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摘  要 

多房棘球蚴病是一种严重危害人体健康和影响经济发展的寄生虫疾病，因其具有浸润式生长和远处转移

的类癌生长方式，根治性肝切除术是临床上多房棘球蚴病的主要治疗方式。而肝切除术对条件和技术要

求高，且术中创伤大，增加了术后并发症和死亡的风险，因此选择合适的手术方式及术后预防尤为重要。

本文就多房棘球蚴病肝切除术后可能引起的并发症的研究进展做一综述，为预防术后并发症提供临床思

路。 
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Abstract 
Multilocular echinococcosis is a parasitic disease that seriously harms human health and affects 
economic development. Because of its invasive growth and distant metastasis, radical hepatecto-
my is the main treatment of multilocular echinococcosis. Hepatectomy requires high conditions 
and techniques, and the intraoperative trauma is large, which increases the risk of postoperative 
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complications and death, so it is particularly important to choose appropriate surgical methods and 
postoperative prevention. This article reviews the research progress of possible complications af-
ter hepatectomy for multilocular echinococcosis in order to provide clinical ideas for the preven-
tion of postoperative complications. 
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1. 引言 

棘球蚴病是一种由棘球绦虫寄生于动物和人体所引起的寄生虫疾病，临床上主要包括囊性和多房型。

虽两型棘球蚴病主要寄生于肝脏，可不同于囊型棘球蚴病(cystic echinococcosis, CE)，多房型棘球蚴病

(alveolar echinococcosis, AE)因其以出芽的方式或浸润的方式生长，会直接侵犯临近组织结构，还可经淋

巴道和血管转移到其他器官如肺、肾等，素有“虫癌”的称号，对宿主的损伤更大[1]。在临床中，AE
的治疗方法包括药物和手术治疗，首选治疗方式是根治性手术治疗，因其发病初期缺少典型的症状，被

发现时往往到达疾病后期，增加了手术的难度和死亡的风险，所以 AE 肝切除术后常引起多种并发症，

如出血、肝衰竭、急性肾衰竭、胆漏、感染等[2]。本文就不同多房棘球蚴肝切除手术方式可能引发的术

后并发症的影响及诊疗做如下综述。 

2. 外科肝切除手术方式 

2.1. 根治性肝切除术 

肝切除术是治疗多方棘球蚴的唯一根治性手术，而这一前提是病变灶可以完全的切除，且肝功能可

以得到很好的保护。因此根治性肝切除术已成为 AE 病患者的首选治疗方法，国内外有学者指出 AE 的可

切除率达到 50%~85% [3] [4]。AE 的可切除性主要取决于疾病的分期、病变的数目和大小以及邻近器官

的侵犯程度，包括下腔静脉(inferior vena cava, IVC)、肝门、横隔膜和腹膜后间隙。如果 AE 侵犯了肝门，

包含肝动脉、门静脉、以及胆道时，需要进行肝门胆管部的手术，会涉及到大范围的肝切除，在技术上

具有极大的挑战性。治疗 AE 的外科手术分为 R0、R1 和 R2 (R0，无寄生虫残留；R1，显微寄生虫残留；

R2，肉眼寄生虫残留)，因为病灶周存在“浸润带”，最早对于肝切除应该清扫范围建议根治性切除 2 厘

米，因为如果最小距离至少为 2 厘米，则不会复发[5]。随着不断地深入研究，国外有研究发现增加 1 毫

米的安全切除距离结合驱虫药治疗 2 年也可达到长期无病生存[6]。虽病灶清扫范围存在争议，但是与传

统性手术对比，根治性手术会减少术后 AE 复发的可能，并且降低了术后胆漏、切口感染、肝脓肿等并

发症，增加术后长期生存率，改善了患者生活质量[7]。 

2.2. 腔镜下肝切除术 

腹腔镜切除术因具有创伤小、安全性高、并发症发生率低、对免疫功能影响较小等优点，在微创肝

切除中得到了广泛的应用，术中利用腹腔镜放大的效果，可清晰的观察病灶，了解病灶范围和血管分布，
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提升解剖的精确程度，术后可减少患者切口的感染风险，加快恢复[8] [9]。近年来，腹腔镜技术在棘球蚴

病中的应用取得不错的效果。国内外多项研究发现，腹腔镜手术治疗效果确切，与传统手术比，出血少，

术后恢复快，并发症发生率低，远期生活质量好[10] [11] [12] [13]。虽然腹腔镜手术优势巨大，但对于同

时患有肝硬化或其他肝脏疾病的肝癌患者，腹腔镜切除术的效果仍不确定，肝脏血管分布复杂，血供丰

富，与肝硬化相关的门静脉高压可增加术中出血的风险[14]。此外，操作者的技术水平和材料设备价格的

昂贵也阻碍了其发展。对比传统手术，腹腔镜切除 AE 降低了患者的创伤和术后并发症，但也存在价格

昂贵、技术不成熟等问题，故需要更多的研究来探讨腹腔镜 AE 肝切除术的疗效及优缺点。 

2.3. 姑息性肝切除术 

AE 病变可以侵犯肝门、下腔静脉和转移到邻近器官，在这种情况下，病变可能不能完全切除，需行

姑息性手术切除，姑息性治疗包括：姑息性病灶切除术、胆肠吻合术、经皮肝穿刺胆道引流术、坏死液

化腔穿刺引流术等[15]。姑息术后并发症发生率高且不能改善患者的生存率，并有报道称姑息手术的结果

不比单用阿苯达唑治疗好[16]。因姑息性手术往往存在残留病灶，因此会发生严重的术后并发症，包括切

面脓肿引起的败血症和胆管炎，以及胆漏和腹腔感染，降低了患者的生活质量。方丹[17]等报道，姑息性

手术的术后并发症发生率、复发率和死亡率分别为 44.4%、55.6%、33.33%都明显高于根治性手术的 11.6%、

1.4%和 0%。虽由于并发症的高发生率，应避免姑息性手术，但作为 AE 终末期手术选择，姑息性切除术

仍可以缓解症状和减缓疾病进展，提高患者生活质量，提高终末患者的生存率，减少经济负担。 

2.4. 肝移植术 

作为终末期肝病的治疗手段，肝移植趋于成熟，能够为晚期 AE 提供机会。WHO 规定，对于严重肝

功能不全或复发性威胁生命的胆管炎、无法进行根治性肝切除术且没有肝外疾病的患者可考虑行肝移植

手术[18]。然而，异体肝移植的可行性受限于其高昂的成本、供体器官的短缺、对高手术技术的需求以及

对免疫抑制的需要。自体肝移植是将病变肝脏全部切除，用人工血管代替下腔静脉，然后将剩余的正常

肝组织本身移植，肝动脉和门静脉吻合困难，技术上也比较麻烦。此外，在许多终末期肺泡包虫病患者

中通常发现肝外转移[19]。肝移植术后并发症发生率显着，国外有报道 34%的患者在肝移植术后后出现

严重并发症，包括肝周围凝血、肝动脉血栓形成、膈膜破裂或术后肝脏感染等[20]。因此，只有少数病变

严重侵犯肝门且合并功能严重损害导致肝功能衰竭的患者适合肝移植和自体移植，因此不应将肝移植和

自体移植作为治疗 AE 的常规方法。 

3. AE 术后主要并发症 

3.1. 肝衰竭 

肝衰竭主要是由肝炎、药物及肝毒性物质等因素引起的严重肝脏损害，导致其多种功能发生严重障

碍或失代偿，出现了以凝血机制障碍和黄疸、肝性脑病、腹水等为主要表现的多种症状[21]。肝衰竭判断

标准：术后出现了获得性损伤，无法维持其肝脏合成、排泄及解毒功能，临床表现术后 5 d 或更长时间

内 TB 超过 34 μmol/L和(或)凝血酶时间延长 50%以上，和(或)国际标准化比值超出正常值[22]。国内研究

报道，AE 术后肝衰竭受多种因素影响，如肝功能储备、手术时间、术中出血量以及术前 SRLV 等[23]。 

3.2. 胆漏 

胆漏是肝胆手术术后常见的并发症，术后发生率可达 6.3%~35.7% [24]。临床上显著的胆汁渗漏是根

据腹液中胆汁的积聚、发热和炎症反应的增加来确定，术后可以观察引流带中的引流液。国际肝外科研
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究组(ISGLS)对胆漏的定义已被广泛接受，术后第 3 天(POD)后引流液中总胆红素浓度升高，腹腔穿刺液

体培养证实是胆汁也可以证实胆漏[25]。AE 术前可有多种因素影响术后胆漏的发生，张胜龙[26]等报道，

失血量、输血量、肝门侵犯、术前行 PTCD 和肝门侵犯等因素都可影响术后胆漏的发生。 

3.3. 感染 

肝切除手术后感染的发生率高，其主要包括切口感染、腹腔感染和肺部感染等，不仅增加了患者的

住院时间和住院费，严重的可威胁生命[27]。切口感染常因换药感染或切口渗出感染，而腹腔感染常伴随

胆漏发生，AE 病灶多累及膈肌，故术中行膈肌病灶切除和缺损修补，因此肺部极易出现感染[28]。近年

来，根治性手术后感染率逐渐下降，可能与手术前后的护理相关，腹腔镜手术可减少术后感染的几率，

感染是肝移植术后患者死亡的主要原因[29]。 

3.4. 出血 

肝切除术后出血主要原因包括血管性、凝血功能障碍性和感染性出血。出血作为肝切除术后的并发

症，往往在 48 h 内高发，有报道称术后出血多为早期并发症，而迟发性出血较少见，可见于术后胆漏、

腹腔感染腐蚀血管引起的出血[30]。不同手术方式也会影响术后出血的发生，腔镜手术对比开放手术会有

减少出血的优势，而肝移植术等较大的手术方式术后出血几率更大。为预防术后出血，术中操作应仔细、

轻柔清除肝创面并彻底结扎相关血管，术后放置引流管，密切观察患者引流液的量和性质。 

4. 小结 

综上所述，不同手术方式引起的 AE 肝切除术后的并发症不尽相同，而术前、术中、术后的多种因

素都可影响术后并发症的发生。笔者认为，在关注创新手术的同时，同样应该注意降低并发症的发生率，

减少住院时间，提高患者生活质量。 
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