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腹腔镜治疗小儿肝细粒棘球蚴病临床体会：

附 ２６ 例报告
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【摘要】 　 目的　 探讨腹腔镜治疗小儿肝细粒棘球蚴病的临床疗效及应用价值。 　 方法　 以本院
２０１０ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月间采用腹腔镜治疗的 ２６ 例小儿肝细粒棘球蚴病患儿为研究对象。 患儿均
行腹腔镜探查，外缘性肝细粒棘球蚴囊肿采用“沿肝组织与囊肿间前卫间隙切除包虫外囊”治疗方案，

内缘型肝细粒棘球蚴囊肿采用“内囊部分摘除术 ＋外引流术”治疗方案。 术后服用阿苯达唑片进行治
疗，同时对患儿家属进行健康宣教。 　 结果　 ２６ 例患儿手术均获成功，手术时间 １００ ～ ２５０ ｍｉｎ，平均
（１５０ ± ４３）ｍｉｎ；出血量 １０ ～ ２０ ｍＬ，平均（１４ ± ３）ｍＬ；住院天数 ６ ～ １８ ｄ，平均（１０ ± ３）ｄ。 １８ 例行腹腔镜
下外囊切除术，４ 例行“腹腔镜下部分内囊摘除术 ＋外引流术”，４ 例行“腹腔镜下外囊切除 ＋部分内囊
摘除术 ＋外引流术”；２ 例术后出现残腔感染，４ 例术后出现残腔胆汁瘘。 无 １ 例发生肝细粒棘球蚴囊液
溢出及过敏性休克，无 １ 例死亡，随访半年无 １ 例复发。 　 结论　 腹腔镜治疗小儿肝细粒棘球蚴病整体
效果良好，对于手术难度较大的肝细粒棘球蚴病，“腹腔镜下部分内囊摘除术 ＋外引流术”可能是一种
更为理想的手术方案。
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　 　 小儿肝细粒棘球蚴病是细粒棘球蚴寄生在患
儿肝脏所致的寄生虫病，该病流行于我国西北及西

南广大畜牧地区，通常需外科手术治疗［１］ ，具体的

手术方法包括外囊切除、部分内囊摘除术、肝部分

切除等［２］ 。 近年来，腹腔镜治疗小儿先天性疾病的

技术趋于成熟，为小儿肝细粒棘球蚴病微创手术治
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疗提供了技术基础［３ － ５］ 。 本研究回顾性分析 ２０１０
年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月我科室收治并采用腹腔镜治
疗的小儿肝细粒棘球蚴病患儿资料，现报告如下：

材料与方法

一、临床资料

１． 一般资料：本组患儿男 １９ 例，女 ７ 例；汉族 ５
例，少数民族 ２１ 例；年龄 ３ ～ １６ 岁；单发肝细粒棘球
蚴病 １８ 例，多发肝细粒棘球蚴病 ８ 例（２ 个囊肿 ３
例，３ 个囊肿 ３ 例，４ 个囊肿 ２ 例）。
２． 手术方式：采用美国 Ｓｔｏｒｚ 公司生产的电视

腹腔镜及配套设备。 气管插管后，行静脉复合全身

麻醉，取头高脚低 １５ °卧位。 于脐部下取 ５ ｍｍ 切
口，穿刺并注入 ＣＯ２ 建立气腹，进 １２ ｍｍ 一次性
Ｔｒｏｃａｒ，置入 １０ ｍｍ镜头，顺利探查腹腔脾胃肠未见
异常，于右侧中腹及上腹部取 １２ ｍｍ及 ５ ｍｍ切口，
分别进 １２ ｍｍ及 ５ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，置入分离钳，探查肝
脏，在肝脏与胃肠道之间用高渗盐水纱布隔离，如

发现囊肿为外缘型、暴露充分，则沿囊肿与正常肝

组织交界处用超声刀切开肝包膜及部分实质，找到

纤维囊与肝组织间隙［６］ （图 １）。 术中如遇到 ３ ｍｍ
以上管样结构则用钳夹切断进行结扎处理［７］ ，完整

游离下囊肿，放入标本袋取出，断面常规放置引流

管；若发现囊肿多发的情况，则行肝细粒棘球蚴囊

肿部分内囊摘除术（图 ２），对术中损伤的胆管、血管
进行缝扎，残腔常规敞开，避免再次感染。

图 １　 腹腔镜下肝包虫外囊切除术　 图 ２　 腹腔镜下肝包虫
内囊摘除术 ＋外引流术
Ｆｉｇ． １ 　 Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｈｙｄａｔｉｄ ｃｙｓｔ　 Ｆｉｇ． ２
　 Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｈｙｄａｔｉｄ ｃｙｓｔ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅ
ｒｎａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ

　 　 术后给予阿苯达唑片 １０ ～ １５ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１进
行驱虫治疗，每日 ２ 次，服用期间定期复查肝肾功
能，肝肾功能无异常的情况下连续按疗程服用 ３ 个
月，同时向家属宣教肝细粒棘球蚴病传播预防的相

关知识。

结　 果

２６ 例患儿手术均获成功，无一例患儿出现围手
术期死亡。 术中囊肿破裂 ２ 例，适量吸出囊液后缝
合破口，高渗盐水处理无过敏反应。 手术时间 １００
～ ２５０ ｍｉｎ，平均（１５０ ± ４３）ｍｉｎ；出血量 １０ ～ ２０ ｍＬ，
平均（１４ ± ３）ｍＬ；住院天数 ６ ～ １８ ｄ，平均（１０ ± ３）
ｄ；１８ 例行腹腔镜下外囊摘除术，４ 例行“腹腔镜下
部分内囊摘除术 ＋外引流术”，４ 例行“腹腔镜下外
囊切除术 ＋部分内囊摘除术 ＋外引流术”， ２ 例术
后出现残腔感染，４ 例出现残腔胆汁瘘。 所有病例
随访 ６ ～ ３２ 个月，无一例出现术后复发及远处转移。

讨　 论

肝囊型包虫病是威胁我国广大农牧区群众生

命安全和生活质量的主要疾病之一。 我国西部人

群包虫病的感染率为 ３． １％ ～ ３１． ５％ ，患病率为
０． ５％～ ５． ０％ ，其中青藏高原部分地区人群患病率
为 ５． ０％～ １０． ０％ ［８］ 。 目前该病的常规治疗方法包

括阿苯达唑药物治疗、影像学检查引导下经皮穿刺

治疗和外科手术治疗 ３ 种。 但因前两种治疗方式局
限性较大，一般仅作为辅助疗法，外科手术仍是该

病最有效的治疗方法［９ － １０］ 。 肝包虫外囊富含纤维

组织，药物很难穿过外囊，因此治疗效果不尽理想。

而外科手术可彻底根除原发病灶，降低囊肿破裂污

染腹腔造成种植转移的几率，同时原发灶彻底清除

也减少了术后肝囊性包虫病复发的可能性［１１］ 。 肝

囊型包虫病外科治疗方法包括肝细粒棘球蚴囊肿

内囊摘除术、外囊次全切除术、外囊摘除术和肝部

分切除术，虽然手术整体效果良好，但仍有较高的

切口感染发生率［１２］ 。 肝包虫外囊摘除术可有效防

止囊液外溢、残腔形成及术后复发，从而达到根治

的目的［１３］ 。

目前，腹腔镜技术治疗成人肝细粒棘球蚴病的

安全性和有效性在临床上已得到认可，其治愈率、

复发率与完全开放手术相比无显著差异［１４］ 。 但目

前腹腔镜用于小儿肝细粒棘球蚴病的治疗鲜有报

道，有学者认为由于小儿腹腔空间小，操作难度大，

细粒棘球蚴囊肿破裂的可能性也相对较大，故不推

荐使用腹腔镜治疗小儿肝细粒棘球蚴病。 本研究

２６ 例患儿资料的分析结果显示，小儿肝细粒棘球蚴
病腹腔镜治疗的临床效果总体良好，与邹海波［１５］等
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人研究结果一致。 与传统手术相比，腹腔镜外囊切

除术具有以下优点： ①很大程度上缩小了手术切口
及腹壁疤痕面积，同时也减轻了手术本身对患儿造

成的心理恐惧感； ②有效减少了腹腔粘连，为再次
手术提供了较好的操作条件［１６］ ； ③患儿肠功能恢
复速度比开放手术更快，禁食时间更短，这意味着

患儿营养水平的恢复时间比开放手术更短，从而加

速了疾病康复进程［１７］ ； ④小儿的器官体积及血管、
胆管的管径比成人小，而腹腔镜有一定放大功能，

可有效减少术中主要血管、胆管损伤的可能性。

通过 ２６ 例患儿手术经验的总结，我们认为当小
儿肝细粒棘球蚴囊肿位置较深、暴露不充分、与主

要血管及胆管位置关系不清楚时，可行腹腔镜下内

囊摘除术 ＋ 外引流术，强行进行腹腔镜下外囊切
除，可能会误伤相邻的血管、胆管，增加细粒棘球囊

肿破裂的风险，这一观点与谢金敏［１８］等人的报道相

似。 与传统手术相比，腹腔镜内囊摘除术 ＋外引流
术具有以下优点： ①腹腔镜视野更开阔，可以探查
到开腹手术所不能发现的小型、位置较深的囊肿，

提高了一次性清除率； ②可有效避免开腹手术污染
切口的状况发生； ③便于更好地发现术中损伤的胆
管、血管，可在镜下进行缝扎，有效降低了术后胆瘘

等并发症的发生率， 与其他学者的研究结果

相似［１９］ 。

但腹腔镜治疗小儿肝细粒棘球蚴囊肿也存在

一些问题： ①小儿腹腔空间有限，尽管建立了气腹，
但留给术者的操作空间仍相对狭小； ②对术者的腹
腔镜操作技术要求较高，肝细粒棘球蚴囊肿一旦破

裂可能造成细粒棘球蚴的腹腔播散。 对于上述问

题，我们总结出如下经验： ①在紧贴肝包虫外囊的
肝实质面有一层明确的纤维膜，且肝包虫外囊与该

膜之间有一个潜在间隙；需要注意的是，此间隙往

往平面交错，术中出现操作不畅时如不及时调整易

导致出血量增加或囊肿破裂。 ②术中囊肿一旦破
裂需及时减压，后行高渗盐水湿敷或浸泡处理；高

渗盐水处理对于防止复发及种植转移具有重要意

义［２１］ 。 ③应由高年资、有熟练腹腔镜操作经验的医
生主刀，必要时可增加腹腔镜辅助器械，严格把握

适应证；腹腔镜检查后如发现囊肿多发、腹腔粘连

严重、囊肿张力较大等情况，提示通过腹腔镜完成

根治性手术存在较大的困难（损伤周围血管、胆管

的可能性较大），此时应考虑将手术方案更换为传

统开放手术，可有效减少囊肿破裂、细粒棘球蚴播

散、腹腔种植转移等并发症出现的可能性。
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