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摘  要 

肝泡型棘球蚴病是一种与多房棘球绦虫感染有关的人畜共患病。若病人不能接受规范的诊治，致残率和

死亡率都很高，严重地危害我国牧区人民身体健康，并造成重大的经济损失。由于病灶在肝内缓慢生长

的特性，一部分患者在就诊的时候病灶巨大、侵犯重要血管及胆管、合并有并发症等，这些称为复杂肝

泡型棘球蚴病，处理起来比较棘手，并且预后欠佳。 
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Abstract 
Hepatic alveolar echinococcosis is a zoonotic disease associated with multilocular Echinococcosis 
infection. If the patients cannot accept the standard diagnosis and treatment, the disability rate 
and mortality rate are very high, which seriously endangers the health of people in pastoral areas 
and causes great economic losses. Due to the characteristics of slow growth of the lesions in the 
liver, some patients have huge lesions, invasion of important blood vessels and bile ducts, and 
complications at the time of treatment, which are called complex hepatic alveolar echinococcosis, 
which is difficult to deal with and has a poor prognosis. 
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1. 引言 

肝棘球蚴病又称作肝包虫病，分为囊型和泡型这两种，囊型是细粒棘球绦虫的虫卵感染，泡型是多

房棘球绦虫，是流行于全球农牧地区常见的一种古老的人畜共患寄生虫疾病，肝泡型棘球蚴病(hepatic 
alveolar echinococcosis, HAE)在北半球普遍存在，比如中国、日本及欧洲一些国家，许多研究人员在关注

其地域性。而肝囊型棘球蚴病分布在全球各个国家[1]。肝泡型棘球蚴病是一种严重的疾病，呈浸润性增

殖，可经过淋巴和血运转移到全身各处，表现为缓慢生长的恶性肿瘤特征，预后一般较差，故有“虫癌”

之称[2]。如果指征允许的情况下，外科根治性切除术是肝泡型棘球蚴病最佳治疗方式[3]。但是 HAE 的

病程进展较于肝癌比较缓慢，不断侵蚀肝组织，大多数病患在就医的时候发展到了中晚期，病情复杂且

处理棘手，因此被称为复杂肝泡型棘球蚴病(complex hepatic alveolar echinococcosis, cHAE)。复杂肝泡型

棘球蚴病一般病灶较庞大并且累及膈肌、肺、肾、肾上腺等肝脏四周的器官；肝内累及多个病灶且累及

多个肝段；病灶侵犯肝内外重要脉管；合并梗阻性黄疸、门静脉海绵样变、布加综合征或肝肾功能不全；

合并脑、肺等多处器官转移，全身一般状况较差、恶病质等[4]。复杂肝泡型棘球蚴病的手术方式有根治

性切除术、姑息性切除术、离体肝切除自体肝移植术、异体肝脏移植术和分期肝切除术，如何选择治疗

方式，比普通的肝泡型棘球蚴病需要有更多的考量[5]。 

2. 根治性切除术 

肝切除术依据是否进行规则的肝段、肝叶及半肝切除分为解剖性肝切除术与非解剖性肝切除术[6]，
目前关于肝泡型棘球蚴病的外科治疗文献中，二者在肝棘球蚴病中的效果优劣暂无定论，需要更多有经

验的医生及诊疗中心继续探索[7]。但复杂肝泡型棘球蚴病不同于早中期肝泡型棘球蚴病，病灶隐匿发展

导致病灶巨大，侵犯重要脉管系统需要进行血管修补和重建，如果想达到根治目的，在切除病灶的同时

需要切除受侵犯的血管，使用人工血管进行置换[8]。有研究者[9]认为若患者的下腔静脉被侵犯且阻塞，

但其侧支循环正常的患者，如果没有“布加综合征”，肝后下腔静脉不需要进行重建。在下腔静脉通畅

的情况下，也可以对下腔静脉进行保留，在完全游离病灶后，使用手术钳慢慢将病灶从下腔静脉周围剥

离出来，在完全把病灶剥离出炎性反应带之后，使用高渗盐水将创面打湿，高渗盐水本身具有一定灭活

HAE 病灶效果，然后用使用电凝刀调整到合适的功率，可以在短时间内摧毁残余病灶，然后对残肝表面

进行高温烧灼，达到不损伤血管的同时尽可能灭活残留棘球蚴病灶的目的[10]。手术时间较长及术后并发

症较多，预后相对差，需要术前综合影像学资料及患者一般情况等充分评估。对术者手术水平及围术期

管理也有较高要求。术后规律的服用阿苯达唑也是根治性切除术在 cHAE 的治疗中达到期望疗效的关键。 

3. 姑息性切除术 

姑息性手术的目的主要是通过减少病灶大小，用来缓解患者的症状，但是手术本身对患者就是一次
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创伤，手术未充分切除病灶的情况下，也不能起到提升患者生活质量的作用。进行该手术方式时在不损

伤重要脉管系统的前提下尽可能多地切除棘球蚴病灶，虽然可以缓解巨大的包虫病灶带来的黄疸及腹痛

等症状，但是术后会带来很多问题，包括术后出现较多较重的并发症，比如胆管炎、无休止的胆道引流、

胆瘘、肺部感染、黄疸复发等，残留下来的病灶具有活性，可以导致术后发生肝内外的转移，预后比较

差。患者常需反复多次入院、出院后仍然需要长期携带引流管，严重影响生活质量，且并未明显提高生

存率与延长寿命[11]。虽然根治性手术时间更久、术中出血更大和住院所用时间更长，但是术后恢复佳、

复发转移的风险都明显优于姑息性手术[12]。姑息性手术的疗效比起口服药物治疗没有明显优势，目前临

床已经基本上弃用了姑息性切除术[13]。cHAE 患者的临床医生已从外科手术转向越来越多地使用介入和

经内镜技术，部分患者由于病灶侵犯和破坏胆道系统导致机械性胆管阻塞，从而发生黄疸。治疗梗阻性

黄疸的关键是尽早缓解胆道梗阻，改善引流，减轻黄疸的症状。经皮经肝胆道引流术(percutaneous tran-
shepatic biliary drainage, PTBD)和内镜逆行胰胆管造影术(Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography, 
ERCP)是不同的胆管引流术目前用于胆管梗阻的治疗。ERCP 通常会出现出血、感染和急性胰腺炎等并发

症。PTBD 的缺点是容易引起术后胆漏和急性腹膜炎，这往往会延长患者的病程[14]。PTBD 和 ERCP 均

可有效改善 cHAE 患者的梗阻性黄疸症状，目前在我国也有研究者对二者在降低黄疸疗效进行对比，

PTBD 治疗花费低廉且操作难度更低，对于贫困地区患有深度黄疸的肝泡型棘球蚴病患者可能是更合适

的选择[15]。 

4. 离体肝切除自体肝移植术(Ex Vivo Liver Resection and Autotransplantation, ERAT) 

1988 年 Pichlmayr 团队首次在肝脏肿瘤外科里面进行了离体肝切除联合自体肝移植术(ERAT) [16]。
ERAT 技术治疗终末期肝癌的结果令人沮丧，该种技术虽然是手术治疗不可切除的原发性和继发性肝恶

性肿瘤的重要机会，但是有难以控制的并发症且术后复发的发生率很高[17]。2010 年新疆医科大学温浩

教授团队全世界首次报道 1 例终末期 HAE 患者行自体肝移植术，自此之后 ERAT 在中国越来越多的中心

开展，并且取得了良好的疗效[18]。离体肝切除术是通过自体移植实现 R0 切除，是根治手术与移植外科

理念的一种结合，目前 ERAT 治疗 HAE 的经验大多是由中国的外科医生团队总结。HAE 类似肿瘤的缓

慢浸润性生长有时候涉及多个肝内脉管，包括肝内胆管、肝静脉或门脉分支，这给常规切除带来了困难

[19]。当常规的根治性切除会导致无法控制的出血和不可逆的缺血性损伤时，可以选用 ERAT。该术式主

要的优点是可以治疗原则上非常晚期的非手术病例，无需器官供体或术后服用免疫抑制剂[20]。但是谨慎

的患者选择、精确的适应症以及对术后残余肝脏的大小和质量的充分评估是成功治疗的关键[21]。目前中

国指南的适应症：1) 病灶同时侵犯 2 个及以上肝门重要结构；2) 病灶侵犯下腔静脉长径超过 3.0 cm，周

径超过 180˚；3) 肝后下腔静脉侵犯长度小于 3.0 cm，但上界侵及心包水平；4) 第一肝门严重受侵犯，

或合并梗阻性黄疸者；5) 预计移植肝重量与受体质量比 > 0.75% [4]。由于手术的难度和罕见性，ERAT
的报道仍然很少。由于报告的病例有限，尚未建立 ERAT 的标准程序，包括手术细节和围手术期管理。

术前腹部增强型计算机断层扫描(CT)和肝脏磁共振成像(MRI)对于手术设计和病灶体积/剩余肝脏体积

(FLR)计算具有重要意义。肝脏三维成像分析系统的应用可为 cHAE 制定合理的肝脏切除和血管吻合方案，

从而有效提高肝脏 ERAT 的成功率，降低手术的风险及改善患者预后[22]。ERAT 手术在无肝期需要长时

间的病灶切除和血管重建。自体移植物的流出道重建是 ERAT 的手术难点。目前所用材料有大隐静脉等

自体血管、冷冻保存的异体血管、人造血管。为了避免移植物排斥反应，自体静脉移植物应该是血管重

建的理想材料[23]。ERAT手术是治疗 cHAE的一种有效且新颖的手术方法。这种方法既不需要器官供体，

也不需要长期免疫抑制治疗，目前报道的结果显示了在 cHAE 中也取得了良好的疗效，但是迄今为止，

复发率及生存率还需要更长期的随访，治疗的病例有限并且多发生在中国，需要世界范围内更多的经验
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来建立标准化的指南[24]。 

5. 同种异体肝移植(Liver Transplantation, LT) 

同种异体肝移植术仍然是晚期重要的挽救疗法，但是仍有无法避免的缺陷。一方面移植供体短缺，

通常需要大量的等待时间。另一方面，长期免疫抑制的服用不仅花费高昂，可能会增加疾病复发和转移

病灶形成，移植后的免疫抑制治疗可通过抑制对控制寄生虫生长至关重要的细胞免疫来促进 HAE 转移的

快速生长[25]。尽管 LT 后患者持续使用免疫抑制剂，但阿苯达唑的使用仍然可以抑制 HAE 转移的生长。

因此，无论是在有无其他器官转移的情况下。LT 与持续抗复发化疗一起延长了患者的寿命[26]。当 ERAT
和 LT 都可行时，ERAT 应该是首选，因为它既不需要器官供体，是对肝源的一种变相节约，也不需要免

疫抑制治疗。因此，近年来接受同种异体移植的患者急剧减少。如果剩余肝脏体积不足并且有合适的肝

源，则应在术前评估期间选择 LT [27]。 

6. 分期肝切除术 

分期切除术治疗 cHAE 也是一个比较好的方法，手术目的是在第一次手术时去除部分病灶，第二次

手术进行根治。如果要进行切除，残余肝脏体积至关重要[28]。它提供了由于术后肝脏储备不足而无法通

过单阶段手术切除病灶的方法，可以在相当短的时间内为未来的肝脏残余提供必要的肥大，并为根治性

切除提供手段，HAE 患者多不合并有肝脏基础病变，术后肝脏有更好的再生功能，二期手术的概率较高，

且术后发生肝功能衰竭的概率较低。2018 年出现了第一例成功病例[29]。分期切除术也适用于肝内多发

病灶，比如侵犯多个肝段及左右半肝[30]。一些因为高昂的成本、肝供体短缺、肝衰竭风险以及长期免疫

抑制治疗的需要不选择肝移植的病人，分阶段肝切除术也可以作为一个选择[31]。 

7. 小结 

外科手术是复杂肝泡型棘球蚴病的首选方式。隐匿性发病和早期诊断的困难，大多数患者在早期可

能因为无症状而失去了接受根治性切除的可能性，姑息性切除可用来缓解症状和减缓疾病进展。作为终

末期肝病的治疗方法，肝移植逐渐趋于成熟，能够为复杂肝泡型棘球蚴病提供治疗机会。肝移植的可行

性受到很多限制时，分期切除术可以作为补充疗法。所以复杂肝泡型棘球蚴病的治疗方案需要尽可能的

个体化及精细化。至于各种方式疗效的评价，需要更多的随访时间及更多的病例来验证。 
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