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/806/0/

:

)%;)H=808'+*

:

;'+0'0)/+

"

"E5

-治疗晚期肝泡

状棘球蚴病,

R3-

-的适应证及临床疗效%方法
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例术后
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年出现脑转移%另
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例受者术后
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年发现

肝内复发%其余
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例受者肝内及肝外均未见新生病灶%结论
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对于无法行根治性肝切除的晚期
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患者"
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是最有效的治疗方法%
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-是由多房棘球绦虫的虫卵感染肝脏所致

的泡状棘球蚴病%

R3-

虽为良性疾病"但呈现弥

漫性浸润性生长"晚期可转移侵犯其他器官,肝#肺#

脑#胰腺等-"故临床上又称为&癌虫'
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出现压迫和浸润症状时往往已进入晚期%大约只有
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的患者能够接受根治性肝切除治疗*
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"其余

患者因肝内广泛转移#侵犯肝门而失去了根治性肝

切除最佳时机*
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%目前"对于可切除病灶或有足够

肝脏代偿能力患者"部分肝切除术和自体肝移植术

是彻底根治
R3-

的首选治疗方式%但是对于难以

行自体肝移植或肝切除的晚期
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患者是否应该

进行同种异体肝移植,
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-手术仍然存在争议%

理论上
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可使病灶最大化清除"是对于终末期

无法根治性切除的
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的唯一有效的治疗方
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"但是由于疾病的发生地域特殊"缺乏对
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术治疗的
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受者的长期随访报道%本文

回顾性分析我院于
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年
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年
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月收

治的
!&

例晚期
R3-

受者施行
"E5

的临床资料%

分析如下)

资料与方法

一#一般资料

本研究收集了四川大学华西医院
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个月
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-%根据受者主诉#流行病

学史#临床表现#免疫学及影像学检查,超声#
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LF#

等-术前诊断较明确%所有病例术后病理检查

结果均证实为
R3-

%治疗方案经本院医学伦理委

员会审核通过"受者术前均签署手术知情同意书%

二#术前评估
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例受者术前均行腹部#胸部和颅脑
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检

查"并据此按世界卫生组织,
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-制定的肝包虫

病标准化分型,

D2L

分期-评估病情,表
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术"
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者
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!
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-治疗%
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病灶位置*例+

!

右半肝
#

!

左半肝
"

!

全肝
*

病灶大小,

%&

-

!%$%",%$((

侵犯部位*例+

!

门静脉
$

!

下腔静脉
(

!

肝静脉
'

!

胆总管
#

!

膈肌
#

注)

BL#

为体重指数(

#2F

为国际标准化比率(

L-E!

评分为终末期

肝病模型评分%

结
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果

一#术中及术后情况

!&

例受者均接受
"E5

"术后病理检查结果证

实为
R3-

%手术时间为,
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(术

中失血量中位数为
!"""&;

,

%""
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-(输血

量中位数为
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(""

&

#''"&;

-(无肝期时间
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例
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受者均放置

5

管引流"其中
&

例术后出现胆漏"经再次手术置入

5

管引流后好转%发生急性排斥反应的
&

例受者"

给予甲泼尼龙冲击治疗后黄疸消退"血清胆红素恢

复正常%

&

例因病灶浸润腔静脉处理困难"术中行

下腔静脉重建术%

&

例受者术中发现病灶侵犯横膈

而行横膈切除术%

*

例受者术中发现严重的浸润"

粘连和纤维增生"对肝门的处理复杂"辨认门静脉#

胆总管和肝动脉十分困难%我们在这些受者中均采

用了严律南等*

!&

+首先报道的先转流后游离肝周韧

带技术%

二#随访结果

截至
&"!)

年
(

月"

!&

例接受
"E5

的
R3-

受

"''

中华器官移植杂志
&"!*
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*
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期
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表
"

!

!&

例
R3-

受者肝移植术前及术后临床资料

例

序

性

别

年

龄

D2L

分期

D 2 L

手术历

时,

&)+

-

无肝期

时间,

&)+

-

术中失

血量,

&;

-

术中输

血量,

&;

-

住院

时间,

.

-

#4P

时间 ,

.

-

术后

并发症

随访

,月-

复发和$

或转移
结局

!

男
(& ( ! " (*' $$ %"" ("" &# $

肠瘘
&"$

移植肝 存活

&

男
(* ( ! " ()" *$ !%"" !("" (# *

多器官功能

衰竭"胆漏
!

无 死亡

#

男
## ( " " (&" )$ (""" &)"" #) $

胆漏
!*)

无 存活

(

女
!% ( ! " (&" $' )"" )"" #( (

急性排斥反

应"胸腔积液
!))

无 存活

'

女
') ( ! " '(" *# !&"" )"" (& !&

肺部感染"肝动脉

栓赛"胸腔积液
"

无 死亡

%

男
(& ( ! " ('" )! !&"" !""" #! (

胸腔积液
!'$

肺"脑 存活

$

女
'' ( " " ()" $' !""" %"" &% %

无
!#&

无 存活

)

女
(& ( ! " (&" %) %"" ("" #$ '

急性排斥反应"

胆管吻合口狭窄
!!)

无 存活

*

男
(* ( " " ('" )$ !""" !%'" &) )

胸腔积液"肺

部感染"排斥
!(

无 存活

!"

女
#$ ( ! " '!" $' &'"" #''" !' %

无
!#

无 存活

!!

男
(% ( ! " (&" %' !""" )"" &" %

无
!!

无 存活

!&

男
#! ( " " #*" $" %"" ("" &! #

无
*

无 存活

者术后随访时间为
!

&

&"$

个月"其中
&

例分别于术

后
&#.

和
#&.

因肺部感染和多器官功能衰竭死亡"

其余
!"

例受者术后均存活%术后出现感染
#

例"胆

瘘
&

例"胆道吻合口狭窄
!

例"肝动脉栓塞
!

例"十

二指肠瘘
!

例"急性排斥反应
&

例"远处转移和复发

&

例%所有受者术后均应用他克莫司和皮质类固醇

激素构成的二联免疫抑制治疗方案"按照个体化原

则"及时检测免疫功能#移植肝功能等指标"尽早将

免疫抑制剂量调整到最小(术后肝功能恢复正常后"

给予阿苯达唑,口服"

!'&

9

!

S

9

,!

!

.

,!

-治疗
&

年"

#".

为一个疗程"停药
!'.

后继续下一个疗程%随访中

我们发现
'

例受者术后未常规服用抗包虫药物"并

自行停药%其中
!

例于
&""'

年
%

月
&"

日行
"E5

"

术后
&

年,

&""$

年下半年-受者开始出现咯血"痰中

带血"于我院门诊胸外科住院治疗"行胸部
45

检

查"考虑为肺包虫病"未行手术治疗"院外继续给予

抗寄生虫药物治疗"期间逐渐减量他克莫司的剂量"

但药物浓度仍够维持在
(

&

)

'

9

$

E

%

&""*

年受者出

现头痛#呕吐"行头部
LF#

示颅内多发病灶"考虑包

虫病"入院诊断为)颅内占位"脑包虫病%予以降颅

内压#继续抗寄生虫等治疗"未行手术治疗%于

&"!'

年因头痛间隔时间明显缩短再次入神经外科"

头部
LF#

检查示包虫病可能"并行头部占位病变切

除术"术后病理学检查证实为泡型包虫病%此外
!

例行姑息性肝切除的患者于
&""!

年
(

月行
"E5

术"术后
#

年复查发现移植肝内复发并行姑息性移

植肝切除术"

&"!#

年行移植肝左内叶肝包虫射频消

融术"继续给予抗排斥"抗包虫药物以及保肝等综合

治疗%

&

例受者恢复良好"目前仍存活%

讨
!!

论

由于
R3-

生长方式类似于恶性肿瘤"向周围

脏器浸润或在远处转移"相比于恶性肿瘤"

R3-

穿

透包膜能力更甚"与周围组织边界不清"若未完整切

除病灶则容易复发%

R3-

根治性切除范围要求至

少超过病灶边缘
&%&

的正常肝组织*

'

+

"以消除病灶

活跃增生区"故晚期
R3-

患者往往失去了行根治

性自体肝移植或部分肝切除的机会%

虽然姑息性肝切除可缓解患者症状和体征"但是

术后残存的病灶坏死脱落容易导致腹腔内多发转移#

顽固性胆漏#和胆道狭窄等并发症严重影响患者生活

质量%此外既往接受姑息性手术患者因肝周围广泛

粘连#解剖困难等因素"增加了以后行补救性
"E5

的

手术难度%我们中心的
!&

例受者中"有
*

例行姑息

性手术后症状缓解"但其中
!

例受者术后
#

&

'

个月

出现胆漏"

&

例出现胆道狭窄"

&

例因
5

管多次脱落而

手术失败%有学者*

!#

+认为姑息性手术加快病情发

展"并与单纯性药物治疗效果无明显差异%据
EG.=8

等*

!(

+报道接受抗包虫药物治疗的
%

例受者中"病灶

中位生长率为
,#$"&;

$年,

0($"

&

!"$&&;

$年-%因

姑息性手术临床效果有限"故对于尚未危及生命的晚

期
R3-

患者尽量避免姑息性手术治疗"建议保守治

疗#降低
"E5

手术风险%

本研究中
'

例晚期
R3-

受者术后随访时间长

达
!"

年%其中
!

例术后
&

年发现肺转移"给予保守

治疗后受者自诉肺部症状缓解%术后第
(

年因头痛

!''
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年
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入院检查考虑为脑包虫病"未行手术治疗"逐渐减少

他克莫司剂量"继续给予抗包虫治疗后肺#脑部症状

好转%直至
&"!'

年受者头痛间隔时间明显缩短"行

脑部占位切除术%术后症状明显缓解"继续给予最

低量他克莫司及阿苯达唑悬剂,口服"

#"&;

$

.

-治

疗%目前受者肺包虫病症状控制可"脑部未见复发

病灶%此外
B8=**/+,R'.+)

等*

!'

+报道
'

例
"E5

术

后存在残余病灶或远处转移的
R3-

受者行抗包虫

药物和严格低剂量抗排斥药物治疗后存活时间均超

过
!'

年%这可能是由于
R3-

生长极为缓慢*

!%

+

"此

类受者若坚持长期服用抗包虫药物抑制包虫生长"

在相当长时间内可以有效控制病灶"提高存活率%

据此我们认为脑#肺等远处转移并不是
"E5

的绝

对禁忌证%当患者出现脑#肺等远处转移时可通过

抗包虫药物治疗或外科干预控制病情发展"部分远

处转移受者行二期切除后能获得较好的临床疗效%

我们认为当肝脏病灶危及生命但脑#肺部等转移病

灶近期未危及受者生命时仍适合行
"E5

术%

总之"本研究初步证明了
"E5

治疗晚期
R3-

的临床可行性和有效性"以及
R3-

受者术前"术后

按个体化原则合理使用免疫抑制剂及抗包虫药物的

重要性%但目前国内
"E5

治疗
R3-

病例报道十

分罕见"尚无大样本量的报道"因此这些特殊的治疗

要点需要进一步探讨%
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!
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