
“内囊摘除+残腔双套管引流”手术治疗复杂型肝包虫病31例  

    肝包虫病是犬绦虫的囊状幼虫寄生在肝脏所致一种寄生虫病[1]，是西藏畜牧区常见寄生虫病。肝包虫病

并发囊腔感染、胆瘘、黄疸较单纯型肝包虫病术后并发症发生率和病死率显著增高[2]，我们将这类肝包虫病

称为复杂型肝包虫病[3]。我院外科1995年1月至2003年3月收治复杂型肝包虫病33例，效果良好，现报告如

下。 

    

1  临床资料 

    1.1  一般资料 

    患者31例，男11例、女20例，年龄16~60岁，平均32岁。多因上腹部饱胀不适伴皮肤瘙痒或黄染，经B型

超声确诊肝包虫病入院。病程4~48个月，平均26个月。B型超声提示囊肿主要位于肝右叶15例、肝左叶16例；

外囊壁厚度在1~1.5 cm之间9例，1 cm以下22例。包虫囊肿体积在10 cm×15 cm×18 cm~ 18 cm×28 cm×

36 cm之间。 

    1.2  术中所见 

    本组31例囊腔均有感染，伴胆瘘13例、囊肿压迫肝外胆管引起阻塞性黄疸14例。 

    1.3  手术方法 

    本组31例均以“内囊摘除+残腔双套管引流”术为常规术式。取右上腹囊肿最突出部长约6 cm的皮肤开口

进腹，用含有10%的甲醛溶液湿纱布垫充分隔离病灶和周围健康组织，常规摘除内囊后残腔内放置双套管引

流，不修剪外囊壁及冲洗腹腔；伴胆瘘者要彻底缝合关闭外囊壁，非胆瘘者不缝合外囊壁；切口用高渗盐水冲

洗，引流管从切口外下端腹壁引出，外接负压引流袋。 

    

2  术后情况和随访结果 

    本组无手术死亡，术后仅出现低热(38.1 ℃以下)。术后静脉使用青霉素或一代头孢类抗生素3~5 d，术

后6 h开始进食，3~6 d黄疸完全消退，3~8 d拔管，引流口2~4 d愈合，8~11 d痊愈出院，切口愈合良好。术

后随访27例，每半年随访1次，最短半年，最长7年半，平均3年，均未发现复发。B型超声跟踪检查提示：残

腔逐渐萎缩、塌陷、粘连关闭。 

    

3  讨论 
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    单纯型肝包虫病行“内囊摘除＋残腔双套管引流”术效果较好，术后并发症发生率低[4]，而复杂型肝包

虫病术式目前临床尚未统一标准，显得较混乱，据相关文献报道：(1)肝包虫病伴黄疸者主张以“内囊摘除+

胆总管切开引流”术为常规术式[1][5]；(2)肝包虫病伴胆瘘、经久不愈、瘘口大、残腔大和感染者主张以

“内囊摘除＋囊腔空肠Roux-en-Y形吻合”术为常规术式[6]；(3)肝包虫病伴囊腔感染者主张以“内囊摘除＋

残腔双套管引流”术为常规术式[1][5]。 

    本组31例复杂型肝包虫病均并发囊腔感染，其中同时并发胆瘘者13例，囊肿压迫肝外胆管引起阻塞性黄

疸14例，均采用“内囊摘除+残腔双套管引流”术式，术中、术后无死亡，均痊愈出院；B型超声跟踪检查发

现残腔逐渐萎缩、塌陷、粘连关闭，无复发。据此笔者认为：(1)该术式方法简便，切开小，不修剪外囊壁及

冲洗腹腔，手术时间短，创伤小，术后恢复快，术后并发症发生率和病死率低；(2)摘除内囊后，残腔内仅为

一些手术渗液、囊内分泌液或胆汁，双套管能起到彻底引流的作用，充分解决了术后残腔积液引起的高热、感

染、使用高档抗生素时间过长等问题[6]；(3)该术式较简单，对腹腔脏器基本无影响，术后不必待胃肠功能

恢复后再进食；(4)囊肿压迫肝外胆管引起的黄疸属阻塞性黄疸，通过手术解除梗阻因素后，术后观察证实黄

疸会很快消退，因此术中不必再行“胆总管切开引流”术(胆管感染除外)；(5)伴内瘘者术后观察引流管内并

无长期胆汁漏现象，B型超声跟踪检查提示残腔逐渐塌陷、粘连关闭，此过程中瘘口会很快自行关闭，即使瘘

口较大者，术中也不必再附加“囊腔空肠Roux-en-Y形吻合”术式。 

    注意事项：(1)对伴胆瘘者，残腔内放置双套管引流后，要彻底关闭外囊壁，以防残腔内含胆汁的液体溢

至腹腔引起胆汁性腹膜炎，非胆瘘者，术中不缝合外囊壁，以防引起胆瘘、大出血等并发症[4]；(2)术中尽

量不缝合胆瘘瘘口，因外囊壁厚而坚韧，缝合时易出现断针现象且难以寻找，如位于第一肝门区胆瘘，还易误

缝肝外胆管引起针眼瘘；(3)术中用10%的甲醛溶液湿纱布垫充分隔离病灶和周围健康组织，一般不会引起头

节、子囊溢至腹腔种植，因此一般不需冲洗腹腔，从而避免冲洗液残留引起发热、感染、脓肿等并发症；(4)

外囊壁是人体组织对内囊的反应而形成的一层纤维性包膜，因为术后引流彻底，遏制了残腔感染或感染进一步

发展，外囊壁不会坏死脱落，所以术中不必修剪或过分修剪外囊壁，以防修剪不当损伤肝外血管、胆管、淋巴

管引起大出血或医源性胆漏等并发症[4]；(5)对瘘口较大者，术后拔管指针应严格掌握，待引流管每日引流

量小于10 ml且无金黄色液体引出后方可拔管，其它拔管指征可适当放宽，每日引流量小于20 ml且无金黄色

液体引出后便可拔管。综上所述，对于并发囊腔感染、胆瘘、黄疸的复杂型肝包虫病，笔者发现采用“内囊摘

除＋残腔双套管引流”术治疗，术式简单、安全，治愈率高。 
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