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　　1975～ 1998年我科经手术治疗 450例肝及腹腔细粒棘
球蚴病患者。
　　一般资料
　　450例中,男 314例,女 136例,大部分为甘肃省永昌县
农民,另一部分为甘肃省肃南裕固族农民。年龄 8岁～ 58岁。
各年龄组分布如下: 10岁以下 5例, 11岁～ 20 岁 122例, 21

岁～ 30岁 153例, 31岁～ 40岁 87例, 41岁～ 50岁 51例, 51

岁～ 60岁 32例。
　　临床表现
　　本组病例发病时间为半年至 5年,腹部检出包块者 407

例,腹部隐痛者 345例,食欲减退、乏力和消瘦者 321例, 恶
心及呕吐者 34例,黄疸 17例,胆管炎 13例。单纯性包块无
感染体征者 357 例, 合并感染者 93 例, 患者均有发热
(3715℃～ 3818℃)、白细胞增多、包块有明显触痛或肝区叩
痛,患者呈慢性病容。
　　并发症
　　肝棘球蚴合并肝内胆管瘘 37 例,囊内感染 56 例, 外伤
致囊肿破裂及失血性休克 5例,过敏性休克 3例,腹腔棘球
蚴合并粘连性不完全性肠梗阻 12 例,门静脉高压 8例 (2例
为肝脏本身病变引起, 6例为肝外肿物压迫所致)。
　　诊　断
　　B 型超声波检查 450例,其中 425例查见有特异性改变。

X 线检查见膈肌升高,肝区可见密度均匀,边界整齐的低密
度肿块影 312例,部分病例可见钙化影,胃和十二指肠壶腹
部受压现象。423例Cason i试验呈阳性。
　　手术中所见及手术方式
　　囊性肝棘球蚴共计 427 例, 其中单纯性肝棘球蚴 369

例,肝棘球蚴位于右叶者 296例、左叶者 53 例、左右两叶者
20例,胆总管棘球蚴 8例,伴发腹腔棘球蚴 36例,脾棘球蚴
9例,单纯脾棘球蚴 3例,肾棘球蚴 5例,腹腔及盆腔棘球蚴
18例,其中囊肿最多者遍及整个腹腔及盆腔。上述囊性棘球
蚴中,最大含液量达 19 000 m l。术后均行病理检查证实。
　　内囊摘除残腔一期缝合 249例,摘除后残腔缝合加外引
流 109例,伴发或单发脾、肾、胆总管棘球蚴患者分别行囊肿
摘除或单脏器切除 25例,胆总管棘球蚴摘除后行胆肠吻合 2

例,同时患有胆囊结石行胆囊切除 27例,伴有粘连性不完全
性肠梗阻行粘连松解 7例,肠切除吻合 5例,囊肿完整切除
26例。对腹腔及盆腔多发性棘球蚴病患者处理情况如下,同
时分布于腹部及盆腔者,可分期手术切除,对病变广泛,弥漫
于整个腹、盆腔者,切除其较大的、对肠道压迫明显的病灶。
　　术后结果及并发症
　　近期治愈 429例 (9513% ,体温正常, 临床症状消失, 食
欲恢复,白细胞计数正常) ,好转 19例 (412% ,体温正常或有
低热, T 3715 ℃以下,白细胞计数正常或稍高为 1110×109öL
～ 1210×109öL , 胃肠道通畅,食欲恢复,带引流管出院,腹腔
及盆腔棘球蚴未能取净)。死亡 2例 (014% ) , 1例为腹腔广泛
棘球蚴病,术后死于粘连性肠梗阻,另 1例为残腔感染并发

胆管瘘, 长期发热, 全身衰竭死亡。全组病例中复发 5 例
(111% ) ,均经再次手术治愈。术后并发症有: 囊腔感染 109

例 (含胆管瘘) ,反应性胸腔积液 18例,肺部感染 13例,总并
发症率为 3111%。
　　讨　论
　　内囊摘除术治疗囊性棘球蚴病不失为有效的方法。本组
治愈率为 9513% ,然而,术后并发症中最常见及最棘手的为
残腔感染应引起足够的重视。就肝棘球蚴而言,感染的主要
原因是胆瘘,此类患者术前多数已有畏寒及发热等症状,常
伴有黄疸、感染性贫血和衰竭等,长期的感染及慢性消耗可
呈现棘球蚴病恶病质。对此类患者,我们在加强全身支持疗
法后,术中彻底清除病灶,将残腔内壁折叠缝合,部分病例可
行大网膜填塞,尽量缩小残腔,置入双腔引流管,术后行囊腔
药物冲洗及负压吸引。常用的冲洗液为 1‰甲硝唑及 8‰庆
大霉素液等。从对 109例残腔感染的细菌培养来看,大部分
为厌氧菌及肠道革兰氏阴性杆菌,对甲硝唑较为敏感,冲洗
液中以甲硝唑为首选。本组残腔感染患者经上述治疗后,多
数于术后 3 w k 残腔渗出减少,感染得到控制,少数患者的感
染迁延 2～ 3个月。
　　棘球蚴病术后复发率可达 12% [1 ], 本组复发率为
111%。分析本组复发原因有二,其一为术中囊液外溢使原头
节种植,本组中有 1例因囊腔压力太大,当用带管穿刺针刺
入囊腔时,囊液从中喷出,从而污染腹腔导致复发。因此, 在
处理较大囊肿,估计腔内压力较高的病灶时,我们改用 2个
吸引器,在刺入囊腔的同时,另一吸引器同时启动,吸去穿刺
部位溢出之囊液,以减少对腹腔的污染。复发的第二个原因
是对巨大囊腔清除不彻底,使腔内较小子囊和原头节残留。
此种情况多见于肝棘球蚴,当巨大囊肿被消除后,囊腔缩小,

囊壁靠拢,其基底部细小子囊不易被发现。手术组复发病例
中, 2例手术后半年,原引流口破溃,再次行瘘管搔刮时刮出
子囊,另 2例再次手术时发现有原病灶中增大的子囊。
　　本组腹腔多发性棘球蚴共 19 例,部分患者手术治疗的
效果欠佳。术中虽尽力摘除可见病灶,但对诸如米粒大小的
病灶则无能为力。近年来,国内外采用甲苯达唑与阿苯达唑
等药物治疗以杀死原头节, 破坏棘球蚴囊生发层[2～ 3 ], 国内
在中西医结合治疗棘球蚴病方面做了大量的研究,取得了一
定的进展,为本病的治疗开拓了新的道路。可以肯定,术前及
术后, 辅以广谱抗寄生虫药物治疗,对提高疗效及预防术后
复发是有益的。
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