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不同手术方式治疗对高原地区肝包虫病患者围术期指标及术后复发率的影响
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［摘　要］　目的　分析半肝切除、自体肝移植治疗对高原地区肝包虫病患者围术期指标及术后复发率的影响。方法　选择
２０１４年１月至２０１５年１２月我院收治的肝包虫病患者６０例，按半肝切除、自体肝移植治疗方法的不同分为２组，每组３０例；对比
２组患者一般手术情况、残肝功能储备功能、术后并发症等围术期指标，并绘制 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线分析２组术后无复发生存情
况。结果　２组患者均顺利完成手术并出院，无死亡病例；半肝切除组手术时间、术中出血量低于自体肝移植组，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），但总住院时间、术后引流导管拔除时间、剩余残肝大小比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后２组术前肝储备功能
指标均有不同程度上升，并显著高于术前水平，但组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术后并发症主要以肝功能不全、胆
瘘、胸腹腔积液及感染为主，但２组并发症发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；随访截至２０１８年７月，２组患者无复发累积生
存率比较差异无统计学意义（χ２＝０．３２４，Ｐ＝０．５６９）。结论　半肝切除、自体肝移植治疗对高原地区肝包虫病患者围术期指标及术
后复发率的影响无显著差异，自体肝移植手术难度相对较大，但对难以常规切除的肝包虫病患者不失为有效治疗手段。

［关键词］半肝切除术；自体肝移植；高原地区；肝包虫病；围术期指标；术后复发率
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　　肝包虫病系棘球绦虫幼虫病原体引起的寄生虫病，
且人畜共患，据统计，世界范围内肝包虫病在地中海盆

地、非洲、中亚等流行区患病率高达１％～１０％，而在我
国，肝包虫病主要以新疆、西藏、青海、宁夏等区域，高原

地区尤甚［１２］。当前肝包虫病仍以外科手术治疗为主，

且手术方式较多，自最早单一内囊摘除术逐渐演变至外

囊次全切、外膜内外囊完全切除等，虽均能取得一定治

疗效果，残腔复发、腹腔种植、胆汁漏等现象显著改

善［３４］，但除诊疗技术外，手术选择的随意性、经济性等

均导致术后复发率、并发症发生率处于较高水平，使患
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者反复住院，不仅加重其经济负担，也严重影响患者生

存期及生存质量［５６］。因此，研究不同术式治疗对高原

地区肝包虫病患者围术期指标及术后复发率的影响十

分必要，基于此，本研究采集病例并针对性研究半肝切

除、自体肝移植治疗对高原地区肝包虫病患者围术期指

标及术后复发率的影响，旨在为高原地区肝包虫病的手

术治疗提供临床实践经验，具体报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我院自２０１４年１月至２０１５年１２月收治６０例肝包

虫病患者。所有患者符合半肝切除或自体肝移植手术

适应证，并充分了解手术优势及风险，术前急性生理学

与慢性健康状况评分系统（ＡＰＡＣＨＥ）低于６０分［７］。排

除既往有肝外科手术史、肝包虫病治疗史、包虫破入胆

道患者、合并重症感染患者。按半肝切除、自体肝移植

治疗方法的不同分为２组，每组３０例。半肝切除组男
２０例，女１０例；年龄１８～６５岁，平均（４３．０１±１２．１１）
岁；包虫国际标准化分型多子囊行型（ＣＥ２）１２例，内囊
塌陷型（ＣＥ３）８例，实变型（ＣＥ４）１０例。自体肝移植组
男１７例，女１３例；年龄１８～６７岁，平均（４３．８７±１１．９５）
岁；ＣＥ２型１０例，ＣＥ３型１０例，ＣＥ４型１０例，２组患者
临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　方法
２组患者术前均严格完善术前检查，评估肝切除

范围，确保病灶增生活跃的“浸润带”被切除，并对预

留肝体积、结构及功能进行评估，制定最佳肝实质分割

平面，充分明确需切除、重建的脉管结构，且围术期确

保供氧，避免低氧血脂发生；术后严密监控血流动力学

及生命体征，对引流液性质、引流量进行及时评估，控

制血压及中心静脉压，严防血栓形成，并给予肝营养因

子、解毒、抗肝昏迷等药物治疗，同时防止应激性溃疡

出血。半肝切除、自体肝移植方法参照文献［６７］。
１．３　观察指标

统计２组患者一般手术情况，包括手术时间、术中
出血量、住院时间、术后拔管时间、剩余残肝重量；对比

２组患者残肝储备功能，排水法测量切除肝组织体积，
计算患者体表面积后记录 ＳＲＬＶ［（术前 ＣＴ所得全肝
体积－切除肝组织体积）／体表面积］及血清丙氨酸氨
基转氨酶（ＡＬＴ）、γ拟谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）水平；采集
２组患者术后并发症发生情况，如肝功能不全、胆瘘、
胸腹腔积液、感染、窦道等；对所有患者进行持续随访，

以复发或失访为随访终点时间，绘制 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生
存分析曲线，比较２组患者术后复发率。
１．４　统计学分析

应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析，并发症发
生率、术后复发率等计数资料用（％）表示，行 χ２检验
或连续校正χ２检验；一般手术资料、残肝储备功能等
计量数据用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用
独立样本 ｔ检验，组内配对 ｔ检验，ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存
曲线分析２组患者术后无复发生存情况，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者一般手术情况比较
２组患者均顺利完成手术并出院，无死亡病例，半

肝切除组手术时间、术中出血量低于自体肝移植组

（Ｐ＜０．０５），但总住院时间、术后引流导管拔除时间、剩
余残肝大小比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　２组患者一般手术情况比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

组别 手术时间（ｈ） 术中出血量（ｍＬ） 住院时间（ｄ） 术后拔管时间（ｄ） 剩余残肝大小（ｇ）

半肝切除组 １．６５±０．３２ ９０．２５±９．９８ ６．５８±０．８２ ３．７６±０．５２ ６３７．１２±２４．１５

自体肝移植组 ２．１４±０．３６ １０４．６８±１１．３１ ６．５３±０．９０ ３．６０±０．５７ ６４０．８８±２３．８７

ｔ ５．５７２ ５．２３９ ０．２２４ １．１３５ ０．６０６

Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．８２２ ０．２６０ ０．５４６

２．２　２组患者肝储备功能比较
２组患者术前肝储备功能指标 ＡＬＴ、ＧＧＴ比较差

异均无统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后均有不同程度上
升，并显著高于术前水平，但组间差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　２组患者肝储备功能比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

组别 时间 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ）
半肝切除组 术前 １０５．５９±１４．３２ ８６．９０±９．２３

术后 １２３．９０±１２．４７ １０１．２８±１０．５９

自体肝移植组 术前 １０４．５０±１５．２２ ８５．５８±９．６５
术后 １２４．９８±１３．２２ １００．５３±１１．４６

：与组内术前比较，Ｐ＜０．０５

３１２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



２．３　２组患者术后并发症比较
２组患者均未发生腹腔播散、窦道等并发症，主要以

肝功能不全、胆瘘、胸腹腔积液及感染为主，但２组并发症
发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　２组患者术后并发症比较 ［例（％）］

组别 肝功能不全 胆瘘 胸腹腔积液 感染

半肝切除 ４（１３．３３） ３（１０．００） ４（１３．３３） ２（６．６７）

自体肝移植 ３（１０．００） １（３．３３） ５（１６．６７） ２（６．６７）

χ２ ０．０００ ０．２６７ ０．０００ ０．２６７

Ｐ １．０００ ０．６０４ １．０００ ０．６０４

２．４　２组患者随访复发率比较
２组患者术后均进行持续随访，截止 ２０１８年 ７

月，２组分别随访（２９±４．１５）个月、（３０．０１±４．０２）个
月，以复发为结局绘制 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析曲线，２
组患者无复发累积生存率比较差异无统计学意义

（χ２＝０．３２４，Ｐ＝０．５６９），见图１。

图１　２组患者无复发ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线

２．５　典型病例
患者，男，４１岁，ＣＴ检查可见肝右叶及尾状叶有

巨大混杂密度影（图２ａ），门静脉主干局部与肝右叶病
变，分界欠清（图２ｂ），行自体肝移植术，图２ｃ～ｆ分别
为术中暂时行肝后下腔静脉重建、体外肝病灶切除及

残肝修整、切除的完整肝病灶、剩余肝植入、血管重建、

胆肠吻合及左胆管内置引流管。

ａ：ＣＴ示肝右叶及尾状叶巨大混杂密度影；ｂ：ＣＴ示门静脉主干局部与肝右叶病变，分界欠清；ｃ～ｆ：自体肝移植术操作过程
图２　典型病例资料

３　讨论

肝切除、肝移植术均是肝包虫病的主要手术治疗

方案，前者更是当前治疗肝包虫病的首选方案，。随着

“浸润带”概念的提出，进一步提高了肝包虫病的根治

率。肝移植术是终末期肝功能衰竭、难治性肝泡型包

虫病患者的唯一希望。自体肝移植则将肝切除与肝移

植有效结合，在当前肝资源稀缺缓解下，其价值已然明

确，且可避免常规肝移植后免疫抑制剂的应用［８１２］。

由于高原地区具海拔高、气温低、昼夜温差大、空气稀

薄、含氧量低等特点，高原地区肝包虫病患者在手术治

疗时不仅要承受手术本身风险，还受环境因素影响，其

血气变化具有低氧血特征，内环境被干扰、破坏，增加

了电解质、内分泌等风险，其脏器亦可因长期高原缺氧

环境而出现器质及功能改变，故其在选择手术方案时

需考量的因素更多［１３１４］。

本研究显示，２组患者均顺利完成手术并出院，无
死亡病例，２组总住院时间、术后引流导管拔除时间、
剩余残肝大小比较差异无统计学意义，提示无论半肝

切除或自体肝移植，均未造成明显术后恢复差异，但半

肝切除组手术时间、术中出血量低于自体肝移植组，分

析或与后者手术难度大、手术复杂有关，术中肝病灶的

４１２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



完整精确切除、受累血管的部分切除修复及重建、置入

肝的冷保存及灌注等，对团队协作要求、技术要求均极

高。而术后２组术前肝储备功能指标均有不同程度上
升，并显著高于术前水平，但组间差异无统计学意义，

其中 ＡＬＴ主要存在于细胞质，其上升意味肝细胞损
伤，ＧＧＴ则存在于多个重要器官细胞膜上，如肝、脑、
心等，其上升提示肝实质损伤，由此可见，虽两种术式

均可造成不同程度肝损伤，但其差异不显著。

本研究显示，２组术后均未见腹腔播散、窦道等并
发症发生，主要以肝功能不全、胆瘘、胸腹腔积液及感

染为主，但２组各并发症发生率比较差异无统计学意
义，而以复发为结局绘制ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析曲线，
２组无复发累积生存率比较差异无统计学意义，提示
无论何种术式，其在并发症种类、发生率、术后复发率

上并未见显著差异。由此可见，两种术式各具优势，半

肝切除技术成熟，难度系数相对小，而自体肝移植虽手

术难度系数大，虽团队质量要求更高，但其适应证更广

泛，于部分肝包虫病患者，当病变浸润至重要肝周血管

时，半肝切除难以实施，但其系自体肝移植最佳适应

证［１５１６］。但基于本研究在样本数量上的局限性，若进

一步扩大样本量是否会出现差异显著现象仍有待进一

步深入探究［１７２０］。

综上所述，于高原地区肝包虫病患者，无论半肝切

除亦或是自体肝移植均可取得理想疗效，临床或因依

据患者个体情况制定最佳手术方案，充分掌握对应术

式适应证及禁忌证，积极防治术后并发症，严防围术期

低氧血症。
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