫囊肿１２６例临床分析
罗剑平１，２，木合然木２

（１．湖南省郴州市第四人民医院 普外科，湖南 郴州 ４２３０００；２．新疆吐鲁番地区托克逊县人民医院 普外
科，新疆 托克逊 ８３８１００）

　　摘要：笔者回顾性分析近 ５年来收治的 １２６例肝包虫囊肿的临床资料。１２６例中 ２７例行非手术治
疗，其中 ３例转行手术治疗。１０２例行手术治疗（包括 ３例中转手术者），其中 ２例出现胆瘘、３例出现复
发经再次手术治疗，均痊愈出院；２７例非手术治疗（服用抗包虫药物）者，随访 １９例，１５例治疗有效，３例
中转手术，１例因合并心功能衰竭死亡。提示手术是肝包虫囊肿的主要治疗手段，应根据肝包虫囊肿的不
同类型选择适当的手术方式；抗包虫药物治疗仅适用于囊肿小且有严重合并症。
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　　 肝包虫囊肿是细粒棘球蚴寄生在肝脏所致的一种寄

生虫病。常见于我国西北及西南广大畜牧地区。近年来，

随着医疗技术水平的提高和多年的实践，对该病诊断、治疗

手段日臻完善。托克逊县人民医院近 ５年来收治肝包虫囊

肿 １２６例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

男 ７４例，女 ５２例。年龄平均 ３７．３（１５～７８）岁，２０～

４０岁 ９８例，占 ７７．８％，所有患者均生活在牧区，与狗、羊
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　　作者简介：罗剑平（１９６３－），男，湖南临武人，湖南省郴州市第四人

民医院副主任医师，主要从事肝胆胰、胃肠外科方面的临床研究。

等动物有密切接触史。

１．２　临床表现

反复右上腹疼痛不适者 ９１例，突发剧烈腹痛者 １１例，

自觉右上腹肿块者 ６９例，发热者 １３例，黄疸 １例，皮肤瘙

痒、荨麻疹 ８例，伴腹膜炎 ２例，伴休克 ４例，无明显临床症

状查体时发现者 １９例。

１．３　特殊检查及诊断

本组 １２６例中血嗜酸性粒细胞计数升高 ５７例，其中 ＞

３０％者 ８例。本组患者分别接受了（血清）有关包虫的免

疫学检查和 Ｂ超、ＣＴ检查（附表）。全组 １０２例手术患者

术前诊断考虑肝包虫囊肿 ９５例（其中 １２例考虑肝包虫囊

肿破裂），确诊率 ９３．１％；另外 ７例术前均考虑肝囊性占位

病变。
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附表 　１２６例肝包虫囊肿特殊检查结果

检 查 项 目 检查例数 阳性反应例数 （％）

Ｃａｓｏｎｉ试验 ８５ ７８ ９１．８

间接血凝试验 ８５ ６９ ８１．２

Ｂ超检查 １２１ ９２ ７６．０

ＣＴ检查 ２７ ２２ ８１．５

２　治疗方法及结果

２．１　非手术治疗

２７例首先口服抗包虫药物治疗，获得随访 １９例。随访

时间 ５个月至 ３年。１５例囊腔缩小或消失且无明显临床

症状，４例药物治疗过程中相继出现上腹部疼痛不适等临

床症状，复查 Ｂ超或 ＣＴ，囊腔长大，３例转手术治疗后痊

愈，１例因合并心功能衰竭死亡。

２．２　手术治疗

１０２例行手术治疗（包括中转手术 ３例），其中内囊摘

除外囊内翻缝合术 ３８例（３７．３％）；内囊摘除加置管引流

术 ４８例（４７．１％）；内囊摘除外囊敞开术 １３例（１２．７％）；

肝叶切除术 ３例（２．９％）。术后获得随访 ８９例，随访时间

３个月至 ５年，随访的 ８９例中，２例出现胆瘘不愈且引流量

多、残腔大，６个月后再次行外囊 －空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合内

引流术，恢复良好；３例复发在外院手术后痊愈。

３　讨　论

肝包虫囊肿的诊断：患者常有牧区居住且与狗、羊等动

物有密切接触史；部分患者有上腹部疼痛不适或出现上腹

部肿块等症状；若患者突然出现剧烈腹痛伴腹膜炎甚或伴

休克，应考虑囊肿破裂可能，结合临床特殊检查，如血嗜酸

性粒细胞计数升高；Ｃａｓｏｎｉ试验和间接血凝试验阳性反应情

况；Ｂ超或 ＣＴ检查发现“双层壁”或“弧形钙化”等特征结

构多可明确诊断［１，２］。

肝包虫囊肿的治疗包括全身抗包虫药物治疗和手术治

疗两种方法。抗包虫药物治疗适用于肝包虫囊肿直径小于

５ｃｍ且无明显临床症状，或合并心、肝、肾、肺等重要脏器

疾患不能耐受手术患者。目前主要应用丙硫咪唑及吡喹酮

等药物治疗，其具有较强杀灭细粒棘球蚴作用，联合使用效

果更好。药物治疗过程中注意观察临床症状，定期复查 Ｂ

超或 ＣＴ，无明显效果或病情有变化者应及时转为手术治

疗。外科手术是治疗肝包虫囊肿的主要手段［３，４］，术中应

遵循“无瘤手术”原则，彻底消除内囊，防止囊液外溢，消除

外囊残腔和预防感染。根据不同类型的肝包虫囊肿选择适

当的手术方式：（１）内囊摘除外囊内翻缝合术适用于囊肿

内无明显感染或无明显胆瘘的病例。（２）内囊摘除加置管

引流术适用于肝包虫囊肿继发感染、破裂或合并囊内胆瘘

病例。对于肝包虫囊肿破裂患者的处理，应引起特别重视，

本组病例中有 １２例诊断为肝包虫囊肿破裂并腹膜炎，笔者

的处理体会是积极防治过敏性休克，可酌情应用激素治疗；

尽早急诊手术，术中应快速吸尽体腔包虫液，阻断包虫液被

吸收进入血液循环；术后坚持抗包虫药物治疗，防止复发。

肝包虫囊肿在手术摘除内囊后，用双套管负压吸引引流，如

引流物不多，可于 １周左右拔管。如引流量多，外囊增厚不

能塌陷者，３～６个月后可行外囊 －空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合内

引流术，本组病例中 ２例采用此术式，效果良好。合并胆瘘

者，应予缝合。（３）内囊摘除外囊敞开术适用于内囊变性

坏死、退化或囊壁钙化以及完全内囊摘除的单纯性肝包虫

囊肿。（４）肝叶或肝部分切除术适用于局限于肝一叶的体

积巨大、囊壁坚硬不易塌陷或肝一叶的多发性囊肿；对于引

流术后形成经久不愈瘘管者亦适用。（５）经皮肝穿刺治疗

肝包虫囊肿和腹腔镜肝包虫囊肿摘除术是近年来开展的新

的治疗方法，据报道［５，６］，效果良好。
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