
 第 23 卷 第 7 期
  2014 年 7 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.23　No.7
Jul. 　2014

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net1005

高海拔地区藏族人群肝包虫病的诊断及外科手术 
治疗观察
周瀛

（青海大学附属医院 肝胆外科，青海 西宁 810001）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：总结高海拔地区藏族人群肝包虫病的诊治方法。

方法：回顾性分析 119 例藏族人群肝包虫病患者临床资料，将 119 例患者随机分为 3 组，A 组 39 例

行内囊摘除外囊缝闭引流术，B 组 40 例行内囊摘除 + 外囊次全切除术，C 组 40 例行内外囊全切除术，

观察比较手术治疗效果。

结果：B、C 组术中出血量为（109.2±23.7）mL、（213.5±36.4）mL，多于 A 组的（32.8±11.9）mL（P<0.05)；

B、C 组引流时间为（7.2±1.9）d、（7.8±1.5）d，热吸收时间为（63.8±11.4）d、（63.5±10.6）d，

均短于 A 组的（68.8±21.3）d、（64.4±11.7）d（P<0.05)；B、C 组残腔并发症为 22.50%、5.00%，

胆瘘发生率为 7.50%、2.50%，原位复发率为 2.50%、0，均低于 A 组的 64.10%、41.02%、23.07%

（P<0.05)；B 组残腔并发症发生率高于 C 组（P<0.05)，但术中出血量少于 C 组（P<0.05）。

结论：结合病史、影像学、免疫学及血清学检查可提高肝包虫病诊断正确率；应根据患者不同情况灵

活选择手术方式。内外囊全切除术较内囊摘除外囊缝闭引流术和内囊摘除 + 外囊次全切除术术中出血

量多，但不失为肝包虫病的理想手术方法。                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(7):1005-1008]
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肝 包 虫 病 好 发 于 高 海 拔 的 畜 牧 业 发 展 地 区，

尤 其 是 青 海 玉 树、 果 洛 一 带 藏 族 人 群 中 发 病 率 最 

高 [1]。肝包虫病缺乏典型表现，多数患者早期无症

状，依靠常规体验一般难以确诊，需结合多种影像

学诊断技术及细胞生物学技术方可诊断出来 [2]。目

前临床对肝包虫病尚无特效治疗药物，多主张外科

手术治疗 [3]。笔者回顾性分析 119 例高海拔达地区

藏族人群肝包虫病患者临床资料，总结肝包虫病诊

断方法，并探寻有效手术方法，现报道如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

119 例均为 2010 年 1 月—2013 年 6 月实施手术

治疗的肝包虫病患者，均符合《人体寄生虫学》中

的诊断标准 [4]。将 119 例患者按随机数字表法分为 

3 组：A 组 39 例（ 内 囊 摘 除 外 囊 缝 闭 引 流）， 男 

25 例，女 14 例；年龄 16~51 岁，平均（32.3±4.8）岁；

肝 包 虫 囊 肿 长 径 4~20cm， 平 均（7.5±2.1）cm。 

B 组 40 例（内囊摘除 + 外囊次全切除），男 25 例，

女 15 例；年龄 17~50 岁，平均（32.1±4.4）岁；

肝包虫囊肿长径 5~19 cm，平均（7.6±2.2）cm。

C 组 40 例（内外囊全切除），男 26 例，女 14 例；

年 龄 19~52 岁， 平 均（32.3±4.8）； 肝 包 虫 囊 肿

长径 4~19 cm，平均（7.7±2.2）cm。3 组一般资

料对比无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2  临床表现

119 例均应上腹触及包块而到医院就诊，其中

伴有疼痛 105 例（88.24%）；贫血 39 例（32.77%）；

皮 肤 瘙 痒 20 例（16.81%）； 呼 吸 困 难 14 例

（11.76%）；有胆道梗阻症状 3 例（2.52%）；无

特殊表现 7 例（5.8%）。
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1.3  诊断方法

1.3.1  超声诊断　采用百胜 Mylab 15 型彩色超声

诊断仪（意大利百胜公司生产）对肝脏进行检查，

记 录 病 灶 位 置、 数 目、 形 态、 大 小、 回 声 及 囊 肿

厚度等。彩超图像表现为囊肿壁呈内外双层结构，

囊腔无回声；若有囊液中弯曲折叠的回声带，即“水

百合花征”提示有内囊破裂；囊壁呈强回声或“蛋

壳样”改变提示有钙化 [5]。

1.3.2  CT 诊断　采用 Hispeed/ni 双螺旋 CT 机（美

国 GE 公司生产）诊断，扫描前喝清水充斥膀胱，

造影剂为碘海醇。CE 型肝包虫 CT 表现为无明显

界限，呈类实质斑块状，可见弥散分布的点状、斑

片 状 钙 化 影。 若 见 内 囊 分 离 形 成 双 层 囊 壁“ 双 边

征”，提示囊肿破裂；肝内胆管扩张提示囊肿破裂

入胆道 [6]。

1.3.3  免疫学及血清学检查　包虫囊液皮内试验

呈阳性，间接血凝试验阳性即可确诊为肝包虫病。

1.4  治疗方法

119 例患者均实施外科手术治疗，切口一般选

择 右 肋 缘 下 斜 切 口 或 上 腹 部 正 中 切 口， 肝 顶 部、

肝 右 后 叶 囊 肿 患 者 进 行 外 囊 切 除 术 的 取 右 上 腹 反

“L”形切口，术中游离肝使肝包虫囊肿充分暴露。 

⑴ A 组实施内囊摘除外囊缝闭引流术治疗。常规

行内囊穿刺与摘除，行外囊残腔处理，缝合后放置

引流管引流。 B 组行内囊摘除 + 外囊次全切除术。

以 紧 贴 于 肝 包 虫 外 囊 肝 实 质 面 上 的 一 层 纤 维 膜 为

界， 肝 包 虫 外 囊 和 肝 包 虫 外 膜 之 间 存 在 可 分 离 间

隙，术中沿此间隙进行完整肝包虫囊摘除。利用电

刀对其间隙进行仔细分离，尽可能切除游离外囊，

残腔壁敞开，胆瘘处直视下缝扎，大网膜覆盖；对

于 靠 近 肝 门 部 以 及 大 血 管 的 包 虫， 先 进 行 内 囊 摘

除，后再进行大部位外囊切除。在遇到分离间隙中

解 剖 不 清 晰、 分 离 时 出 血、 外 囊 分 破 的， 行 内 囊

摘除，保留该处外囊。⑵ C 组行内外囊全切除术。

手术过程基本与内囊摘除 + 外囊次全切除术相同，

区 别 在 于 遇 到 贴 近 重 要 血 管 及 肝 门 重 要 结 构 的 外

囊壁时不予以片切保留，行全部外囊摘除。包虫外

膜与肝实质间管道组织时给予结扎，较小处给予电

凝；术中发现包虫囊肿过大、囊内压力高，有破裂

可 能 时， 可 先 进 行 穿 刺 吸 出 部 分 囊 液 减 压 后 再 进

行 外 囊 剥 除。 将 肝 包 虫 完 整 摘 除 后， 创 面 用 生 物

蛋白胶喷洒后再缝扎闭合，创面干净的可不缝扎，

行肝创面引流管引流。

1.5  观察指标

观 察 3 组 术 中 出 血 量、 记 录 术 后 引 流 时 间、

发生热吸收持续时间；观察胆瘘、残腔积液及感染

发生率；随访 6 个月至 2 年观察肝包虫原位复发发

生率。

1.6  统计学处理

采用 SPSS 17.0 软件包对数据行统计学分析，

计量资料用 （x±s）表示，采用方差分析与 t 检验；

计 数 资 料 采 用 χ2 检 验，P<0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2　结　果

2.1  诊断结果

超 声 及 CT 显 示 119 例 肝 脏 呈 囊 性 或 囊 实 性

占位，其中 89 例为单发病变，30 例为多发病变；

超 声 提 示 27 例 内 囊 破 裂，32 例 有 钙 化；CT 提 示 

28 例囊肿破裂入胆道；间接血凝试验与包虫囊液

皮内试验阳性率 96.64%。

2.2  治疗效果

术后 119 例均治愈出院，B、C 组术中出血量

为 多 于 A 组（P<0.05)；3 组 术 后 均 放 置 引 流 管 引

流，B、C 组 引 流 时 间 短 于 A 组（P<0.05)； 术 后

A、B、C 组 分 别 有 4、5、7 例 发 生 热 吸 收，B、C

组热吸收时间比较，差异无统计学意义（P>0.05)， 

C 组术中出血量多于 B 组（P<0.05）（表 1）。

表 1　各组手术情况比较 （ x±s）

组别 n
术中出血量

（mL)
引流时间

（d）
热吸收时间

（min）
A 组 39 32.8±11.9 68.8±21.3 64.4±11.7
B 组 40 109.2±23.71) 7.2±1.91) 63.8±11.4
C 组 40 213.5±36.41), 2) 7.8±1.51) 63.5±10.6
注：1）与 A 组比较，P<0.05； 2）与 B 组比较，P<0.05

2.3  并发症发生率及原位复发率

B、C 组残腔并发症、胆瘘发生率及原位复发

率低于 A 组（P<0.05)；B、C 组胆瘘发生率、原位

复发率比较，组间差异无统计学意义（P>0.05）， 

B 组 残 腔 并 发 症 发 生 率 高 于 C 组（P<0.05） 

（表 2）。
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表 2　各组并发症及复发情况比较 [n（%）]
组别 n 残腔并发症 胆瘘 原位复发率
A 组 39 25（64.10） 16（41.02） 9（23.07）
B 组 40 9（22.50）1) 3（7.50）1) 1（2.50）1)

C 组 40 2（5.00）1), 2) 1（2.50）1) 0（0.00）1)

注：1）与 A 组比较，P<0.05； 2）与 B 组比较，P<0.05

3　讨　论

青 海 玉 树、 果 洛 等 高 海 拔 地 区 是 藏 族 人 群 聚

居地，以畜牧为生，因此该地区的肝包虫病发生率

显著高于内陆或青海低海拔地区人群 [7-8]。肝包虫

病 早 期 无 典 型 表 现，40% 左 右 的 患 者 一 经 确 诊 即

已为晚期，病死率较高 [9]。因此，早期诊断并治疗

对 于 降 低 高 海 拔 地 区 藏 族 肝 包 虫 病 患 者 病 死 率 有

重要意义。

Topcu 等 [10-11] 研 究 报 道，85% 以 上 的 肝 包 虫

病 患 者 有 上 腹 肿 胀、 疼 痛 表 现，50% 以 上 的 表 现

有呼吸障碍、贫血征，部分伴有皮肤瘙痒等反应。

本 组 中 119 例 患 者 临 床 表 现 有 上 腹 包 块 伴 疼 痛 占

88.24%， 贫 血 占 32.77%， 皮 肤 瘙 痒 占 16.81%，

与文献报道基本相符。梁晓秋等 [12] 研究认为，包

囊直径 >5 cm，有的甚至 >10 cm 仍无任何症状，

只有进行影像学检查方可诊断出来。彩超可根据病

灶形态、大小、回声、囊肿厚度诊断肝包虫病 [13]，

而 CT 影像特征在肝实质内可清晰显示大小不等的

类 球 形 包 囊 占 位 阴 影， 增 强 扫 描 时 可 见 周 围 肝 组

织密度增加而肝包虫分囊密度不变 [14]。刘桂生等 [15]

研究报道，彩超、CT 诊断肝包虫病的准确率分别

为 95%~100%、89%~97%。 本 组 中，119 例 彩 超、

CT 检查肝脏呈囊性或囊实性占位，诊断正确率均高

达 100.00%。皮内试验与间接血凝试验是肝包虫病

诊断常用的免疫学及血清学检查手段，综合本组患

者临床表现、B 超、CT 图像表现及皮内试验检测及

间接血凝试验，119 例患者诊断阳性率为 96.64%。

目 前 临 床 对 肝 包 虫 病 尚 无 特 效 治 疗 药 物， 均

主 张 一 经 确 诊 即 应 实 施 外 科 手 术 治 疗 [16]。Secchi

等 [17] 研究认为，囊腔较小的应单纯行内囊摘除术，

但囊腔引流及住院时间较长，而且容易形成腹腔内

粘 连 梗 阻； 对 于 囊 腔 较 大 者 应 在 残 腔 内 放 置 引 流

管。本研究对 3 组患者实施不同的手术方法治疗，

探寻有效治疗术式。

内 囊 摘 除 外 囊 缝 闭 引 流 术 是 最 传 统 的 手 术 方

法。周贵民等 [18] 研究报道，传统内囊摘除外囊缝

闭引流术具有出血量少、适用范围广等优点，但术

后需引流的时间较长，并发症多，给患者带来一定

的经济压力。本研究中，A 组出血量均少于 B、C

组（P<0.05)，但残腔并发症、胆瘘发生率及原位

复 发 率 分 别 为 64.10%、41.02% 和 23.07%， 均 高

于 B、C 组（P<0.05)。 分 析 其 原 因 可 能 是 对 外 囊

的处理措施不够，引发残腔感染等并发症。内囊摘

除 + 外 囊 次 全 切 除 术 以 及 内 外 囊 全 切 除 术 即 属 于

些类新型根治性手术，两种手术都在行内囊摘除术

后积极对外囊进行切除 [19]。Akbulut 等 [20] 研究报道，

相对内外囊全切除术而言，内囊摘除 + 外囊次全切

除术较为保守，对患者的损伤较小，但因保留有部

分病灶残腔，术后残腔感染、积液发生率较高。本

研 究 中，B 组 术 中 出 血 量 为（109.2±23.7）mL， 

低 于 C 组 的（213.5±36.4）mL（P<0.05)， 但 B

组 残 腔 并 发 症 发 生 率 高 达 22.50%， 高 于 C 组 的

5.00%（P<0.05)， 与 文 献 报 道 基 本 相 符， 说 明 虽

然 C 组 手 术 方 式 会 增 大 术 中 出 血 量， 但 在 充 分 切

除外囊后，残腔问题能够得到更好处理。

综 上 所 述， 结 合 病 史、B 超、CT、 免 疫 学 及

血清学检查可提高藏族人群肝包虫病诊断准确率，

术中应根据患者不同情况灵活选择手术方式，外膜

内完整外囊摘除术虽然术中出血量高，但能够更好

的控制残腔并发症的产生，不失为肝包虫病的理想

手术方法。
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应用医用创面胶行肠系膜固定小肠排列术治疗 
粘连性肠梗阻：附 40 例分析
谭声义，李灼日，周开伦

（海南省人民医院  肝胆胰、器官移植外科，海南 海口  570311）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：总结应用医用创面胶行肠系膜固定小肠排列术治疗粘连性肠梗阻的方法和效果。

方法：回顾性 40 例粘连性肠梗阻采用医用创面胶小肠外固定排列术治疗的临床资料。

结果：40 例均顺利完成手术，手术时间 60~90 min，出血量 20~50 mL；术后经引流，胃肠减压，抗感染，

维持水电解质平衡及营养支持治疗，均痊愈出院。肠道功能恢复时间 1~3 d，平均 1.5 d；1 例切口感

染，无其他并发症出现；术后均常规钡餐检查，钡剂通过顺畅；40 例均获随访，时间 1 个月至 5 年，

偶有间歇性腹痛 1 例，无肠梗阻复发者。

结论：创面胶行肠系膜固定小肠排列术操作简单，安全，损伤小，是治疗粘连性肠梗阻的较好方法。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(7):1008-1010]
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肠 梗 阻 是 腹 部 外 科 常 见 疾 病， 由 于 目 前 医 学

发展迅速，腹部各类手术开展明显增多。术后粘连

性肠梗阻明显增多。对广泛粘连而反复发作，多次

手 术 无 效 的 肠 梗 阻， 不 少 医 务 工 作 者 采 取 小 肠 排

列术来预防及治疗肠梗阻，并取得了明显效果 [1-2]。

近年来各种肠排列方法应运而生 [3]，均取得了一定

效果。但传统方法创伤大，有较多并发症，且体质

较 弱 者 因 术 中 可 能 耗 时 多， 手 术 风 险 大 而 无 法 进
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