
中国寄生虫学与寄生虫病杂志2003年8月第21卷第4期 Chin J Parasite[ Par-it Dis 2003-08, Vol. 21, No. 4:233    . 233

可表达可溶性的融合蛋白，而且其中的硫氧还蛋白含

有金属结合的结构域，为融合蛋白纯化提供了方便。本

研究虽然诱导后未产生优势条带，但200 ml Top10工

程菌经过诱导表达、纯化后可以获得5 mg具有一定

抗原性的融合蛋白。同时融合蛋白与目标蛋白之间存

在一个肠激酶切割位点，可方便地切割而获得纯化的

P30蛋白，使研究P30的晶体结构及在蛋白水平研究

其与宿主细胞表面受体的相互作用方式成为可能，也

为下一步大规模获取P30蛋白进行疫苗研究和诊断

试剂的开发提供条件。另外，不同载体表达的蛋白其

免疫原性可能有所不同，本研究获得的P30的免疫原

性尚待深人研究。
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大网膜移植加引流治疗肝包虫囊肿合并感染20例
刘 海 东
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年，作者采用大网膜移植加引流治疗肝包虫

例，疗效满意，报告如下

1 临床资料

    20例患者中，男性 12例，女性8例。有高热寒颇病史2

例，术前白细胞计数大于10 X 10'/L、中性粒细胞升高5例，肝

功能异常10例，Casoni试验阳性8例(阳性率为40%)。术前

B超及CT检查包虫囊肿位于肝右叶14例，肝左叶6例。术中

检查包虫囊肿长径最大15 cm,最小3 cm，平均 1. 5 cm;包虫

囊内有不同程度的感染，合并胆瘦2例，术中囊液细菌培养，大

肠埃希氏菌感染14例，金黄色葡萄球菌感染3例，厌气性链

球菌感染1例，未见细菌感染2例。术前误诊为肝脓肿2例，
术后引流管有脓性液流出12例，其中馄有胆汁2例，其余8

例均有少许血性液流出。术后病理检查均为细粒棘球蜘合并感

染 术后1 wk常规B超检查，残腔明显缩小，视引流管无任何

液体流出，B超复查残腔消失或缩小2/3则可拔管，最短 2

wk，最长 12 wk，平均 3 wk。术后半年随访，残腔全部消失

和大网膜可能液化，故在囊腔最低位置置一双腔多孔负压引流
管，用4号线间断缝合囊壁及大网膜闭合残腔。缝合完毕后仔

细检查大网膜血运、引流管的松紧度，上翻大网膜间隙的大小
以防内庙形成。

2 手术方法

    肝包虫囊内的脓液抽吸后，摘除内囊，20'/0高渗盐水杀灭

原头节5 min，并用75%乙醇处理，缝闭已开放的胆管。在不

损伤血管及胆管前提下清除坏死组织与脓苔。根据包虫囊位

置，采用垂直裁剪法将大网膜填塞较近部位的残腔。采用 ‘.1..

裁剪法延长大网膜的长度填塞肝右叶近隔面的残腔。一般裁剪

大网膜长约15̂ 30 cm，至少保留1-2条供应血管，将其远
端置人外囊腔最低位，充满度至少达75%。将大网膜与囊底壁

缝合4-5针并固定，以免残留死腔.考虑到腔内的脓液及胆痊

3 讨论

    肝包虫内囊摘除术后残腔的处理一般有缝闭外囊、置管体

外引流、外囊开放、大网膜填塞、肝叶切除等多种方法。对已

有明显感染的肝包虫囊肿除用敏感抗生素外，在手术摘除内囊
后，放置双腔负压引流成为一种共识。残腔内填塞大网膜是一

种较好的方法。大网膜血运丰富，活动度大，可塑性强，剪裁

方便，并且有较强的抗感染能力和修复能力，用其填塞残腔，积

液消失快，残腔明显缩小，对合并胆痰者可促进其愈后。此外，

大网膜与肝组织接触后迅速建立丰富的血管网，可增强局部修
复能力。自从用大网膜修补内脏穿孔获得成功后，近年，大网

膜在临床的应用已不局限于腹部。随着对大网膜裁剪延伸方

法的深入研究，其临床应用越来越广泛。王教华等:l:认为，单
房巨大的肝脓肿前壁全部切除后吸净脓液，在不损伤胆管血管

的前提下，尽量清除坏死组织及脓苔。抗生素辅助治疗下，带

蒂大网膜移植作为首选。本研究对20例肝包虫囊肿合并感染
者，内澳摘除后，残腔用大网膜移植加双腔负压引流处理，通
过术后恢复及随访情况，疗效肯定，是一种较好的方法
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