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经皮粗管穿刺术治疗包虫病：附１５６１例报告
焦郭堂１，王校智２，高宏１，潘琦１，何碧１，夏力１，余理１

（１．武警新疆总队医院 包虫科，新疆 乌鲁木齐 ８３００９１；２．解放军第四医院 包虫病研究所，青海 西宁
８１００１４）

　　摘要：目的　探讨采用药物及粗管穿刺吸刮术治疗包虫病的效果。方法　口服复方消包片或阿
苯达唑［２５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）］３个月，然后，采用粗管经皮穿刺吸刮包虫囊肿内容物坏死原头蚴破碎溶解

内囊及子囊。结果　全组获得随访且资料完整的 １４８２例中术后发生并发症 ６例（０．００４％），均经

治疗后痊愈。无手术死亡，１４８２例均经 １．５年以上随访，包囊消失者 １２６２例（８５．２％），包囊缩小

９５％以上呈蛋壳样钙化的 ２２０例（１４．８％），治愈率为 １００％。２例异位复发，复发率为 ０．００１％。

结论　联合应用抗包虫病药及粗管穿刺吸刮术治疗包虫病，方法简便，创伤小，并发症少，恢复快，复

发率低，治愈率高。

关键词：包虫病／治疗；穿刺术

中图分类号：Ｒ３８２．３；Ｒ４４５．８　　　　文献标识码：Ａ

Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｓｅｒｔｉｏｎｏｆｗｉｄｅｂｏｒｅｔｕｂｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ１５６１ｃａｓｅｓ

ＪＩＡＯＧｕｏｔａｎｇ１，ＷＡＮＧＸｉａｏｚｈｉ２，ＧＡＯＨｏｎｇ１，ＰＡＮＧＱｉ１，ＨＥＢｉ１，ＸＩＡＬｉ１，ＹＵＬｉ１

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｕｒｇｅｒｙＸｉｎｊｉａｎｇＣｏｒｐｓＨｏｓｐｉｔａｌＣｈｉｎｅｓｅｐｅｏｐｌｅ′ｓＡｒｍｅｄＰｏｌｉｃｅＦｏｒｃｅｓ，Ｕｒｕｍｑｉ８３００９１，
Ｃｈｉｎａ；２．Ｔｈｅｅｃｈｉｎｃｏｃｃｏｓｉｓ′ｓＲｅｓｅａｒｃｈＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＴｈｅＦｏｕｒｔｈＨｏｓｐｉｔａｌＣｈｉｎｅｓｅＰｅｏｐｌｅＬｉｂｅｒａｔｉｏｎＡｒｍｙ，
Ｘｉｎｉｎｇ，Ｑｉｎｇｈａｉ８１００１４，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｙａｎｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｓｅｒｔｉｏｎｏｆ
ｗｉｄｅｂｏｒｅｔｕｂｅｆｏｒｓｕｃｔｉｏｎａｎｄｃｕｒｅｔｔａｇｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｃｈｉｎｏｃｏｃｓｏｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＯｒａｌＦｕＦａｎｇＸｉａｏ
ＢａｏｔａｂｌｅｔｏｒＡｌｂｅｎｄａｚｏｌｅ，２５ｍｇ／ｋｇｐｅｒｄａｙ，ｆｏｒ３ｍｏｎｔｈｓｗａｓｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｓｅｒｔｉｏｎｏｆ
ｗｉｄｅｂｏｒｅｔｕｂｅｆｏｒｓｕｃｔｉｏｎａｎｄｃｕｒｅｔｔａｇｅｏｆｌｉｑｕｅｆｉｅｄｎｅｃｒｏｔｉｃａｎｄｆｒａｇｍｅｎｔｅｄｓｃｏｌｅｃｅｓｏｆｈｙｄａｔｉｄｃｙｓｔａｎｄ
ｄａｕｇｈｔｅｒｃｙｓｔｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｏｆ１５６１ｃａｓｅｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｔｈｉｓｍｅｔｈｏｄ，ｃｏｍｐｌｅｔｅｆｏｌｌｏｗｕｐｄａｔａｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄｆｏｒ
１４８２ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｃｃｕｒｒｅｄｏｎｌｙｉｎ６ｐａｔｉｅｎｔｓ（０．００４％），ａｎｄａｌｌｆｕｌｌｙｒｅｃｏｖｅｒｅｄ
ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｏｒｔａｌｉｔｙ．Ａｔｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｏｖｅｒｏｎｅａｎｄａｈａｌｆｙｅａｒｓ，ｔｈｅｈｙｄａｔｉｄｃｙｓｔｓ
ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄｉｎ１２６２ｃａｓｅｓ（８５．２％），ａｎｄｔｈｅｃｙｓｔｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｓｉｚｅｂｙ９５％ ｏｒｍｏｒｅ，ａｎｄｓｈｏｗｅｄ
ｅｇｇｓｈｅｌｌｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎ２２０ｃａｓｅｓ（１４．８％），ｓｏｔｈｅｃｕｒｅｒａｔｅｗａｓ１００％．Ｔｗｏｃａｓｅｓｈａｄｅｃｔｏｐｉｃ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ，ａｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆ０．００１％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｕｓｅｏｆａｎｔｉｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃａｌｄｒｕｇｓａｎｄ
ｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｓｅｒｔｉｏｎｏｆｗｉｄｅｂｏｒｅｔｕｂｅｆｏｒｓｕｃｔｉｏｎａｎｄｃｕｒｅｔｔａｇｅｔｏｔｒｅａｔｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓｉｓａｓａｆｅａｎｄｍｉｎｉｍａｌｌｙ
ｉｎｖａｓｉｖｅｍｅｔｈｅｄ，ｗｉｔｈｆｅｗｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｑｕｉｃｋｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｌｏｗｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅａｎｄｈｉｇｈｃｕｒｅｒａｔｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＨＹＤＡＴＩＰＯＳＩＳ／ｔｈｅｒ；ＰＵＮＣＴＵＲＥＳ
ＣＬＣｎｕｍｂｅｒ：Ｒ３８２．３；Ｒ４４５．８　　　　　　Ｄｏｃｕｍｅｎｔｃｏｄｅ：Ａ

　　 包虫病治疗方法绝大多数为手术治疗［１］。近

年来部分学者采用药物治疗，效果不一［２］。笔者于

　　收稿日期：２００３－１０－２１；　修订日期：２００４－０７－０３。

　　作者简介：焦郭堂（１９４６－），男，陕西白水人，武警新疆总队医院主

任医师，主要从事包虫病方面的研究。

　　通讯作者：焦郭堂　电话：０９９１－４５２３９８１（Ｈ），１３１７９８０２１０６（手

机）；Ｅｍａｉｌ：

１９８６年 ６月 ～２００３年 ６月，开展了抗包虫病药物

治疗后在 Ｂ超引导下粗管经皮穿刺吸刮术治疗包

虫病 １５６１例，获得随访的 １４８２例，疗效满意，报

告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
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本组获得随访且资料完整的 １４８２例中，男

８６３例，女 ６１９例；年龄 １１～５２（平均年龄 ３７）岁。

肝包虫 １４５３例，腹腔包虫 ２３例，胸膜腔包虫 ６

例。包囊 ５～１０ｃｍ者 １２６例，１０～１５ｃｍ者 １０５７

例，１５～２０ｃｍ者 ２８１例，２０～２８ｃｍ者 １８例。单房

多囊型 ７１７例，单房单囊型 ５１１例，单囊多房型

２１３例，包虫术后混合感染积脓 ４１例。

１．２　治疗方法

１．２．１　药物治疗　 本组采用复方消包片（主要成

分、阿苯达唑、黄芪、茵陈、补骨子、雷丸等 １８种）

或阿苯达唑。两种药均按阿苯达唑［２５ｍｇ／（ｋｇ·

ｄ）］剂量，口服 ３０ｄ为 １个疗程，停 １０ｄ后再服，连

服 ３～５个疗程［３～６］。

１．２．２　粗管穿刺术

１．２．２．１　器械 　自行研制带气囊的粗 Ｙ型或 １

字型管 １根，（管长 ２５～３０ｃｍ，外直径 １．４ｃｍ；头端

外表有闭式气囊。管内芯呈锥形，系不锈钢针；针

体外表有浅槽，长 ３５～４０ｃｍ［７］。包囊腔内刮匙杆

长 ５０ｃｍ，刮匙头约 ０．７ｃｍ×０．５ｃｍ，椭圆形，外表

电镀光滑）。台式 Ｂ型超声仪 １架。切开包 １个。

台式负压吸引器 １台。负压引流罐 １个。２５％及

０．９％的盐水（５００ｍＬ）各 １瓶。

１．２．２．２　术前检测　术前常规检测体温、肝、肾、

心、肺功能及出血、凝血时间要求基本正常。术前

６ｈ禁 饮 食、水。 术 前 ２ｈ静 脉 滴 注 地 塞 米 松

５ｍｇ［８］。

１．２．２．３　穿刺方法　患者在治疗床平卧 １５ｍｉｎ，

穿刺点消毒，铺孔巾。Ｂ超确定囊肿顶部，靠体表

及脏器表面较薄处［９］。局部浸润麻醉，穿刺点切开

皮肤至浅筋膜长 １．３ｃｍ。在 Ｂ超引导下将带气囊

的穿刺针穿入包虫囊肿的中心，穿刺粗管气囊注气

７～９ｍＬ，以堵塞穿刺管周围缝隙。迅速吸除包虫

囊肿内容物约 ２／３，随后注入 ２５％盐水，量略少于

吸出内容物的量；留置 １５ｍｉｎ后彻底吸出包囊内容

物。对黏附在包囊残腔壁的子囊及包囊碎片，用刮

匙经粗管腔进入包虫残腔反复柔性搔刮，生理盐水

冲洗残腔直至冲洗液清澈为止。穿刺粗管置留残

腔引流，皮肤缝合 １针以固定穿刺管，穿刺粗管外

接一次性负压吸引罐［１０～１２］。

１．３　适应证和禁忌证

１．３．１　适应证　 （１）经抗包虫药治疗后，临床无

症状及体症，影像学显示内囊或子囊呈溶解状。

（２）肝、腹及胸膜腔包虫囊肿 ＞５ｃｍ。（３）单囊多

房型。（４）单房单囊型。（５）单房子囊型。（６）年

老体弱不能耐受开放手术者。（７）多次手术部位

粘连，再手术困难者。（８）术后包虫囊腔混合感染

并积脓经久不愈者。

１．３．２　禁忌证　 （１）卡松尼实验强阳性者。（２）

凝血功能异常。（３）严重心肺功能障碍。（４）包虫

囊肿钙化。（５）器官多发包虫不能一次性用粗管

穿刺 吸 刮 完 成 者。 （６）小 儿 不 能 配 合 治 疗

者［１３～１４］。

１．４　术后处理

（１）每天计量负压吸引物，如发现负压吸引量

呈血性或胆汁性较多，则立即将负压吸引改为引

流。（２）术后 ２４ｈ随时了解引流量。如每小时出

血量 ＞１００ｍＬ，经非手术治疗后，血压有下降趋势

者应即刻手术探查处理。（３）有毛细胆管瘘，残腔

胆汁引流量 ＜３０ｍＬ／ｄ，可拨出穿刺管。如胆汁引

流持续，量 ＜２００ｍＬ／ｄ者，可待 ３个月后，再次手

术处理残腔。（４）对吸刮出内容物，病理涂片，原

头蚴有活力及部分有活力，继续服药 ３个月；无活

力，不需服药。术后用适量抗生素及抗变态反应药

物，预防包虫残腔感染及包虫囊液过敏反应。（５）

术后遇有穿刺管被子囊、包囊碎片及坏死物阻塞，

采用一次性导尿管经穿刺管腔插入包虫残腔，盐水

加抗生素溶液反复冲洗，使残腔存留物得以彻底引

流。

２　结果

２．１　抗包虫药物治疗的效果

抗包虫药治疗后影像学显示部分内囊及子囊

溶解或囊实变者 １４３６例，无明显改变者 ４６例。

穿刺囊内容物病理涂片，原头蚴无活力者 １３１１

例，部分有活力者 １３２例，有活力者 ３９例。

２．２　并发症

术后并发症共 ６例，占 ０．００４％（６／１４８２）；１

例术后 ３ｈ大出血，经手术止血，残腔闭式缝合而痊

愈。２例毛细胆管瘘［１５］，（１例经非手术治疗痊愈，

另 １例术后 ３个月手术，残腔用大网膜填塞缝合后

痊愈）。３例术后并发残腔感染，经抗感染治疗痊

愈。本组无手术死亡。

２．３　随访

１５６１例肝、腹腔、胸膜腔包虫病患者，粗管经

９２１
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皮穿刺吸刮术治疗后，１４８２例均经 １．５年以上随

访，原位包虫全部治愈，治愈率为 １００％，其中包囊

消失的 １２６２例（８５．２％），残腔缩小 ９５％以上呈

蛋壳样钙化的 ２２０例（１４．８％）。本组随访期间 ２

例（０．００１％）异位复发，无死亡。

３　讨　论

１８９０年前后，少数学者对包虫病尝试了经皮细

针穿刺治疗，称为包虫囊肿穿刺放液术。当时对该

技术认识不足，且抗过敏、消毒、灭菌、器械及设备

等条件亦不完善，因此种植复发率高，甚至因变态

反应、感染等诸多并发症引起死亡。因此穿刺放液

术在当时被认为有“三高”，即并发症高，种植复发

率高和病死率高。因而有较多学者反对包虫囊肿

穿刺放液术。１９８４年 ＭｃＣｏｒｋｅｌｌ［１６］报道 ３例肺包虫

４次细针穿刺，１年后 Ｘ线片复查，２例包囊消失，

１例呈蛋壳样钙化全部治愈。穿刺后口服丙硫咪

唑，３年后复查未见复发。１９８６年以来笔者采用药

物加粗管经皮穿刺吸刮术治疗包虫病，得到随访的

１４８２例全部治愈，无 １例死亡。分析其成功原因

可归纳为：（１）药物治疗。术前用复方消包片或阿

苯达唑治疗，促使原头蚴死亡及囊液吸收，囊壁生

发膜形成纤维化，患者成为带囊无症状者。（２）粗

管穿刺。当粗管穿入包虫囊肿中心，快速吸出囊内

容物；此时囊内压力急骤下降，囊液不易漏出囊外，

即使有少量混浊包虫液漏出，也不至于产生原头蚴

种植及变态反应原。如术中遇有大出血，即刻手术

开放处理。（３）术后严密观察及妥善处理。术后

３ｄ内在病房每天经穿刺管冲洗残腔 １次，保持穿

刺管负压引流通畅，尽量使残腔内破碎囊皮、子囊

及渗出液彻底排出体外，促使残腔尽快蹋陷缩小而

易于愈合。积极处理手术后并发症。本组对 ２例

术后并发毛细胆管瘘患者，采用 ２５％盐水、５０％葡

萄糖置留冲洗，使包虫脏层残腔壁增生，达到毛细

胆管瘘及毛细血管闭塞［１７］，１例 １５ｄ痊愈；１例残

腔 ＞２３ｃｍ×１８ｃｍ者术后 ３个月行开放手术，残腔

缝合痊愈。（４）拨管时机。一般在引流物 ＜３０ｍＬ／

ｄ可拨除。对拨管的窦道进行开放引流，一般 ３～

５ｄ可自行愈合。
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