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肝包虫囊肿破胆道引起胆囊包虫病和完整生发层所致的 

阻塞性黄疸：肝包虫囊肿破胆道两种罕见的并发症
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摘   要 肝 包 虫 最 常 见 的 并 发 症 是 肝 包 虫 破 入 胆 道， 包 虫 囊 内 容 物 进 入 胆 管， 从 而 引 起 梗 阻 性 黄 疸。 该

文 报 道 了 1 例 非 常 罕 见 的 肝 包 虫 破 入 胆 道 的 并 发 症。 在 文 中， 笔 者 发 现 了 两 种 肝 包 虫 破 入 胆 道 所

引 发 的 罕 见 的 并 发 症。 患 者， 男，58 岁， 因 肝 包 虫 破 入 胆 道 引 发 梗 阻 性 黄 疸 和 继 发 胆 囊 包 虫 病

来 医 院 诊 断 和 治 疗。 发 现 胆 总 管 内 一 个 巨 大 的 完 整 的 生 发 层 膜 导 致 胆 道 梗 阻， 引 起 黄 疸。 肝 包 虫

是 一 种 世 界 范 围 内 的 疾 病。 对 于 有 肝 包 虫 囊 肿 和 胆 道 疾 病 的 患 者， 应 当 牢 记 有 包 虫 破 入 胆 道 的 

可能。

关键词 黄疸，阻塞性 / 并发症；细粒棘球绦虫；肝包虫；胆肠吻合

中图分类号：R657.4

·AME科研时间专栏·doi:10.3978/j.issn.1005-6947.2015.08.002

http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1005-6947.2015.08.002

Chinese Journal of General Surgery, 2015, 24(8):1067–1069.

包 虫 病 是 细 粒 棘 球 绦 虫 的 幼 虫 所 引 起 的 一 种

寄生虫病。棘球蚴病主要影响肝脏。自远古时代，

肝棘球蚴病被称为囊性的肝脏疾病 [1]。1683 年解

剖学家爱德华·泰森根据一个成人寄生虫的雏形首

次提出了肝包虫病的概念。细粒棘球绦虫是棘球绦

虫 属 所 致 的 囊 性 肝 疾 病 中 最 常 见 的 类 型。76 ％ 的

包虫病发生在肝脏。肝包虫病中 80％累及肝右叶，

20％累及肝左叶 [2]。包虫囊是由三层膜构成。最外

层是由宿主细胞形成的一层纤维性包膜。中间一层

膜是角质层，最内层是生发层，长出有生殖细胞的

头 节 和 生 发 囊。 中 间 层 和 最 内 层 形 成 了 真 正 的 囊

壁。子囊内充满着来源于生发层的头节 [2]。肝包虫

患者可能长期的无症状。1/3 的患者会出现包虫囊

破裂进入（胆道、 腹腔、 胸腔）、 脓肿、脓毒症

等并发症 [3]。

1　病例报告

患 者　 男，58 岁。 因 为 上 腹 部 疼 痛、 黄 疸、

发烧、恶心和体质量减轻 2 个月来我院就诊。上腹

部可触及一直径为 10 cm 的包块。实验室检查结果

提示肝功能明显升高 [ 谷草转氨酶 54 U/L（5~45），

谷丙转氨酶 78 U/L（5~55），总胆红素 7.4 mg/dL

（0~1.2）， 直 接 胆 红 素 7.1 mg/dL（0~0.3），

碱 性 磷 酸 酶 447 U/L [35~104）， 谷 氨 酰 转 肽 酶 

 197 U/L（7~50）]。腹部超声检查提示在肝左叶

发 现 一 直 径 10 cm 的 囊 性 肿 块， 胆 囊 内 多 发 的 点

状回声，胆总管扩张。磁共振胰胆管造影术显示，

肝左叶可见一呈现分隔的界限清楚的囊性包块，包

块内含有多发的子囊和波动的内膜。发现胆囊内多

发的点状充盈缺损。胆总管扩张，直径 2 cm, 可见

充盈缺损。

给 患 者 实 施 了 肋 缘 下 切 口 的 手 术。 发 现 肝 左

叶直径 12 cm 的囊性肿块。将高渗盐水注入囊肿；

行囊壁切开引流（图 1）。发现囊肿与胆道系统不

相通。胆总管直径 2 cm。进行了胆囊切除术，发

现 胆 囊 内 有 多 发 的 子 囊， 直 径 大 约 0.5~1 cm， 都

被胆汁染色（图 2）。接着进行了胆道探查，发现

大量的生发层和小的子囊造成了胆总管梗阻，将它

们全部清除（图 3）。胆道探查术后给予胆道灌洗

以 确 保 胆 道 引 流 通 畅 从 而 达 到 降 低 发 病 率 和 病 死

率的目的。术后早期胆汁漏自愈后患者出院，建议

患者口服阿苯达唑治疗 8 周。
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2　讨　论

肝包虫破入胆道是肝包虫病最常见的并发症，

发生 率 大 约 5%~15%， 各 地 报 道 略 有 不 同。 破 裂

是囊内压增高的结果。由哈罗德·露在 1928 年首

次 报 道 了 肝 包 虫 破 入 胆 道 的 病 例 [4]。 肝 包 虫 囊 肿

破 入 胆 道 患 者 可 能 有 症 状， 也 可 能 无 症 状 [5]。 有

症状的会出现梗阻性黄疸、 急性胆管炎或急性胰

腺炎 [6-7]，它的发生率大约为 5%~15%[8]。90% 有

症 状 的 患 者 会 出 现 梗 阻 性 黄 疸 [3]。 无 症 状 患 者 一

般 来 讲 没 有 任 何 症 状， 术 后 出 现 明 显 的 胆 瘘。 包

虫 内 容 物 进 入 胆 总 管 导 致 梗 阻 性 黄 疸 和 急 性 胆 管

炎。

导 致 梗 阻 性 黄 疸 的 包 虫 囊 内 容 物 主 要 包 括

子 囊、 生 发 层 碎 片、 棘 球 蚴 钙 化 和 沙 粒。 尽 管 在

该 病 例 中， 术 中 未 发 现 胆 道 和 包 虫 囊 之 间 相 通，

但 是 胆 管 内 大 的 完 整 的 生 发 层 的 确 是 造 成 胆 道

梗 阻 的 主 要 原 因。 这 种 情 况 的 主 要 原 因， 笔 者 认

为 是 疾 病 的 发 生 和 最 后 的 治 疗 方 法 之 间 有 一 段

很 长 的 时 间。 正 是 由 于 这 一 原 因， 肝 包 虫 手 术 要

增 加 胆 总 管 十 二 指 肠 吻 合 术 以 防 止 可 能 的 术 后 

胆瘘 [6]。

胆囊包虫病是非常罕见的，它可以是原发的，

也可以是继发的。推测此例患者胆囊内的子囊是继

发于原发性肝包虫囊肿破裂至胆道。
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