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中国西部地区泡型、囊型包虫病手术治疗方式
与术后并发症的回顾性分析

苟 平，王志鑫，胡陈亮，付世强，樊海宁，王海久
(青海大学附属医院肝胆胰外科，青海西宁，810000)

摘要：目的分析中国西部地区泡型、囊型包虫病患者手术治疗方式及术后并发症的情况。方法 检索中国知网、万

方、维普数据库1997—2017年中国西部地区各中心有关手术治疗肝包虫病的相关病例报道。结果纳入1997—2017年中国

西部地区32家中心的手术治疗肝包虫病相关报道共38篇(去除重复报道、重要信息不全者后余34篇)，包含泡型(AE)

349例与囊型(cE)3 658例。泡型、囊型包虫病术后胆漏、出血、黄疽、原位复发等并发症发生率比较，差异有统计学意义(P<

0．05)。AE组术后主要并发症为胆漏、出血、感染、黄疸、复发，差异有统计学意义(P<O．05)。cE组术后主要并发症为胆漏、

出血、感染、黄疸、过敏、复发，差异无统计学意义(P>O．05)。结论为降低肝包虫病术后并发症的发生率，建议选用根治性

肝切除术治疗AE，而CE的治疗术式则可灵活选用。
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RetrospectiVe analysis of treatment therapies of alVeolar，

cystic echinococcosis and their postoperatiVe

complications in western area of China
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ABSTRACT：objectiVe Tb aJlalyze treatment ther印ies of a1Veolar，cystic echinococcosis and

their postopenltive complications in westem area of China．】Ⅵethods The related cases with hepatic

echinococcosis treated by surgeries were searched f如m 1997 to 2017 in databases of CNKI，Wanfang

and VIP．Results Out of 38 articles，34 articles f而m 1997 to 2017 reporting su唱eries of hepatic

echinococcosis in medical centers of west China were enmlled in the study after excluding repeated re-

ports or incomplete infb瑚ation，including 349 cases with alveolar—type(AE)hepatic echinococeosis，

and 3 658 cases with cyst—type(CE)hepatic echinoeoceosis． Significant difkrence weI．e observed in

incidence of postoperative biliary leakage，bleeding，jaundice，I．ecuITence(P<0．05)．There were

significant difkrence in AE group in tenns of postoperatiVe complications such as biliar)r leakage，

bleeding，infection，jaundice，alle唱ies，recun．ence in alveolar，cystic echinococcosis(P<0．05)．
The CE group showed no signi矗cant di￡Ebrence in postoperative complications such as biliary leakage，

bleeding，infection，jaundice，alle曙ies，recuHence(P>0．05)． Concll璐ion In order to decrease

the incidence rate of surgical complications of hepatic echinococcosis，it is recommended to印ply rad—

ical hepatectomy frequendy to treat AE and maintain nexibility to treat CE．

KEY WoRDS：hepatie echinococcosis；hydatidosis；bile leakage；complication；retmspec-

tive analysis；radieal hepatectomy

包虫病是流行于畜牧业发达地区的常见的人

畜共患性寄生虫病，中国西部属高发地区，只发现
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有泡型(AE)和囊型(cE)感染。温浩等⋯曾报

道，包虫病的患病率以cE较为常见，人接触或摄
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取被六钩蚴污染的水或食物而被感染，蚴虫通过

胃肠道途径侵入门静脉系统，大部分停留在肝脏，

少数进入肺及其他器官怛j。约70％的AE发生于

肝右叶并造成严重损害，40％可合并肝门部结构

受侵‘3J。本研究回顾性分析中国西部地区手术

治疗肝包虫病相关报道及术后并发症的发生状

况，现将结果报告如下。

l资料与方法

1．1 一般资料

以“肝包虫病”“手术”“胆漏”“并发症”为关

键词，在中国知网(CNKI)、万方、维普数据库中检

索近19971017年中国西部地区(新疆维吾尔自
治区、青海、西藏自治区、甘肃、宁夏回族自治区、

内蒙古自治区、四川等)各中心(包括州／县、市、

省级及地区级医院)有关手术治疗肝泡型、囊型

包虫病的相关报道，对其中符合本研究分析目的

者进行筛选(去除重复报道，同一时期报道以病

例数多者为主，例数相近以近期报道为主)，搜集

并整理。

1．2分析方法

制定统一的数据提取表格，包括文献信息

5项，手术方式及术后胆漏等主要并发症信息6或

7项，分别归纳肝泡型、囊型包虫病的相关资料特

征。采用sPSS 19．0软件建立数据库进行统计分

析。计量资料以(戈±s)表示；计数资料以百分率

表示，采用z2检验，多组间比较采用方差分析，

P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

共纳入1997q017年中国西部地区32家中
心手术治疗肝包虫病的相关报道38篇(去除重

复报道、重要信息不全者后共34篇)。其中，AE

349例，为4家中心发表的共5篇报道所得，见表

1；CE 3 658例，为近30家中心发表的共30篇报

道所得，见表2。

表1 中国西部地区4家中心手术治疗AE包虫病相关文献数据

。为第一作者所在医疗机构名称。

分析肝泡型、囊型包虫病术后主要并发症，结

果显示胆漏、出血、黄疸、复发等并发症发生率的

差异有统计学意义(P<0．05)，感染发生率的差

异无统计学意义(尸>0．05)。过敏为囊型特有，

未进行比较。见表3。

肝泡型包虫病(HAE)共349例，年龄(36．9±

1．8)岁。依据资料显示，手术方式可分为原位肝

移植、根治性肝切除、姑息性肝切除及介入外引

流，以及离体肝切除+自体肝移植。术后发生的

并发症主要为胆漏、出血、感染、梗阻性黄疸、复

发。不同手术患者术后并发症发生率比较，差异

有统计学意义(P<0．05)。见表4。

肝囊型包虫病(HcE)共3 658例，年龄(37．8±

1．4)岁。依据资料显示，手术方式可分为内囊摘

除术、内囊摘除+外囊次全切除术、外囊完整剥除

术、肝部分切除术、穿刺引流及硬化术。术后发生

的并发症主要为胆漏、出血、感染、黄疸、过敏、复

发。不同手术患者并发症发生率比较，差异无统

计学意义(P>0．05)。见表5。此外，除6例中转

开腹手术患者外，还有340例患者在腹腔镜下完

成手术，术后主要并发症为胆漏、出血、感染、过

敏、复发，未见梗阻性黄疸病例。见表6。

3讨论

根治性肝切除是HAE的首选手术治疗方

式∞8。，其依据“无瘤原则”，能完整切除病灶组织，

明显降低术后复发及转移率，有效改善预后。然

而，肝切除术在带来较大获益的同时，也易引发各

种术后并发症，胆漏就是最常见的一种。根据国

际肝脏外科研究组(ISGLS)提出的胆漏标准旧9I，

其被定义为术后第3天或3 d以后引流物中胆红

素浓度至少3倍于同时期血清胆红素浓度。按严

重程度分为A、B、C共3级：A级几乎不影响患

者的临床管理及结局，不必进行额外的诊治操作；
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衰2中国西部地区近∞家中心手术治疗CE包虫病相关文献数据

+为第一作者所在医疗机构名称；圳南例资料来源于吐鲁番地区中心医院。

表3泡型、囊型包虫病术后主要并发症比较[n(％)】

与CE比较，$P<0．05。

若A级胆漏需要调整临床管理方案，但不至于行

再次手术，或A级持续时间超过l周以上则归为

B级；C级胆漏则需再次手术以控制病情。温浩

掣¨把术后3个月内未自行闭合且引流大于
250 mL／d者称为顽固性胆漏。严重胆漏若继发

胆汁性腹膜炎、腹腔脓肿等，病死率将明显升高。

肝切除术后胆漏发生率与诸多因素有关。

Y粕g掣划分析得出，直接胆红素(DBIL)、碱性磷

酸酶(ALP)、丙氨酸转氨酶(ALT)及乳酸脱氢酶

(LDH)水平是影响AE患者肝切除术后胆漏发生

的独立危险因素。LDH由肝脏局部缺血、损伤导

致肝细胞死亡后释放人外周血，故高水平LDH可

能预示着肝损害程度较重，发生胆漏的可能性亦

随之增加。另外，病灶直径大于10．5 cm【41|、术中

出血量大于775 mL【42’等也可能是胆漏的危险因

素。包虫病灶直径过大，侵犯或压迫重要管道结

构，造成术中解剖困难，易损伤重要血管及分支胆

管，组织局部缺血概率增大，无疑也会增加胆漏风

险。这些影响因素体现了术前充分评估、术中精

细操作的重要性。

临床上常在术前或术中发现包虫囊肿破人胆

道的情形。本研究中内囊摘除术组术后胆漏发生

率最高，其中有部分病例合并胆道侵犯而出现术

前胆漏(抛24例，占此术式总例数的近23．O％)，

万方数据
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表4不同术式IIAE患者术后主要并发症发生情况比较[，lI％)]

与Kilic等㈤1报道的发生率(23．5％)近似。术前

已合并胆道受侵与术后胆漏高发生率(本研究

CE组发生率为15．8％)相比，是否有内在联系尚

不得而知。理论上讲，若术中未及时发现并处理

已有胆漏，术后胆漏发生率将明显增高。磁共振

胰胆管成像(MRCP)、内镜逆行胰胆管造影

(ERcP)及经皮肝穿刺胆管造影(PTC)可发现包

虫囊肿破人胆道的情况，较超声、电子计算机断层

扫描(CT)优势大，这为术前改善肝功能、充分预

估术中情况等创造了条件。术中可结合直视或胆

道镜观察内囊壁，胆漏试验，经胆囊管残端注入亚

甲蓝，疑有包虫囊壁碎片或子囊进入胆道而行胆

道探查、造影等方法，以协助术中及时发现胆漏口

并予修补，促进漏口闭合，避免因术中遗漏而导致

术后胆漏的发生。

胆漏的治疗亦是临床棘手的问题，保持术区

通畅引流是防治术后胆漏的首要原则。将术区漏

出的胆汁成分充分引流至体外，不仅可有效避免

因胆汁积聚造成腹膜炎、腹腔感染等，还可促进术

区小胆漏的自然愈合。郑建伟等¨列报道术后以

通畅引流为主，辅以生长抑素或其类似物、抗胆碱

药物等，可抑制胆汁分泌、降低胆道内压，进而促

进胆漏愈合，同时也有降低因术区积液、出血等原

因导致感染发生发展的潜在益处。鼻胆管引流、

胆道支架及乳头括约肌切开(EST)等是内镜微创

治疗胆漏的代表术式，其共同原理是通过降低胆

道与肠腔或外界的压力梯度，降低胆道内压，促进

胆漏的愈合。此外，针对C级胆漏的治疗，如因

大量胆漏导致弥漫性腹膜炎，或每日胆汁引流量

达数百毫升等情形，需适时手术探查、干预治疗以

改善预后。
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