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小儿肝囊型包虫病 １５２ 例临床特征及诊治分析
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【摘要】 　 目的　 探讨小儿肝囊型包虫病的临床特点及诊治经验。 　 方法　 回顾性分析 ２０１０ 年 １
月至 ２０１７ 年 １ 月由新疆医科大学第一附属医院收治的 １５２ 例肝囊型包虫病患儿的临床资料，对其临床
表现、类型、诊断及治疗方法进行总结分析。 　 结果　 本组 １５２ 例患儿，其中肝内多发性包虫病 ５２ 例，
合并其他脏器包虫病 ２６ 例，复发包虫病 ４例。 病变部位多位于右半肝，多因右上腹疼痛、腹胀或体检时
发现。 手术治疗 １４９ 例，药物治疗 ３ 例。 其中行内囊摘除 ＋外囊次全切除术 ９７ 例，行外囊完整剥离术
１８ 例，行单纯内囊摘除术 ３４ 例。 所有患儿随访 １ ～ ２ 年，经手术治疗的患儿均痊愈，无复发，术后残腔
积液 １９ 例，其中合并感染 ５ 例，经药物治疗后均痊愈。 药物治疗的患儿 ２ 例治疗 ６ 个月后予手术治疗，
１例治疗后随访建议继续药物治疗。 　 结论　 小儿囊型包虫具有生长速度较快、易肝内多发包虫、多脏
器包虫、易破裂等特点。 以手术治疗为主，药物治疗为辅。 外生型囊型包虫病首选内囊摘除 ＋外囊次全
切除术，单纯肝内型囊型包虫病首选单纯内囊摘除术。
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　 　 肝包虫病又称肝棘球蚴病，是一种常见的人畜 共患性寄生虫病，与狗、羊等接触后，被虫卵感染，

虫卵穿过小肠壁经门静脉进入肝内迅速增长。 新

疆是人畜共患包虫病的高发地区，儿童由于与羊、

狗接触的机会较多，卫生习惯较差，同时儿童机体

免疫机制尚不健全，导致小儿易患包虫病。 因此，

本研究拟对新疆医科大学第一附属医院小儿外科

２０１０ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月收治的 １５２ 例小儿肝囊
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型包虫病临床资料进行回顾性分析，现报告如下。

材料与方法

一、一般资料

自 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月共收治≤１４ 岁的
小儿肝包虫病 １５２ 例。 其中男童 ８８ 例，女童 ６４ 例，
男女比例为 １． ３７ ∶ １。 年龄 １ ～ １４ 岁，平均年龄
８． ３３岁。 其中汉族 ５１ 例（３３． ６％ ），维吾尔族 ３３ 例
（２１． ７％ ），哈萨克族 ２９ 例（１９． １％ ），蒙古族 ２３ 例
（１５． １％ ），回族 ９ 例（５． ９％ ），柯尔克孜族 ２ 例
（２． ０％ ），藏族 ４ 例（２． ６％ ）。

二、临床表现

本组 １５２ 例中体检时发现肝占位 ４６ 例
（３０． ３％ ），右上腹部痛、腹胀不适 ５２ 例（３４． ２％ ），
无意中发现腹部包块 １６ 例（１０． ５％ ），发热、咳嗽、
咳痰 ２２ 例（１４． ５％ ），外伤致腹痛伴精神萎靡 ３ 例
（１． ９％ ），肝包虫术后复发 ３ 例（１． ９％ ），因其他疾
病住院期间发现肝包虫 ６ 例（４． ０％ ），头痛 ２ 例
（１． ３％ ），左上肢及下肢活动异常 １ 例（０． ７％ ），便
秘 １ 例（０． ７％ ）。

三、诊断方法

１． 免疫学诊断：目前常规使用新疆医科大学第
一附属医院和新疆维吾尔自治区包虫病临床研究

所研制的“４ 种抗原组合胶体全快速诊断试剂盒”。
１５２ 例患儿中 ９５ 例使用该诊断方法，结果阳性者 ８９
例（９３． ７％ ）。
２． 影像学诊断：Ｂ超检查对小儿肝包虫囊肿的

诊断具有明确的定位作用，准确率高。 １５２ 例患儿
中 １３４ 例术前行腹部超声检查，其中 １３２ 例出现典
型的囊型包虫病超声表现，如“落雪征”、“双层征”、

“弧形钙化”、“囊肿囊”、“水上浮莲征”等。 ＣＴ检查
可显示肝包虫的位置、数目、大小，与周围组织器官

的毗邻关系，周围组织器官的形态，同时反映出肝

包虫的发生、演变和转归过程等不同阶段的病理改

变。 １５２ 例患儿中 １３８ 例行术前 ＣＴ检查，均符合囊
型包虫病的特点。

四、治疗方法

１． 手术治疗：采取气管插管全身麻醉。 囊型包
虫病手术方法是取右上腹部肋缘下斜行切口充分

暴露包虫囊肿，用高渗盐水纱布严密保护手术视

野，防止囊液溢入腹腔导致包虫播种于腹腔，在负

压吸引条件下用穿刺针或 ５０ ｍＬ注射器抽尽囊液后
切开外囊去除内囊皮，注入高渗盐水，滞留 １０ ｍｉｎ

杀灭原头蚴，再用高渗盐水纱布擦拭，彻底清除剩

余内囊及子囊，防止遗留子囊或内囊碎片。 内囊摘

除后尽量剪除无肝组织的外囊，以缩小残腔，减少

积液。 多脏器包虫患儿按包虫病灶的位置、大小及

病情的严重性决定手术顺序。 肝包虫合并脑、肺包

虫的患儿均先行脑包虫手术，间隔 １ ～ ３ 个月后行肺
包虫手术，待患儿恢复后再行肝包虫手术。 肝包虫

合并肺包虫患儿根据包虫病灶的位置及病情严重

情况，一般先行肺包虫手术，后行肝包虫手术。 若

包虫病灶位于同一侧肺下叶及肝顶近膈者可行一

期经胸腹联合手术。 肝包虫合并脾及腹腔其他脏

器包虫的患儿可同时行手术治疗。

２． 药物治疗：３ 例肝囊型包虫病患儿因肝左右
叶均有散在包虫病灶，数量较多，包虫均较小，给予

药物治疗。 首选阿苯达唑口服治疗，１０ ｍｇ·ｋｇ －１·
ｄ －１，早晚餐后 ２ 次服用，１ 个月为 １ 个疗程，服用
３ ～ １２个月，每个疗程结束后检测血常规、肝肾功能、
尿常规、腹部 Ｂ超或 ＣＴ。

结　 果

本研究 １５２ 例患儿，其中肝内多发性包虫病 ５２
例，合并其他脏器包虫病 ２６ 例，复发包虫病 ４ 例。
２６ 例肝包虫合并其他脏器包虫病中，合并脑、肺包
虫病 ３ 例，合并肺、脾包虫病 ４ 例，单纯合并肺包虫
病 １０ 例，合并腹腔包虫病 ９ 例。 合并肺包虫的患儿
中双肺肺包虫 ５ 例，合并脾包虫的患儿中脾内多发
包虫 １ 例。 手术治疗 １４９ 例，药物治疗 ３ 例。 行内
囊摘除 ＋外囊次全切除术 ９７ 例，行外囊完整剥离术
１８ 例，行单纯内囊摘除术 ３４ 例。 术中留置引流管
共 １１３ 例，平均带管天数为 ６． ７ ｄ，住院天数 ３ ～ ３５
ｄ，平均天数 １１ ｄ，均治愈后出院。

所有患儿于出院后 １ 个月、３ 个月、６ 个月、１
年、２ 年通过电话、通信等方式定期随访，随访内容
包括 Ｂ超、ＣＴ、包虫四项检查等，手术治疗的患儿残
腔积液 １９ 例，其中合并感染 ５ 例，无复发病例。 药
物治疗的患儿 ２ 例治疗 ６ 个月后予手术治疗，术后
均治愈，１ 例治疗后随访建议继续药物治疗。

讨　 论

肝包虫病又称为肝棘球蚴病，主要有两种类

型，一种是由细粒棘球幼引起的囊型包虫病，另一

种是由多房性或泡状棘球蚴感染所致的泡型包虫
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病。 各年龄段均可感染细粒棘球幼，儿童是易感人

群。 新疆是以畜牧业为主的地区，且为多民族聚居

地，本研究发现多民族儿童均有感染。 生活在牧区

的儿童常与牧犬嬉戏，卫生习惯较差而误将虫卵吞

入腹中，感染机会高于成人。 而生活在城区的儿童

即使家中不养犬，无直接感染机会，但仍有误食已

被虫卵污染的饮食而间接感染者。 本研究发现感

染患儿中哈萨克族和蒙古族的比例最高。 该结果

与刁红亮和罗英超等报道相比存在一定差别［１，２］ 。

哈萨克族和蒙古族以牧业为主，属于感染包虫病的

高危人群。 国家针对包虫病流行区域开展防治知

识培训和定期体检等一系列防治措施在对牧区包

虫病的防治上取得较好的效果［３］ 。

小儿肝囊型包虫病的临床表现多样，主要取决

于包虫囊肿的大小、肝内病变位置及涉及到的其他

脏器［４］ 。 虽然细粒棘球蚴感染常发生在儿童期，但

出现明显的临床表现却在感染 ５ ～ ２０ 年之后，因此
这类患儿大多在无意中或体检中发现的，其早期表

现为上腹部无痛性包块［５］ 。 小儿肝囊型包虫病具

有以下特征：第一，因儿童肝脏的储血量和血流量

较成人多，含氧量及对氧的需求量较高，寄生虫更

容易生长繁殖；第二，儿童时期肝脏的纤维结缔组

织较成人少，含有水分较多，组织结构松软，对包虫

扩展的阻力较小，导致寄生在小儿体内的包虫比在

成人体内增长更快［６］ 。 第三，因包虫在病程早期活

力旺盛，增长较快，而患儿病程较短，发现时包虫较

大，且处于生长旺盛期。 包虫病的诊断在详细采集

病史的基础上，必须辅助实验室检查和影像学检查

来进行确诊。 传统的卡松尼皮内试验（Ｃａｓｏｎｉ 试
验）由于假阳性率高（１８％～６７％ ），主动致敏所致免
疫干扰严重影响治疗后随访，故“ＷＨＯ 包虫病诊断
治疗指南 ２００１ 版”对其予以废止。 新疆包虫病临
床研究所研制的 ４ 种抗原组合胶体全快速诊断试剂
盒（点免疫胶体金渗滤法），具有较好的敏感性

（８０． ７％～９２． ９％ ）和特异性（８９． ６％ ），并在流行病
学调查、筛查和医院诊断中证实为一种高效低耗、

可鉴别两型肝包虫病的有效方法，其在肝包虫病高

发地区得到了推广应用［７］ 。 本组病例中使用该项

免疫学诊断方法的 ９５ 例中 ６ 例结果显示阴性，考虑
与包虫囊肿较小有关，但可以通过 Ｂ 超、ＣＴ、手术等
手段得到进一步证实。

多数患儿为单发囊肿，仍有 ２０％～ ４０％的患儿
倾向于多发囊肿［８］ 。 本研究 １５２ 例肝囊型包虫病中
肝内多发性包虫病 ５２ 例。 小儿包虫生长迅速，容易

出现肝内多发包虫，同时合并其他脏器的包虫。 本

研究发现合并其他脏器包虫病 ２６ 例，多脏器包虫病
的治疗中应注意以下几点：（１）合并肺部包虫者的
治疗具有以下特点： ①当肺内病灶位与肝内病灶同
侧、单发和与肝内病灶靠近肝膈面的情况下，可行

经胸一期手术治疗； ②当肺包虫较小或单发的同时
合并肝脏病灶较大、多发，临近有大血管或胆管或

胆道梗阻的情况下可行经腹一期手术治疗； ③肝肺
包虫病灶不在同一侧，位置相距较远和病情复杂的

情况下可行分期手术，常先行肺部包虫手术，间隔

一段时间恢复后再行肝包虫手术［９］ 。 考虑Ⅰ期手
术对小儿的创伤大，难以承受，本研究选择先行肺

包虫手术，间隔 １ ～ ３ 个月待患儿恢复后再行肝包虫
手术；（２）合并脑部包虫时先行脑部包虫手术，１ ～ ３
个月后再行肝包虫手术；（３）合并腹腔其他部位的
包虫时术中采取正中切口将肝部及腹腔中的包虫

同时行摘除术。 由于网膜面积大，吸收力强，容易

引起过敏反应，及原头蚴散落于肠袢深处，不易清

除导致多发腹腔包虫病，因此在术中尽量避免囊肿

破裂、囊液外溢。

本组病例中有 ３ 例复发包虫病，均在基层医院
行肝包虫内囊摘除术。 小儿包虫病复发原因如下：

①因前次行内囊摘除术时操作不当导致囊肿破裂
致囊液外漏所致； ②多发包虫手术过程较长致囊液
渗透至周围组织种植于肝脏及其周围； ③术中遗留
含有活性包虫头节的囊壁，或遗漏较小的包虫。 因

此，我们应该根据囊肿的部位、大小采取恰当的手

术方式，术前 ４ ｄ及术后 ３ 个月常规服用阿苯达唑，
术中加强对术野周围组织的保护尽量防止子囊及

头节流入腹腔。

小儿肝囊型包虫病的治疗方法应根据超声、ＣＴ
等检查确定包虫的具体位置、大小、数量、分期，与

周围组织器官的毗邻关系及并发症，医院的治疗条

件和治疗团队的经验来决定［１０］ 。 小儿肝囊型包虫

病的治疗方法包括手术、超声引导下经皮穿刺、吸

收、注射、重吸收，药物治疗以及观望治疗等，其中

何种治疗方法效果最佳仍存在争议。 有研究表明

外科手术治疗为效果最佳的治疗方式［５，１１］ 。 因儿童

期肝脏具有质地疏松，血运丰富，纤维结缔组织较

少等特点，致小儿包虫囊肿体积大，肝内呈多发，且

囊液活性强，病灶的大部分位于肝脏实质内，仅少

部分突出于肝表面，导致完整外囊剥离手术难以实

施。 温浩教授提出的内囊摘除 ＋外囊次全切除术
的“准根治”术式在内囊摘除术的基础上最大限度
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地切除外囊壁，仅留紧贴肝门、下腔静脉等重要血

管或周围解剖层次不清的外囊壁，大多数情况下可

以替代完整外囊剥离术［７，１２，１３］ 。 而单纯肝内型囊型

包虫病更难以完成外囊剥离术，因此选择单纯内囊

摘除术。 本研究发现内囊摘除 ＋外囊次全切除术
具有创伤小、复发率低等优点，是一个有效、安全、

经济、简单可行的术式。 因此，对于外生型肝囊型

包虫病首选内囊摘除 ＋外囊次全切除术，而单纯肝
内型包虫病首选单纯内囊摘除术。

药物治疗是一种辅助方法，已愈来愈受到人们

的重视，药物治疗对多发、术后复发、晚期及手术不

能切除的包虫病有重要意义。 目前阿苯达唑是国

内外学者认为最有效的抗包虫病的药物之一［１４］ 。

治疗效果主要受包囊的大小，囊壁是否钙化，囊内

容物是否实变等因素的影响［１０］ 。 药物对于囊型包

虫病有一定的效果，但是总体来说药物治疗的根治

率较低，而且需长期服药，并对于肝、肾和胃肠道的

刺激较大［１５］ 。 因此本研究认为药物在包虫病治疗

中起到辅助作用，仍不能代替手术治疗，对于多发、

复发的包虫病的术前、术后联合药物治疗，可以增

加手术的根治率，减少复发及其他合并症的发生。

综上所述，儿童包虫临床表现不典型，易误诊、

漏诊，因此在包虫病流行区应重视体检筛查，做到

早发现、早诊断、早治疗，避免影响儿童的生长发

育［５］ 。 我们建议针对小儿肝外生型囊型包虫病首

次手术治疗首选内囊摘除 ＋外囊次全切除术，单纯
肝内型囊型包虫病仅做内囊摘除术，不做外囊剥离

术。 肝脏合并其他脏器包虫病的患儿需根据包虫

病灶的位置及病情复杂性和严重性来决定合适的

术式。 术中应做到周围组织的保护，减少包虫囊液

向周围渗透并防止包虫破裂导致包虫腹腔种植，减

少术后复发。
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Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ （ＣＣＳ） Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｆｏｒ
Ｈａｄｙｔｉｄｏｌｏｇｙ （ＣＣＨ） ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｃｙｓｔｉｃ ａｎｄ ａｌｖｅｏｌａｒ ｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓ （２０１５
ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ，２０１５，１４（４）：２５３ —２６４． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６３７ —９７５３． ２０１５． ０４． ００１．

８　 Ｐａｔｋｏｗｓｋｉ Ｗ，Ｋｒａｓｎｏｄｂｓｋｉ Ｍ，Ｇｒ ｔ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｕｓ ｇｒａｎｕｌｏｓｕｓ［ Ｊ］ ． Ｐｒｚ Ｇａｓｔｒｏｅｎ
ｔｅｒｏｌ，２０１７，１２（３）：１９９ — ２０２． ＤＯＩ：１０． ５１１４ ／ ｐｇ． ２０１７． ７０４
７３．

９　 玉苏甫·艾则孜．肝囊型包虫病合并肺囊型包虫病诊治
分析［Ｄ］ ．新疆医科大学，２０１４．
Ｙｕｓｕｆｕ Ａｉｚｅｚｉ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｉｃｐｕｌ
ｍｏｎａｒｙ ｃｙｓｔｉｃ ｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓ［Ｄ］ ． Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒ
ｓｉｔｙ，２０１４．

１０　 Ｍｏｒｏｎｉ Ｓ，Ｍｏｓｃａｔｅｌｌｉ Ｇ，Ｂｏｕｒｎｉｓｓｅｎ ＦＧ， ｅｔ ａｌ． Ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｃｙｓｔｉｃ ｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｌｂｅｎｄａｚｏｌｅ：ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｐｌｏｓ Ｏｎｅ，２０１６，１１（９）：ｅ０１６０４７２． ＤＯＩ：
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１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０１６０４７２．
１１　 Ｙｅ Ｊ，Ｚｈａｎｇ Ｑ，Ｍａ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ

ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓｉｎｄｕｃｅｄ ａｎａｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ［ Ｊ］ ．
Ａｍ Ｊ Ｔｒｏｐ Ｍｅｄ Ｈｙｇ，２０１６，９４ （２）：３７１ — ３７７． ＤＯＩ：１０．
４２６９ ／ ａｊｔｍｈ． １５ —０３８６．

１２　 温浩．肝包虫病诊断和手术治疗新进展［Ｊ］ ．中华消化外
科杂志，２０１１，１０ （４）：２９０ — ２９２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７３ —９７５２． ２０１１． ０４． ０１４．
Ｗｅｎ Ｈ． Ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｆｏｒ ｈｅｐａｔｉｃ ｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ，２０１１，１０
（４）：２９０ — ２９２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ — ９７５２．
２０１１． ０４． ０１４．

１３　 冉博，吐尔干·艾力，邵英梅，等．小儿肝囊性包虫病的
诊断与外科治疗（附 ６７ 例报告）［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂
志，２０１１，（１２）：８９３ —８９５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３
—３００６． ２０１１． １２． ００５．
Ｒａｎ Ｂ，Ｔｕｅｒｇａ Ａｉｌｉ，Ｓｈａｏ ＹＭ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｈｙｄａｔｉｄ ｃｙｓｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： （６７ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｒｅｐｏｒｔ）
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐａｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１１，３２（１２）：８９３ — ８９５． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｊｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１１． １２． ００５．

１４　 Ｅｃｋｅｒｔ Ｊ，Ｄｅｐｌａｚｅｓ Ｐ． Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ，ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ，ａｎｄ ｃｌｉｎｉ

ｃａｌ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓ，ａ ｚｏｏｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｃｏｎ
ｃｅｒｎ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｒｅｖ，２００４，１７（１）：１０７ —１３５． ＤＯＩ：
１０． １１２８ ／ ＣＭＲ． １７． １． １０７ —１３５． ２００４．

１５　 陈哲宇．肝包虫病的治疗方法选择［Ｊ］ ．中华临床医师杂
志（电子版），２０１５，９（１８）：３３２９ — ３３３１． ＤＯＩ：１０． ３８７７ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ —０７８５． ２０１５． １８． ００５．
Ｃｈｅｎ ＺＹ． Ｃｈｏｉｃｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｈｅｐａｔｉｃ ｈｙｄａｔｉｄ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ （Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），２０１５，９（１８）：３３２９ —
３３３１． ＤＯＩ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４—０７８５． ２０１５． １８． ００５．

（收稿日期：２０１８ —０１ —１１）

本文引用格式：阿斯古丽·热依木，李万富，马柱，等．小
儿肝囊型包虫病 １５２ 例临床特征及诊治分析［ Ｊ］ ． 临床
小儿外科杂志，２０１９，１８（４）：３１０ — ３１４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０４． ０１２．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ａｓｉｇｕｌｉｒｅｙｉｍｕ，Ｌｉ ＷＦ，Ｍａ Ｚ，ｅｔ ａｌ．
Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ １５２ ｃａｓｅｓ
ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｉｃ ｃｙｓｔｉｃ ｅｃｈｉｎｏｃｏｃｃｏｓｉｓ．
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（４）：３１０—３１４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０４． ０１２．

（上接第 ３０９ 页）
　 　 Ｙｕ ＪＫ，Ｘｉａ ＨＭ，Ｚｈｏｎｇ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｎ ｓｅｐ

ａｒａｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｔｈｏｒａｃｏｖｅｎｔｒｏｐａｇｕｓ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ｔｗｉｎｓ：ａ ｒｅ
ｐｏｒｔ ｏｆ ２ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂａｓｅｓ Ｃｌｉｎ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｓｕｒｇ，２０１１，
１８（７）：７４１—７４４．

１８　 Ｋｏｍｐａｎｊｅ ＥＪ． Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ
ｔｗｉｎｓ ｉｎ １６８９： ｓｏｍｅ ａｄｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｔｗｉｎ
Ｒｅｓ，２００４，７ （６）：５３７ — ５４１． ＤＯＩ：１０． １３７５ ／ １３６９０５２０４２
６６３７６０．

１９　 孙家明，阮庆兰，孙宗全，等．胸腹联体婴儿分离术二例
［Ｊ］ ．中华外科杂志，２００７，４５ （９）：６２３ — ６２５． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：０５２９ —５８１５． ２００７． ０９． ０１４．
Ｓｕｎ ＪＭ，Ｒｕａｎ ＱＬ，Ｓｕｎ ＺＱ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏｖｅｎ
ｔｒｏｐａｇｕｓ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ｔｗｉｎｓ：２ ｃａｓｅｓ ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｉ Ｓｕｒｇ，
２００７，４５（９）：６２３ —６２５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：０５２９ —５８１５．
２００７． ０９． ０１４．

２０　 邹婵娟，李碧香，高喜容，等． 联体双胎分离手术 ４ 例
［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１２，１１（６）：４０４ — ４０８． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１２． ０６． ００２．
Ｚｏｕ ＣＪ，Ｌｉ ＢＸ，Ｇａｏ ＸＲ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ｔｗｉｎｓ — ４ ｃａｓｅｓ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０１２，１１（６）：４０４ — ４０８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１２． ０６． ００２．

２１　 Ｋａｒｐｅｌｏｗｓｋｙ ＪＳ，Ｍｉｌｌａｒ ＡＪ． Ｐｏｒｃｉｎｅ ｄｅｒｍａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ （Ｐｅｒ
ｍａｃｏｌ） ｆｏｒ ｃｈｅｓｔ ａｎｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗａＩｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｏ

ｒａｃｏｏｍｐｈａＩｏｐａｇｕｓ ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ｔｗｉｎ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１０ ，２６（３）：３１５ —３１８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —
００９ —２５０１ —０．

２２　 Ｆｉｓｈｍａｎ ＳＪ，Ｐｕｄｅｒ Ｍ，Ｇｅｖａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｈｅｓｔ ｗａｌｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｏｐａｇｕｓ
ｃｏｎｊｏｉｎｅｄ ｔｗｉｎｓ ｗｉｔｈ ａ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｈｅａｒｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２００２，３７ （３）：５１５ — ５１７． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊｐｓｕ． ２００２．
３０８６７．

２３　 曹霖，汪晓东，李立．多学科协作诊治模式的会诊流程探
讨（一）［ Ｊ］ ． 中国普外基础与临床杂志，２００７，１４（３）：
３４３—３４５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７—９４２４． ２００７． ０３． ０３０．
Ｃａｏ Ｌ，Ｗａｎｇ ＸＤ，Ｌｉ Ｌ． Ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉ
ｎａｒｙ ｔｅａｍ ｆｏｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂａｓｅｓ Ｃｌｉｎ Ｇｅｎｅｒａｌ
Ｓｕｒｇ，２００７，１４（３）：３４３ —３４５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ —
９４２４． ２００７． ０３． ０３０．

（收稿日期：２０１８ —０５ —０８）

本文引用格式：颜斌，余家康，钟微，等． ４ 例胸腹联体婴
儿术前评估策略及手术时机探讨［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂
志，２０１９，１８ （４）：３０４ — ３０９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
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