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高原地区３Ｄ腹腔镜下囊型肝包虫切除术中
包虫囊肿意外破裂的处理
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　　囊型肝包虫病是青藏高原畜牧区常见的一种地
方病，严重危害当地民众的健康，病死率 ２％ ～
４％［１］

。对于较大的包虫囊肿，仍以手术治疗为

主
［２］
。近年来，随着３Ｄ腹腔镜技术的发展与普及，

以及青藏高原地区民众对于肝包虫手术微创化的渴

望，我们团队２０１６年开始尝试 ３Ｄ腹腔镜技术治疗
肝囊型包虫，但肝包虫囊肿意外破裂仍是一个比较

棘手的问题
［３，４］
。我科 ２０１６年 １月 ～２０１８年 １月

对８７例囊型肝包虫病在全麻下行 ３Ｄ腹腔镜下肝
包虫囊肿切除手术，其中１３例在手术过程中发生囊
肿破裂，占１４．９％，现总结报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组１３例，男 ８例，女 ５例。年龄 ２６～５８岁，

（３７．２±８．４）岁。１３例均为世居青藏高原地区的牧
民，筛查发现肝囊性占位性病变。均为初诊，根据病

史、腹部彩超、腹部 ＣＴ、包虫酶联免疫吸附试验明确
诊断为肝囊型包虫病。包虫囊肿大小（９．２±１．６）
ｃｍ；肝左叶 ４例，肝右叶 ９例。包虫酶联免疫吸附
试验阳性１１例，阴性２例。肝功能 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级
Ａ级９例，Ｂ级４例。既往均无腹部手术史。

病例选择标准：①术前影像学评估，单囊型包
虫，包虫囊肿 ＜１２ｃｍ，且囊肿位于肝２、３、４、５段，靠
近肝脏边缘，外囊壁厚度 ＞２ｍｍ；②心肺功能可，且
为初次手术，能耐受腹腔镜手术；③非过敏体质。
１．２　方法

术前向患者家属交代相关手术风险，如术中出

血、囊肿破裂、术后腹腔种植、复发以及术中中转开

腹的可能。手术均由同一手术组实施。静脉复合麻

醉联合气管插管。采用德国Ｓｔｏｒｚ高清３Ｄ腹腔镜系
统，术中佩戴无源偏振眼镜。患者仰卧“人”字位，

头高脚低，一般主刀位于患者右侧，一助位于患者左

侧，扶镜手位于患者两腿之间，主刀角色在术中根据

操作需要随时变换。根据病灶位置，适当垫高左侧

或右侧背。脐下１ｃｍ作为观察孔，根据包虫囊肿的
位置选择其余主操作孔与副操作孔，大致如下：病灶

位于右肝，主操作孔位于脐上右侧腹直肌外侧缘

（１２ｍｍｔｒｏｃａｒ），副操作孔位于右侧腋前线，肋下缘
（５ｍｍｔｒｏｃａｒ）、正中线上剑突与脐连线中点（１０ｍｍ
ｔｒｏｃａｒ）、剑突下方（５ｍｍｔｒｏｃａｒ）；病变位于左肝，主
操作孔位于脐右上方腹直肌外侧缘（１２ｍｍｔｒｏｃａｒ），
副操作孔位于右侧锁骨中线肋缘下（５ｍｍｔｒｏｃａｒ）、
脐上左侧腹直肌外侧缘（５ｍｍｔｒｏｃａｒ）、左侧锁骨中
线肋缘下（５ｍｍｔｒｏｃａｒ）。术中选择合适的气腹压
力，一般为９～１２ｍｍＨｇ。手术过程：①探查病灶位
置，游离并离断肝圆、镰状、左（右）冠状、左（右）三

角韧带及第二肝门。②控制出入肝血流：根据包虫
病变的部位，解剖相应的左或右肝蒂，并预置阻断带

或全肝门预置阻断带，游离肝下下腔静脉，预置阻断

带
［５］
。③病灶切除：为达到根治，尽量采取包虫囊

肿剥离，辨别纤维外囊是手术关键，沿纤维外囊剥离

囊肿，术中辨别困难，稍带切除部分肝组织；病灶位

于肝叶或段内者，且损失正常肝组织较少者，可完整

切除肝段或肝叶。

１３例术中囊肿破裂情况：①５例系沿纤维外囊
切除过程中，由于层次不清，超声刀或电凝钩烧破囊

肿壁，该种类型的破裂口均较小，＜１．５ｃｍ；②３例
在暴露术野过程中，器械钳夹、挤压囊肿，囊肿壁

较薄受外力作用破裂，破裂口 ２例分别为 １８、
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２．６ｃｍ，１例为 ３．４ｃｍ；③３例系肝叶或肝段切除
过程中，过分追求解剖及管道结构的保护，误伤囊

肿，破裂口 ＜１．５ｃｍ；④２例系囊肿切除后，装标本
袋取出过程中破裂，破裂口 １例为 ４．７ｃｍ，１例为
２．１ｃｍ。

囊肿破裂后术中处理：破口 ＜１．５ｃｍ，破口位于
囊肿顶部或非困难侧侧壁，立即用吸引器尽量吸净

外渗囊液，同时吸引囊内液体，待囊肿较小后，用腔

镜弯钳夹闭破口，再根据情况选择用 Ｈｅｍｏｌｏｋ（型
号ＸＬ）结扎或缝合破口，先后用碘伏纱布条，高渗盐
水纱布条擦拭干净，并给予静脉推注 ２０ｍｇ地塞米
松。破口 ＞１．５ｃｍ但 ＜３ｃｍ，位于顶部，估计外
渗 ＜５０ｍｌ，立即吸引器吸净外渗囊液及通过破口吸
引部分囊内液，选择开口较大，钳头较长的无损伤钳

夹闭，同时用腔镜下血管阻断钳（“哈趴狗”）夹闭破

口，先后用１０％高渗盐水、碘伏冲洗破口周围组织，
并告知巡回护士及麻醉医生，密切观察患者一般情

况及生命体征，判断是否发生包虫囊液过敏反应，并

给予处理。囊肿破口 ＞３ｃｍ，无论位于顶部或侧壁，
或囊肿破口虽 ＜３ｃｍ但位于侧壁尤其后侧壁或下
侧壁，不易显露，腔镜下无法控制囊液外渗，吸引器

吸净后立即中转开腹，处理破口及外渗囊液，同时给

予抗过敏处理。术后第一肝门、右侧肝下放置双腹

腔引流管每日对流冲洗 ３０００ｍｌ温盐水，连续冲洗
５ｄ，并分别于冲洗１、３、５ｄ冲洗液留样化验包虫酶
联免疫吸附试验。术后均常规口服阿苯达唑乳液 ６
个月。

２　结果

３例术中囊肿破口 ＞１．５ｃｍ但 ＜３．０ｃｍ，囊液
渗出 ＜５０ｍｌ，腔镜“哈趴狗”及时夹闭破口，处理得
当，发生轻微的过敏反应，表现为四肢、胸部皮肤出

现潮红颜色，局部出现荨麻疹，经吸净外渗囊液及碘

伏纱布擦拭，同时静脉静脉推注 ２０ｍｇ地塞米松处
理后，未发生严重的过敏反应。１例包虫囊肿 ８．７
ｃｍ，１例包虫囊肿９．６ｃｍ，囊壁均较薄 ＜３ｍｍ，分别
在游离外囊和标本装袋过程中囊肿破裂，破口较

大，＞３ｃｍ，外渗囊液分别为 １２５、１４０ｍｌ，立即用吸
引器吸净外渗囊液，静脉推注２０ｍｇ地塞米松，同时
中转开腹，进腹后找到破口，大弯钳夹闭破口，碘伏

盐水冲洗腹腔，并行内囊摘除、外囊次全切除或快速

取出标本，亦未出现严重并发症。８例囊肿破口 ＜
１．５ｃｍ，吸引器尽量吸净外渗囊液及部分囊内液，
Ｈｅｍｏｌｏｋ（型号 ＸＬ）夹闭破口，并先后用碘伏纱布
条、高渗盐水纱布条擦拭干净，静脉推注２０ｍｇ地塞
米松，术中未发生过敏反应。１３例随访（１６．３±
３２）月，均未见腹腔包虫种植或复发。

３　讨论

我院２０１４年引进 ３Ｄ腹腔镜设备，我们尝试将
其应用于肝囊型包虫手术治疗中。在临床实践中，

我们体会３Ｄ腹腔镜治疗不规则肝囊型包虫病优势
明显，尤其是辨别多个串联囊肿间的位置，以及指导

手术器械进入深度方面更加突出，这种优势使组织

层次更加明显，提高抓钳的准确性，应用安全可行，

近期疗效较好
［６］
。

无论是传统开腹还是 ２Ｄ、３Ｄ腹腔镜肝包虫囊
肿手术，术中如何预防肝包虫囊肿破裂，以及包虫囊

肿能否完整切除是肝囊型包虫病手术治疗的核心。

初期我们的手术方式以包虫囊肿内囊摘除、外囊次

全切除为主，随着对包虫外囊结构的深入了解，我们

探讨术中寻找包虫纤维外囊，行囊肿完整摘除术，为

此也付出术中囊肿意外破裂的代价，近几年开始采

取完整切除囊肿所累及的整个肝叶或段的方法，已

获得良好的效果
［７］
。

预防术中包虫囊肿破裂，我们认为术前需仔细

评估患者的影像学资料，了解囊肿大小，囊肿壁厚度

及囊肿与周围胆管、血管的关系，选择正确的手术方

案尤其重要。对于包虫囊肿 ＜５ｃｍ，且位于肝左叶，
或包虫囊肿５～８ｃｍ，且囊壁厚度 ＞３ｍｍ，位于非困
难肝段（１、７、８段），行 ３Ｄ腹腔镜下肝叶切除或囊
肿切除术相对安全的。

我们对手术方式也进行改进：表浅且较大包虫

囊肿（＞８ｃｍ），囊肿切除前，提前旁开 ３～５ｃｍ切
口，并放置切口保护器，将多块碘伏水浸泡过的纱布

置于包虫囊肿周围，保护腹腔内肠管等组织，保护器

上安置手套，再次充气建立气腹，提前穿刺吸引部分

囊液，并向囊肿腔内注入碘伏盐水灭活包虫子囊，囊

肿腔内置入“加长 ｔｒｏｃａｒ”反复用碘伏盐水冲洗吸
引，直至囊肿较小后缝合囊肿壁破口，继续行包虫囊

肿切除或肝叶切除术。包虫囊肿切除后务必放在足

够大，一定厚度的标本袋内取出体外。切除标本一

旦离体，立即置入标本袋内，从旁开切口中取出，再

行创面检查，止血，处理胆汁漏，放置引流管等。对

于预测可能发生破裂的包虫囊肿，在探查完囊肿病

灶，未开始切除囊肿前，向囊肿内提前注射碘伏盐水

或１０％高渗盐水，亦可在超声引导下对囊肿囊液行
微波固化、射频消融，提前灭活。术中即使有少量囊

液外渗，及时处理，不会造成严重后果。

术中囊肿破裂，囊液外渗，患者发生过敏反应，

轻者出现四肢、胸部皮肤出现潮红颜色、瘙痒及咳嗽

等；严重者呼吸困难、气管痉挛、过敏性休克或死

亡
［８］
。因此，术中患者一旦发生过敏反应，需要立

（下转第２８１页）
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即面罩吸氧，气管插管保持呼吸道通畅，并给予抗组

胺和升压药物，大多数患者过敏反应都能得到有效

缓解。

综上所述，３Ｄ腹腔镜手术治疗囊型肝包虫过
程中，我们要格外慎重，术前结合影像学资料仔细

评估，选择合适的手术方案，术中细致、耐心操作，

谨防囊液外漏，一旦发生囊肿破裂，根据破口大小

及外渗囊液的量，合理及时处理，联合抗过敏治

疗，可达到满意的手术效果。同时做好囊液灭活，

污染组织的冲洗，抗组胺、激素药物的应用，术后

精心护理，做好腹腔冲洗工作，规律口服阿苯达

唑，定期复查，合理的个体化方案是囊性包虫病综

合治疗的有力措施。
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