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摘  要 

肝囊型包虫病的复发在我国流行地区仍然是一个严重的问题，而且每次对复发性包虫病人的干预治疗会

因前一次的手术及囊液渗出等原因会变得更加困难，因此肝囊型包虫病的首次手术治疗方案极为重要。

在本文中，我们主要探讨了肝囊型包虫病复发的原因、诊断、治疗及预防等多个方面。 
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Abstract 
The recurrence of hepatic cystic echinococcosis is still a serious problem in epidemic areas in 
China, and each intervention treatment for recurrent echinococcosis patients will become more 
difficult due to previous surgery and cyst fluid leakage. Therefore, the first surgical treatment plan 
for hepatic cystic echinococcosis is extremely important. In this article, we mainly explore the 
causes, diagnosis, treatment, and prevention of recurrence of hepatic cystic echinococcosis. 
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1. 引言 

包虫病，是一种常见的人畜共患性寄生虫病，又名棘球蚴病。人体包虫病主要有 2 种类型，即由细

粒棘球绦虫的虫卵感染所致囊型包虫病和由多房棘球绦虫的虫卵感染所致泡型包虫病。这种相对良性的

寄生虫病的特点是囊肿生长缓慢。而卫生条件差、饲养牛羊的发展中国家是获得棘球蚴病的高危地区，

所以包虫病主要分布于非洲、中东、亚洲、南美洲、中欧、日本北海道及北美阿拉斯加。其中我国西部

是包虫病的高发地区，大部分为肝囊型包虫病[1]。根据世界卫生组织(WHO, World Health Organization)
包虫病指导纲要及国内专家共识建议肝囊型包虫病的治疗原则以手术治疗为主，药物治疗为辅[2] [3]。手

术方式主要有：(1) 肝囊型包虫病外囊完整剥除术。(2) 肝囊型包虫病肝部分切除术。(3) 肝囊型包虫病

的外囊次全切除术。(4) 改良式肝囊型包虫病内囊摘除术。(5) 经皮细针穿刺引囊液术。(6) 腹腔镜肝囊

型包虫病摘除术。(7) 肝移植[4]。 
肝囊型包虫病术后复发率高达 4.5%~20.2% [5]，而且每次对复发性包虫病人的干预治疗会因前一次

的手术及囊液渗出等原因会变得更加困难，因此如何降低肝包虫病术后复发率成为一个中心问题。 

2. 肝囊型包虫病复发的原因 

多个研究表明肝囊型包虫复发主要与手术前的诊断不全面、手术方式的选择及术中操作不当、术后

缺乏防范意识等有关[6] [7]。手术前的诊断不够全面容易导致手术前对包虫囊肿的数目、位置及囊肿性质

掌握不足，以致于对包虫囊肿的手术方式的制定不全，从而造成对包虫囊肿的遗漏或对术中发现的额外

囊肿的处理仓促及操作不当。肝囊型包虫病的手术方式主要有：肝部分切除术，肝囊型包虫病外囊完整

剥除术，肝囊型包虫病外囊次全切 + 内囊摘除术，肝囊型包虫病内囊摘除术。然而限于包虫囊肿的位置、

大小、数目及各级医院的技术条件，部分患者因手术方式的选择及术中操作不当都会造成以下几种情况

而导致包虫复发：包虫囊内活性头节杀灭失败；术中操作不当引起囊液外漏；多发包虫囊肿手术时间较

长囊液渗透至周围组织种植于肝脏及其周围；术后残留含有活性包虫头节的囊壁，或遗漏包虫囊肿；穿

刺漏出扩散种植[8]。并且包虫病患者多数为牧区牧民，受当地的生活习惯及文化水平影响，患者的防病

意识比较薄弱，与病羊、病犬接触的比较频繁。另外，患者出院后不能按医嘱按时、规律服用阿苯达唑

等抗包虫制剂，不能很好的配合术后辅助治疗，从而造成重复感染引起复发。 

3. 肝囊型包虫病复发的诊断 

肝包虫病患者在早期很长一段时间内通常无明显症状，多数因为体检或者做其他检查的时候才发现

复发，也有部分患者以肝区疼痛、消化道症状或自觉腹部有包块等就诊时发现。因此术后应进行规律和

长期随访，不应等到患者出现临床症状后自行就诊，做到对复发患者的早诊断早治疗。随访中主要进行

影像学检查，目前主要为 B 超及 CT 检查，这两种检查对肝内基本病变比较敏感且有很好的特异性。B
超检查更是因快捷、敏感性特异性高、经济适用等特点而成为肝包虫病的首选复查方法。且有学者表明

在他们对 35 名复发性肝囊型包虫患者的研究中[9]，手术探查后证实了复发性囊性棘球蚴病，其中 32 患

者至少在 2 年前接受了手术，B 超对这 32 名患者的术后复发的成功率达到了 100%，因此 B 超在术后 2
年以上复发的患者识别复发疾病的成功率可能相对较高。而 CT 检查可以明确包虫的数目、位置、活性
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及与周围重要管道的关系，也可以为临床治疗方案及手术方式的选择提供参考。因治疗后数日乃至数年

内包虫抗体检测仍呈现阳性，所以血清学检查对包虫病复发诊断的价值不大[10]。但血清学抗体滴度升高

则表明体内包虫病活性加强，具有一定的辅助诊断价值。  

4. 复发性肝囊型包虫病的治疗 

目前，复发性包虫病患者的治疗仍以手术治疗为主，其是否需要手术应根据患者的全身状况和囊肿

的特征而定。复发性包虫病进展缓慢、并发症出现较晚，因此对于年老体弱、囊肿较小且有钙化者，则

暂不考虑手术治疗并给予定期随访；对无症状的中青年患者，如有较大的包虫囊肿应给予手术治疗，以

免外伤破裂或产生其他严重的并发症；对于能耐受治疗的患者已经出现了腹痛、腹胀、消瘦等情况时，

应当给予患者手术治疗；对于高龄或伴有其它严重心肺等病变的无症状复发病人，应采取较为保守的药

物治疗方案，定期随访并积极治疗原发病。 

4.1. 药物治疗 

包虫病的药物治疗是不可缺少的辅助治疗手段，主要是适用于由多处的复发病灶或者合并有非常广

泛播散的肝包虫病复发患者，或者是因为全身情况较差不适合手术患者、或者囊肿破裂患者、或者术中

发现囊液有外溢的患者。抗包虫药主要包括苯并咪唑类药物，其中甲苯咪唑、阿苯达唑较为常用。世界

卫生组织将阿苯达唑作为首选有效抗包虫病药物[4]。阿苯达唑是一种抑虫类药物而非杀虫类药物，且其

溶解度低、在胃肠道的吸收较差，导致血药浓度低，影响治疗效果。为提高治疗效果需加大服用剂量或

延长服药时间，但同时也会增加不良反应发生率，包括头痛、头晕、胃部不适、 食欲不振、恶心、腹泻、

皮肤搔痒、肝区针刺样疼痛、脱发、贫血、浮肿、黄疸等，同时也会对机体造成损害，特别是肝脏，往

往服药患者还需要服用护肝类药物[11]。 

4.2. 经皮穿刺治疗 

经皮穿刺治疗目前主要指 PAIR 治疗。包括包虫囊液引流、杀虫剂注入和吸除。1985 年 Mueller 等首

次通过 B 超引导穿刺抽吸囊液，后用 10% NaCl 溶液反复冲洗囊腔，称其为 PAIR 法(percutaneous aspiration 
injection and reaspiration) [12] [13]。其适应证为：(1) 不能耐受开腹手术。(2) 既往手术已造成肝表面与腹

壁粘连，或者包虫复发或是残腔的单囊型疑似患者。 

4.3. 手术治疗 

对于复发性病人的手术治疗应尽量采用彻底的手术治疗方式，如肝包虫外囊完整剥除术，肝部分切

除术等[14]。(1) 肝包虫外囊完整剥除术是指沿外囊与肝实质之间的间隙分离切除整个肝包虫囊肿，术中

注意仔细结扎和切断与囊肿有关联的血管、胆管。该术式的优点是完整的切除整个包虫囊肿，不切开内

囊，因此避免了因囊液外溢造成的重复感染[15]。术中因完整去除了包虫外囊，故术后避免了残腔感染和

积液，从而可以很好的避免了术后的复发[16]。然而此术式并不完全适用于所有复发性肝包虫患者，此术

式主要适用于：① 患者全身情况可以耐受手术，无严重的心、肺功能障碍；② 腹腔内粘连不严重，并

且粘连可以分离；③ 包虫囊肿与周围大血管或胆管不紧邻，有手术间隙可以分离；(2) 肝部分切除术是

指切除 包括复发囊肿在内的部分肝脏组织，可以一劳永逸的解决复发问题，并可以很好的解决了术后的

复发、腹腔种植和残腔并发症的问题。但是该手术方式手术难度较大，对外科医师的能力要求高，术中

出血量大，对肝脏组织的损伤大，如果术中出血量大时还要行第一肝门阻断，对患者术后肝功的影响较

大。因此该术式的选择有着严格的适应症：① 多发包虫囊肿局限在一个肝段或肝叶内；② 复发的厚壁
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包虫囊合并囊内感染或血性肉芽肿；③ 外囊残腔内胆汁漏长期带管或反复清创不愈。 
然而复发性肝包虫病患者多数为二次或多次手术，腹腔内粘连严重，正常解剖层次已不存在。因此

对于不能行外囊完整剥除术的尽量减少外囊在肝内或腹腔内的残留，如行肝包虫外囊次全切术 + 内囊摘

除术。该术式是在内囊摘除术的基础上，尽可能大的切除包虫外囊壁，对于紧贴肝门、肝内重要血管或

胆道的外囊壁则给以保留，大大的减少了残腔，从而使术后残腔并发症的发生得以降低。该术式主要适

应证为：① 多次手术、病灶巨大而操作空间狭小。② 病灶与周围粘连紧密而难以剥除。③ 囊壁较薄易

破裂的单囊型、间隙难以找到的钙化型囊型包虫病，尤其当包虫囊肿紧贴肝门主要血管、胆管分离困难。 
如果以上三种术式均有操作困难及手术风险，则选择简单易行的内囊摘除术。该术式操作简单，耗

时短，术中出血少, 然而复发率高，残腔容易并发症。因此具体的手术方式的选择应当以患者的病史、

术中探查腹腔粘连程度、包虫囊肿的位置及大小等情况而定。 

5. 肝包虫病复发的预防 

预防肝包虫的复发，应从以下几方面入手：首先加强健康教育，提高公众对肝包虫病的认识，普及

预防知识，增强人们的防病意识，同时加强对高发地区的肝包虫病筛查，提高早期诊断率，减少复发风

险；其次根据患者自身情况选取适当的手术方式，优先采取肝包虫外囊完整剥除术或肝部分切除术，其

次内囊摘除 + 外囊部分切除术，最后选择内囊摘除术；再者，治疗后患者应按照医嘱按时规律服用抗包

虫药物，定期进行随访，检测疾病复发情况；最后，建议患者避免与犬只接触，不吃生肉，防止虫卵再

次进入体内。同时保持良好的生活习惯，如均衡饮食、规律锻炼、保持良好的心态等，提高自身免疫力，

降低复发风险。通过以上预防措施，可以有效降低肝包虫复发的风险。然而，由于复发原因复杂，部分

患者仍有复发的可能。因此，患者在日常生活中应保持警惕，发现腹部包块或右上腹疼痛等可疑症状及

时就诊。 
综上所述，解决肝囊型包虫病复发的关键是首次手术治疗。应根据患者自身情况选取适当的手术方

式，优先采取肝包虫外囊完整剥除术或肝部分切除术，其次外囊次全切 + 内囊摘除术，最后选择内囊摘

除术。对于内囊摘除术应彻底处理残腔，切口大小应满足残腔的显露，并防止子囊或头节流入腹腔以及

消除囊液及子囊在腹腔内的残留，而术后给予配合服用阿苯达唑可以降低包虫的复发[6]。手术时严格按

照无瘤技术操作，避免原位复发及腹腔播散种植。对于已复发的肝包虫病应从以下几个方面着手降低其

再次复发率，① 术前 3~7 天及术后至少 3 月常规服用抗包虫药；② 尽量采用彻底的手术方式。③ 术中

加强对各个环节的控制减少包虫囊液外漏及外渗。④ 术后定期进行影像学检查随访。然而复发包虫再次

手术增加了手术风险和完整包虫切除的难度。实际操作中由于部分包虫囊肿常位于肝实质内，且粘连严

重并与肝内主要胆道、静脉等关系密切常无法行彻底手术治疗，可采用穿刺治疗及非根治性手术治疗、

单纯药物治疗等[6] [17]。然而长期缓解症状、改善生活质量、降低死亡率，比追求低复发率而引起的病

人生活质量下降及死亡率升高更为重要，因此具体的治疗方案应当以患者的具体病情而定。 
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