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摘  要 

肝囊型包虫病破入胆道是肝囊型包虫病最为严重的并发症之一。随着医疗技术的发展，对于肝囊型包虫

病破入胆道的诊治也在不断进步。本文根据目前国内外相关研究，对肝囊型包虫病破入胆道的诊治进行

综合阐述。 
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Abstract 
Cystic echinococcosis breaking into biliary tract is one of the most serious complications of cystic 
echinococcosis. With the development of medical technology, the diagnosis and treatment of he-
patic Echinococcus granulosus breaking into biliary tract are also improving. Based on the relevant 
studies at home and abroad, the diagnosis and treatment of hepatic Echinococcus granulosus 
breaking into the biliary tract are comprehensively described in this paper. 
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1. 引言 

肝包虫病是一种人畜共患寄生虫病，主要流行于畜牧业发达的地区，威胁着全球农牧民的身心健康

以及生活质量。在我国主要分布于新疆、青海、西藏、四川、甘肃等地区。临床上包虫病主要分为由细

粒棘球绦虫的虫卵感染引起的囊型包虫病(cystic echinococcosis, CE)和多房棘球绦虫的虫卵感染引起的泡

型包虫病(alveolar echinococcosis, AE) [1]。CE 发病率约为 97% [2]。肝 CE 破入胆道是 CE 最为严重的并

发症，发生率为 3%~17% [3] [4]。肝 CE 破入胆道可导致梗阻性黄疸、急性化脓性胆管炎、肝脓肿等，严

重者可致死亡[5]。故肝 CE 破入胆道的及时诊治显得尤为关键，应当防止误诊、漏诊。近几年，随着外

科技术的不断进步，其诊疗方式也随之提高。本文结合目前国内外相关研究进展，针对 CE 破入胆道的

机制、诊断以及治疗进行综合阐述。 

2. 肝 CE 破入胆道机制 

追溯到 1952 年，Atlas 等[6]首次报告“肝包虫囊肿破入胆道–假胆总管结石症”。之后于 1955 年，

Dagher 等[7]报告“肝包虫囊肿胆管内破裂”。早期多数学者认为，CE 破入胆道是因为受到了外力的冲

击和挤压。但目前的研究明确地证实，CE 在呈膨胀性生长过程中，囊肿邻近胆管被包虫纤维外囊所包裹，

长期受压后逐渐萎缩变形，形成薄膜样盲端，发生缺血坏死，当内囊与胆管间压力差较大时破裂，囊液、

子囊、包虫碎片流入胆道。或因 CE 对邻近的胆管造成压迫，导致胆管壁缺血性坏死，囊壁随着囊内压

力升高而破裂。据相关文献报道[8]，肝 CE 破入胆道的程度，与包虫的大小、类型、囊腔内压力、破口

大小等因素均有一定的关系。Lewall [9]等将 CE 破入胆道分为两类：1) 包虫与细小胆管相通，临床症状

一般不明显，属于隐匿破裂型。2) 囊肿破入大胆管，可导致梗阻性黄疸，急性化脓性胆管炎等，此类型

为交通破裂型。Becker K [10]研究表明肝包虫囊肿破入胆道，55%~60%发生于肝右胆管，25%~30%发生

于肝左胆管，约 10%发生于胆总管、胆囊管及胆囊。 

3. CE 破入胆道的诊断 

3.1. 流行病学史 

肝 CE 患者普遍有疫水疫区旅居史，因直接或间接接触到有寄生虫卵所污染的水源或食物而感染。 

3.2. 临床表现 

根据囊内容物破入胆道量增多，其临床表现也随之加重。1) 只有极少数的包虫子囊、碎片破入胆道

时，在胆汁的推动下，通过十二指肠乳头排入肠道进而排除体外，一般不会出现明显的临床症状。2) 多
次少量破入时，会引起间歇性黄疸出现，患者表现为右上腹疼痛、呕吐腹泻、食欲降低等。3) 当大量囊

内容物涌入胆道时，梗阻性黄疸会进行性加重。患者皮肤巩膜呈中、重度黄染。4) 破入胆道囊内容物长
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时间未解除时，可逆行感染导致急性化脓性胆管炎、败血症等，患者表现为雷诺尔德(Reynolds)五联征，

甚至会危及生命。 

3.3. 实验室检查 

当肝 CE 患者出现白细胞及中性粒细胞升高则提示胆管炎可能，伴随着肝功能 TBil、DBil 及 ALT、
AST、GGT、ALP 不同程度升高，应高度怀疑 CE 破入胆道。 

3.4. 超声检查 

超声检查对肝 CE 破入胆道所致梗阻性黄疸具有较高的诊断价值[11]，是肝 CE 破入胆道的常规的检

查方法。据报道[12]超声对肝 CE 破人胆道的检出率为 25%。超声对肝 CE 破入胆管所致的胆管扩张具有

特殊的鉴别作用，对梗阻部位的判定具有高度特异性，具有应用简单，经济，可广泛推广等优点。据相

关研究报道[9]超声对肝门部、胆总管下段病变的漏诊率高，应结合 CT 或 MRCP 进行进一步诊断分析。 

3.5. CT 检查 

相对于超声，增强 CT 检查优势在于分辨度高，不受胃肠道气体及患者体位变化的影响。据研究报

道[13] CT 对肝 CE 破入胆道的检出率为 38%。CT 能从多个角度显示包虫病变的特征、严重程度和与周

边组织的相关性[14]。CT 可显示病变周围不同程度地受压或扩张肝胆管，甚至可见到破裂的囊腔和胆管

连通部位。但 CT 检查缺点在于无法直观的观察胆道树，患者在检查过程易受辐射危害，并且不适用于

造影剂过敏患者。 

3.6. MRCP 检查 

磁共振胰胆管成像(Magnetic resonance cholangiopancreatography, MRCP)检查是一种无创、相对简便

的检查方法，其准确度和灵敏度达 75%~100% [15]。相对于 CT 检查其优势在于可清楚地显示胆道全貌，

可以清晰观察胆管被侵犯的范围[16]，能够明确包虫病灶与胆道之间的关系，为手术医师术前制定手术计

划、模拟手术等提供有价值的资料。相对于内镜逆行胰胆管造影(Endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography, ERCP)检查其优势在于无创、安全简单、并发症较小等，适用于各种病情轻重的患者。MRCP
能从多角度、全方位、立体地显示包虫性病变与胆管的关系，并可观察其位置、形态、范围、程度和病

变特点。唯一弊端是花费高昂，增加病人的经济负担。 

3.7. ERCP 检查 

ERCP 检查能够直接使肝内的胆道全貌清晰显像，能够显示增粗的胆管内的包虫内囊和(或)子囊碎片

呈不规则或长条状充盈缺损，显示囊肿与胆管相通的部位。Greco [17]等研究指出 ERCP 诊断 CE 破入胆

道导致梗阻性黄疸的灵敏度高达 86%~100%。其缺点在于有创操作，术后易导致胰腺炎、出血、感染等

并发症。并且当胆道完全梗阻时，对梗阻以上的部位难以进行诊疗。 

4. CE 破入胆道治疗 

4.1. 保守治疗 

当少量的囊肿物破入胆道时，由于胆道和囊腔之间的压差，会随着胆汁的推动作用通过十二指肠的

乳头排出，胆道梗阻就会自行消失，这就是所谓的“一过性梗阻性黄疸”[18]。马志刚[19]等研究发现胆

汁抑制包虫生长，即使原头节掉入胆管内，在胆汁的刺激作用下不能产生相应反应，因此不需要考虑胆

道内是否继发包虫，极少数患者在该情况下采取保守治疗，黄疸症状将会自行缓解。 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13102160


艾尼娃尔·艾克拜，吐尔干艾力·阿吉 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13102160 15449 临床医学进展 
 

4.2. 内镜治疗 

过去研究证明[20]，肝 CE 破入胆道的首选治疗是手术，然而随着内镜技术的发展，越来越多的研究

报道[21]关于内镜治疗肝 CE 破入胆道的案例。吐尔洪江等[18]研究报道，当患者出现梗阻性黄疸，胆道

梗阻时诱发感染时，应用 ERCP 治疗，可快速解除胆道梗阻及时控制感染。在 2019 年《肝两型包虫病诊

断与治疗专家共识》[22]中提出：ERCP 在肝囊型包虫病所致胆道并发症治疗中具有重要作用，常用于控

制胆道急性感染、减轻黄疸。ERCP 造影检查可以直接观察胆管结构变化，包括胆管的狭窄、中断及扩

张情况，准确显示胆道破口位置和大小。对于肝囊型包虫病破入胆道引起的急性化脓性胆管炎的患者，

ERCP 可清除破入胆道的内容物，并应用胆道置管的方式有效解除胆道梗阻，控制胆道感染。ERCP 技术

微创和快速康复的优势已得到共识，微创成功率 > 90%。ERCP 技术成为一种安全、有效治疗方法。当

CE 破入胆道诱发急性胆管炎时，进行胆道的减压，有效控制感染显得尤为重要。吐尔洪江·卡哈尔等[18]
研究表明 ERCP 技术对此类患者开辟新的治疗方式，术前行 ERCP 有效的进行胆道的减压，使患者黄疸、

腹痛、发热症状得以改善，并对行传统手术治疗包虫提供条件。有个案报道[23]称巨大的肝 CE 破入胆总

管经 ERCP 治疗后，服用阿苯达唑药物几个周期，包虫囊肿奇迹般的自行消失，患者痊愈。ERCP 与药

物联合治疗，为肝脏 CE 破入胆管开辟了新的思路，但其疗效有待于更深入的探讨。然而，针对可疑轻

微肝 CE 破入胆道的患者，常规术前 ERCP 和预防性 EST 的使用仍存在争议，并且日益增长的磁共振胰

胆管成像(MRCP)的使用也引发了术前诊断性 ERCP 常规使用的争论。 

4.3. 手术处理 

对于大量肝 CE 破入胆道诱发感染引起急性梗阻性化脓性胆管炎、急性胰腺炎患者，急诊手术依然

是首选，其治疗的目的是清除囊肿内容物、处理残腔、恢复胆道正常引流，并进行胆道减压，处理胆瘘

口[24]。术后残腔胆漏是较为常见的并发症，残腔胆漏会导致积液、感染，患者长时间无法脱管，因此精

确的缝合胆漏口十分关键[25]。在切除内囊探查残腔时，要尽量找到与残腔相连的胆道、瘘口进行缝合，

并放置 T 管胆道和残腔进行引流。手术中必须同时兼顾包虫原发病灶与胆道的急性感染，首先须彻底清

理包虫囊所有感染坏死内容物，堵住外囊腔通向胆道的瘘口反复用 20%的高渗盐水进行冲洗，以免高渗

盐水进入胆道腐蚀黏膜导致术后胆道狭窄。对于残腔，一般采取导管外引流，只要将囊腔完全清理干净、

引流畅通，残腔就能自动收缩关闭。术中包虫内囊摘除后仔细探查包虫残腔，尽量查出残腔胆管瘘口，

但是与残腔相通的胆管很难被发现，能找到瘘口的概率为 11.7%~17.7% [5]，应用 B 超可以帮助我们找到

瘘口，但是其效果不太理想[12]，而通过胆道镜注射美兰溶液能够精确地找到瘘口并给予缝合，再直接通

过胆道镜用吸引器将胆道内容物拖出，常规胆总管内置 T 型引流管就能达到胆道减压目的。对于破入左

右肝管和肝总管等较大胆管的病例，一般都通过肝包虫破入胆道的瘘口处，将合适的 T 管插入胆道，然

后缝合瘘口。其优点是胆汁可以直接从引流管排出，防止残腔外的胆汁流入残腔并从残腔排出，这种方

法可以帮助早期关闭残腔，预防残余空腔的渗出和炎症，并预防术后胆管的狭窄。何家勇[26]等研究表明，

维持肝包虫残腔外引流及“T”形引流管的畅通，是促进肝包虫残腔尽早关闭的关键因素。对于胆总管内

没有包虫囊内容物或经胆瘘口清理胆道的患者可经胆囊置管引流、胆道减压。阿合买提卡力等[27]实验证

实，经肝包虫外囊次全切除胆总管探查术后，胆总管 I 期缝合 + 胆囊管引流，无“T”形胆管的手术方

式比传统术式更简便、更快速，一次性缝合胆总管，胆囊管引流管，能够降低胆总管内的压力，防止胆

漏再次破裂，防止胆管漏出并且有利于探查口的愈合，减少“T”形导管引起的并发症，改善病人的生存

质量。吐尔干艾力[28]进一步的研究也证明，胆囊管探查和减压能有效地降低术后胆漏，确保胆总管的完

整性，减少与 T 管有关的并发症。近年来蒋铁明等[29]研究表明，放置单 T 管易造成术后胆道的感染及

水肿导致胆漏难以愈合，提出双 T 管引流技术，在包虫–胆管漏口处和胆总管处各放置 T 型管，有效预
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防了传统手术术后残腔、缝合处胆漏的相关并发症，证实双 T 管引流治疗操作简单，安全有效等优势。

对于双 T 管与胆总管 I 期缝合 + 胆囊管引流术临床效果比较的相关研究暂无，有待进一步研究探讨。袁

克文[30]等研究报道对于既往有包虫手术史，包虫复发并破入胆道病情复杂的患者应实施胆囊切除、胆总

管探查、T 管引流 + 肝包虫病灶根治性切除，此术式虽然风险高却避免了术后胆漏和包虫的复发。临床

医师应根据患者病情采取最佳的治疗方式，必须严格遵循肝包虫的内囊及子囊清除，酌情处置残腔，并

进行胆管探查，实施有效引流的原则。 

5. 结语 

综上所述，随着外科技术的不断成熟和进步，对肝 CE 破入胆道的诊断也更加及时明确，这也为后

期的及时进行治疗更进一步。上文叙述了各项检查治疗技术的优缺点，临床医生应根据患者的病情以及

患者的经济情况为患者进行最佳诊疗。从传统的外科技术，到如今的微创技术，肝 CE 破入胆道的诊疗

更优、患者的术后恢复更快、预后更好。其中尤为 ERCP 技术发展为肝 CE 破入胆道诊疗带来更多的便

捷，但针对术前是否进行常规 ERCP 诊疗，如何进一步减少和防止患者术后并发症，仍然是我们面临的

挑战，需要我们更加深入的探讨、研究。这也促进我们不断地致力于医学事业，为患者提供更优质的医

疗服务。 
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