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肝包虫病是棘球绦虫的幼虫棘球蚴寄生于人体肝脏

所导致的一种慢性寄生虫病，可分为肝细粒棘球蚴病及肝

泡状棘球蚴病，以肝细粒棘球蚴病多见。本病多见于畜牧

区，是我国西北地区及西南地区常见病，患病率在0.5%～

5.0%。肝包虫囊肿破入胆道临床表现易与其他疾病混淆，

合并急性胰腺炎及化脓性胆管炎时病情危重。本院收治1例
肝以反复发作胆源性胰腺炎病及急性胆管炎为表现的肝包

虫病病例，现报告如下。

1 病历资料

1.1 主诉  患者男性，39岁，因“发现肝左叶占位6年，间断

上腹部胀痛不适4年，加重3天” 于2011年11月25日由门诊

以“急性胰腺炎、梗阻性黄疸、肝占位性病变”收入院。

1.2 现病史  患者6年前体检发现肝左叶占位，呈单发，大小为

3 cm，囊性，因未感不适，未诊治。4年前开始反复出现上腹

部胀痛不适，以剑突下为主，呈持续性，尤以进食后明显，

不伴恶心呕吐及发热，当地医院诊断为“急性胰腺炎”，给

予保守治疗后好转。2个月前再次出现上述症状，再次给予保

守治疗后好转。3天后再次出现上述症状且伴皮肤巩膜黄染，

无其他不适。为进一步治疗，门诊以“急性胰腺炎、梗阻性

黄疸、肝左叶占位”收入院。患者发病以来，进食差，睡眠

尚可，小便呈黄色，无灰白便，体重无明显减轻。

1.3 入院后诊疗经过  入院查体示一般情况尚可，皮肤巩膜

中度黄染，心、肺无明显异常，腹软，剑突下压痛阳性，

反跳痛阴性，左上腹无明显压痛及反跳痛，墨菲征阴性，

肠鸣音基本正常。临床诊断考虑急性胰腺炎为肝包虫病破

入胆道所致。给予保守治疗控制炎症后，完善术前准备，

行剖腹探查术，术中见胆总管扩张，肝左叶包虫囊肿自左

叶前缘至第二肝门，右至镰状韧带，上下突出于肝膈面及

脏面。手术切除肝左外叶，探查肝断面左肝管与包虫囊壁

相通（图1），探查左肝管取出包虫子囊，予以切除胆囊并

行胆总管探查，胆总管内充满粉皮样物及包虫子囊，取净

胆总管内异物，冲洗胆道，胆道镜检查见肝内外胆管无包

虫子囊及囊壁组织残留，肝内外胆管无狭窄。胆总管放置

“T”管，左肝管放入减压引流管，缝合肝断面。术中经T
管胆道造影见肝内外胆管显影良好，无充溢缺损，造影剂

顺利进入十二指肠。术后病理提示肝细粒棘球蚴囊肿（图

2）。术后恢复良好，术后2周拔除左肝管减压引流管，术

后3周夹闭T管，术后4周经T管造影，见肝内外胆管显影良

好，胆汁顺利进入十二指肠，予以拔除T管。术后随访1年
患者恢复良好，无胰腺炎及胆管炎发作。

1.4 既往史  患者既往有牛、羊、犬等密切接触史。患者有

乙型肝炎家族史，发现HBsAg（＋）6年，间断服用保肝药

物，目前给予ADV及ETV抗病毒治疗，HBV DNA ＜ 5 × 
102拷贝/ml，患者于3年前发现肾结石，给予体外冲击波碎

石术（ESWL）治疗，现腹部CT复查仍可见右肾小结石。

否认其他病史。

1.5 辅助检查  入院时血常规：WBC 3.8 × 109/L，中性粒细

胞百分比42%，嗜酸性细胞百分比14.76%，Hb 146.4 g/L，
血小板计数106.8 × 109/L，嗜酸性粒细胞明显升高，血淀

粉酶276 U/L，尿淀粉酶820 U/L。肝功能：ALT 126.1 U/L，
AST 87.7 U/L，TBil 78.2 µmol/L，DBil 53.8 µmol/L，ALB 
39.7 g/L，胆碱酯酶8075.0 U/L，电解质肾功能及凝血功能

正常；HBsAg、HBeAg、抗-HBc均阳性；HBV DNA ＜ 5 
× 102拷贝/ml；血肝包虫IgG（＋）。腹部CT示肝左叶多发

薄壁囊性包块，边界清，周边可见子囊，伴部分囊壁壳状

钙化（图3）。经内镜逆行性胰胆管造影术（ERCP）示肝

外胆管多发条索状充盈缺损（图4），内镜下鼻胆管引流术

（ENBD）引流胆汁混有较多粉皮样沉渣，胆汁沉淀物病理

检查可见粉染囊状物，形态符合细粒棘球蚴。患者经保守

治疗及术前准备，于2011年11月27日行手术治疗。术后血尿

淀粉酶恢复正常，肝功能、黄疸逐步恢复正常，血中嗜酸

性粒细胞降至正常水平。

2 讨论

肝包虫囊肿外囊壁中的肝管由于受到囊壁长期压力可

使胆管壁变薄，加之肝包虫囊肿壁本身压力比较高，可致包

图 1 剖腹探查术术中表现
注：术中探查胆总管内可见肝包虫子囊，证实肝包虫破入
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虫囊肿破入胆管，形成肝包虫囊肿-肝管瘘[1]。肝包虫破入

胆道临床表现为突发胆绞痛，可出现梗阻性黄疸，严重时可

伴发急性胆管炎及急性胰腺炎。该病例以反复发作急性胰腺

炎及胆管炎为主要表现，手术证实为肝包虫破入胆道所致。

在包虫流行区或曾有疫区接触史的患者出现黄疸、腹痛、发

热、肝脏肿大，Casoni试验（＋），反复急性胰腺炎及胆管

炎发作，应警惕肝包虫囊肿破人胆道的可能[2]。超声和CT是
诊断该病的主要手段。超声检查可对肝包虫病的位置、数

目、大小和类型做出精确的判断[3]，可作为包虫病的首选检

查方法。超声检查可在胆总管及胆囊内探查到索条状密度混

杂回声，若发现胆管与包虫囊壁相交通可确定肝包虫破入胆

道诊断。CT可在肝包虫腔及胆道内可见子囊，若外囊钙化

可显示环形及弧形钙化，并可显示囊肿与肝内结构的解剖关

系[4-6]。对于行超声及CT诊断困难的病例，行ERCP检查可见

胆管内出现小球形或条索状充盈缺损。

手术是治疗肝包虫病最有效的方法。传统内囊摘除术

仍然是临床上最常用的方法[7]，但术后并发症及复发率较

高 [2,7-9]。外囊敞开术是近年来开展的新术式[10]，但肝包虫

囊肿外囊残腔存在是肝包虫囊肿术后复发的主要原因。完

整切除肝包虫囊可达到根治术效果，但术前需充分评估患

者肝储备功能，术中尽可能保留正常肝组织，防止术后肝

功能衰竭。肝包虫囊肿破入胆道，手术除需彻底清除囊腔

外，需切开胆总管并行胆道探查。胆道探条常可在胆管与

包虫囊腔之间发现瘘口，从胆总管切口常可顺瘘口顺利进

入包虫囊腔。为避免术后出现胆道硬化狭窄，术中应用30%
浓氯化钠杀灭头节时，需堵住胆道与肝包虫囊之间瘘口。

胆总管内放置T管的同时，于胆管囊腔瘘口放置胆道减压引

流管，可预防术后胆瘘等并发症。腹腔镜是近年来发展较

迅速的微创治疗办法[11-14]。

本病例肝包虫囊肿主要位于肝左外叶，行左外叶切除

后，发现左肝管与包虫囊壁相通，予以胆总管探查，清理

胆道，胆总管内放置T管，左肝管瘘口放置胆道减压引流

管，术后恢复良好，无胆道并发症发生，随访恢复满意，

说明该术式治疗肝包虫囊肿破入胆道疗效确实。
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图 2 术后肝脏病理诊断为肝细粒棘球蚴（HE染色，40 ×）

图 3 术前腹部CT
注：肝左叶多发薄壁囊性包块，边界清，周边可见子囊，伴部分囊

壁壳状钙化

图 4 ERCP可见肝外胆管多发条索状充盈缺损


