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摘  要 

目的：对儿童肝囊型包虫病囊肿破入腹腔临床资料进行分析，为临床诊治囊肿破入腹腔提供参考。方法：

回顾分析2017年至2023年新疆医科大学第一附属医院小儿普外科诊治的17例肝包虫囊肿破入腹腔患儿

的临床资料，对患儿临床表现、血液学检查及影像学检查结果、术中及术后表现等进行描述性分析。结

果：17例患者中，男性8例，女性9例，中位年龄6岁。所有患儿术前均行腹部超声和CT检查。结论：在

流行区，患者出现腹痛，尤其是伴有过敏反应征象时，应考虑到肝包虫囊肿破入腹腔。早期诊断和及时

治疗是确保良好结局的必要条件。 
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Abstract 
Objective: To analyze the clinical data of children with hepatic cysticercosis cyst rupture into the 
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abdominal cavity, and to provide reference for clinical diagnosis and treatment of cyst rupture in-
to the abdominal cavity. Methods: We retrospectively analyzed the clinical data of 17 children with 
hepatic encapsulated cysts ruptured into the abdominal cavity treated by the Department of Pae-
diatric General Surgery of the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from 2017 to 
2023, and descriptive analyses were performed on the children’s clinical manifestations, labora-
tory and imaging findings, and intraoperative and postoperative manifestations. Results: Of the 17 
patients, 8 were male and 9 were female, with a median age of 6 years. All children underwent 
preoperative abdominal ultrasound and CT examination. Conclusion: In endemic areas, patients 
presenting with abdominal pain, especially with signs of anaphylactic reaction, should be consi-
dered to have a hepatic encapsulated cyst that has broken into the abdominal cavity. Early diag-
nosis and prompt treatment are necessary to ensure a favourable outcome. 
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1. 引言 

包虫囊肿是一种主要由细粒棘球绦虫引起的寄生虫感染，一般认为是良性的。然而，肝包虫囊肿破

入腹腔是一个危及生命的事件，需要多学科管理(放射科医师、麻醉科医师、外科医师)。本研究回顾肝囊

型包虫病病例，描述性分析肝包虫囊肿破入腹腔患儿的临床资料，并详述相应的处理方法。 

2. 资料和方法 

本研究是描述性回顾性分析，汇总新疆医科大学第一附属医院小儿普外科从 2017 年至 2023 年因肝

囊型包虫病行外科手术治疗的 100 例患儿临床资料，从中收集到 17 例破入腹腔的病例。我们的研究排除

了：单纯内囊破裂的病例、囊肿破裂进入除腹腔以外的器官或空间以及腹膜包虫病的病例。患者入组流

程图如图 1 所示。纳入分析的患儿临床资料包括年龄、性别、临床症状(发热、腹痛、恶心呕吐、皮疹、

过敏性休克、黄疸)、实验室检查(中性粒细胞百分比、白细胞值、白蛋白值、嗜酸性粒细胞值)、影像学

检查结果(囊肿大小、分型、个数、位置)、术式、术中情况(囊肿破裂、囊液特征，合并胆瘘)、术后并发

症、住院时长。 
手术方式 14 例行“肝包虫内囊摘除 + 部分外囊切除术”，2 例行“腹腔镜下肝包虫内囊摘除 + 部分

外囊切除术”，1 例行“肝包虫内囊摘除术”。肝包虫内囊摘除合并部分外囊切除术是指术中去除囊内

容物，不切除或切除部分外囊壁。用高渗盐水浸泡肝包虫残腔 10 分钟，然后行外引流或网膜成形术处理。 
术后用药和随访 所有患儿术后均口服阿苯达唑 15 mg/kg。出院后每月复查两次，持续 3 个月，此后

每 3 个月随访一次。随访中，详细询问病史、体格检查(主要症状为发热、黄疸、腹痛、腹胀)，实验室检

查结果(血常规、肝功能、肾功能)和腹部超声结果，这些结果可以提示患儿并发症发生情况。 

3. 结果 

17 例患者中，男性 8 例，女性 9 例。中位年龄 6 岁。1 例患者既往有包虫病史。腹部外伤史 1 例。

腹痛 10 例，为右上腹局限性疼痛。4 例患者出现呕吐。4 例患者出现发热，2 例患者术中出现过敏性休
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克(血压 60/40 mm Hg)，心动过速(心率 160 次/分)，呼吸急促，出现荨麻疹、瘙痒等皮肤过敏表现。实验

室检查示 9 例患者存在炎症反应，2 例患者白蛋白降低，6 例患者嗜酸性粒细胞计数升高。临床结果总结

(见表 1)。 
所有患者均行胸部 X 线检查，发现合并肺包虫囊肿 3 例。腹部超声检查发现肝包虫囊肿伴腹腔积液

6 例。根据囊肿分型(见表 2)，单囊型囊肿 13 例，多子囊型囊肿 1 例，内囊塌陷型囊肿 1 例，单囊型合并

内囊塌陷型 1 例，多子囊型合并坏死实变型 1 例。破入腹腔囊肿大小为 6~20 cm。11 例的囊肿大小 ≥ 10 
cm，6 例包囊大小 < 10 cm。我们注意到 1 例患者的胆总管扩张，2 例术中可见黄色囊液。所有病例均行

腹部 CT 检查，发现肝右叶破裂型包虫囊肿 7 例，肝左叶破裂型包虫囊肿 5 例。10 个包虫囊肿扩散至 2
个或 2 个以上肝段。影像学数据汇总见表 2。 

所有患者均采用外科手术治疗。囊液清亮 11 例，脓性 6 例。所有患者均采用 10 %高渗盐水冲洗囊

腔、高渗盐水腹腔灌洗、外引流或网膜填塞的手术操作。对较大的包虫–胆管瘘行内引流术，对较小的

瘘口(<5 mm)予以缝合。 
术后对患者进行严密监测。评估指标包括意识水平、体温、呼吸频率、血氧饱和度、脉率、收缩压、

利尿、引流液性状、腹痛评分。10 例患者出现术后并发症(残腔积液 8 例，残腔感染 1 例，复发包虫 1
例)。2 例患儿因术中出现过敏性休克术后转入重症监护病房，其余病例术后病程平稳。残腔感染的主要

症状为发热、呕吐、上腹部疼痛加重伴白细胞计数和 C 反应蛋白水平升高。腹部 CT 扫描证实了诊断，

手术室超声引导下经皮穿刺引流联合静脉抗生素治疗获得了良好的结果。对于残腔积液病例，门诊超声

随访，积液于术后半年均吸收。术中所见及术后并发症总结(见表 3)。 
患者住院时间 7~25 d，平均 14.6 d。无术后死亡病例报道。术后所有患者均给予阿苯达唑 15 mg/kg/d

治疗 6~12 个月。 
 

 
Figure 1. Flowchart of patients’ enrollment 
图 1. 患者入组流程图 
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Table 1. Clinical findings incidence among patients 
表 1. 患者症状发生率 

症状 计数(例) 所占比例(%) 
发热 4 23.53 
恶心呕吐 4 23.53 
腹痛 10 58.82 
皮疹 2 11.76 
过敏性休克 2 11.76 
黄疸 1 5.88 
实验室检查 
中性粒细胞百分比值升高 
白细胞值升高 
白蛋白值降低 
嗜酸性粒细胞计数升高 

 
4 
8 
2 
6 

 
23.53 
47.06 
11.76 
35.29 

 
Table 2. Radiological findings incidence among patients 
表 2. 患者影像学检查结果发生率 

 计数(例) 所占比例(%) 

超声检查结果 
<10 cm 
≥10 cm 

 
6 
11 

 
35.29 
64.71 

囊肿分型 
单囊型 
多子囊型 
内囊塌陷型 
单囊型 + 内囊塌陷型 
多子囊型 + 坏死实变型 

 
13 
1 
1 
1 
1 

 
76.47 
5.88 
5.88 
5.88 
5.88 

囊肿个数 
1 
2 
≥3 

 
9 
3 
5 

 
5.29 
17.65 
29.41 

囊肿位置 
肝左叶 
肝右叶 
病灶累及两侧肝叶 

 
5 
7 
5 

 
29.41 
41.18 
29.41 

 
Table 3. Intraoperative and postoperative clinical features 
表 3. 术中及术后临床特征 

 计数(例) 所占比例(%) 
囊液特征 
囊液清亮 
囊液浑浊 

 
11 
6 

 
64.71 
35.29 

包虫囊–胆瘘瘘口直径 
直径 < 5 mm 
直径 > 5 mm 

 
1 
1 

 
5.88 
5.88 

术后并发症 
残腔积液 
残腔感染 
残腔胆瘘 
复发 

 
8 
1 
0 
1 

 
47.06 
5.88 

0 
5.88 
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4. 讨论 

肝包虫病是一种全球性分布的人畜共患寄生虫病，尤其在牧区，发病率较高。在我国，新疆维吾尔

自治区的肝包虫病发病率达到了 36.6%，这种疾病不仅对人类健康构成威胁，还对畜牧业的可持续发展

产生了负面影响[1] [2] [3] [4]。由于儿童免疫系统尚未完善及生活卫生习惯不良使儿童成为包虫病的高危

人群[5]，儿童不慎摄入含有细粒棘球属绦虫卵的物质时，这些虫卵会在他们的消化道中孵化，并乘机侵

入血管，随着血液流动进入门静脉系统，最终到达肝脏。研究表明，肝脏是细粒棘球蚴感染的主要靶器

官之一，约占全身实性器官的 75% [1] [6]。这种情况下，我们常称之为儿童肝包虫病，即是肝棘球蚴病

的一种，然而它主要分为两大类：由细粒棘球蚴引起的囊型包虫病和由多房性或泡状棘球蚴导致的泡型

包虫病[7] [8]。其中临床上以细粒棘球绦虫引起的肝囊型包虫病(hepatic cystic echinococcosis, HCE)多见。

由于 HCE 呈膨胀性生长，随着儿童身体生长发育，包虫囊肿在体内逐渐增大生长的过程中可出现对周围

组织的压迫或囊肿破裂引起并发症。Lewall 等[9]将包虫囊肿破裂分为三种类型：① 内含型破裂(contained 
rupture)：即囊肿的内囊破裂而外囊完整；② 交通性破裂(communicating rupture)：即囊肿破裂且内容物

进入周围的胆管、支气管或肠道等管腔内并形成交通；③ 直接破裂(derect rupture)：即包虫囊肿的内、

外两层囊壁均裂开，囊内容物进入腹腔、胸腔等。由于儿童自我防护能力差，外伤可造成囊肿破入腹腔

引起恶心呕吐、皮肤瘙痒等过敏反应，严重者甚至出现过敏性休克[10]。儿童肝囊型包虫病囊肿破裂主要

原因有：外伤性破裂[11]、自发性破裂[12]、包虫外囊壁感染坏死破裂[13]、腹内压增高和医源性破裂[14]。
临床上相当一部分病人就诊时包虫囊肿就已破裂，囊肿破裂后可增加手术难度，故探讨儿童肝包虫囊肿

破入腹腔的临床特点，旨在为诊治肝包虫囊破入腹腔提供依据。 
结合农牧生活史、犬、羊、牛接触史和外伤史，以及各类检查，如 B 超、CT 等，大多数情况下可明

确肝包虫囊肿破裂的诊断。肝包虫囊肿破裂的超声图像特点包括[15]：1) 圆形或类圆形囊肿呈切迹样塌

瘪，囊液减少或消失；2) 在外囊大部破裂时，可见两层壁分离程度不均匀；3) 内囊完整地由外囊脱出。

98%的儿童肝包虫病为囊型包虫，多为单发囊肿[16]。肝包虫囊肿破裂的 CT 表现为：病灶表现为低密度

病灶，边缘清晰笔直，外围可见线状高密度带或钙化。根据不同类型的包虫囊肿，可呈现出“桑葚状”、

“轮辐状”等多种形态，同时囊膜剥离征象可呈现出“飘带征”、“水蛇征”等独特症状，具有诊断特

异性[17]。肝包虫囊肿破裂的主要是囊肿破裂进入腹腔，CT 显示为不规则壁厚且模糊的囊腔内有气液平

面。CT 扫描能对包虫病进行诊断，术前还可利用其三维成像技术直观显示包虫囊肿与周围血管及胆管的

空间关系，为术中操作提供指导[18]。 
针对肝囊型包虫病，手术方式颇为多样化，已有大量文章对各种手术评估，然而主要针对成人肝囊

型包虫病。小儿因免疫系统发育未完善，病情与成人有所差异，儿童肝囊型包虫病常伴发肝内有多个包

虫、多脏器包虫的情况；囊肿成长速度较快，往往呈现单囊、生命力旺盛的状态，且相较于成年人包虫

囊肿，更易破裂[19]。最常用的手术为肝包虫内囊摘除术 + 部分外囊切除术，手术步骤主要包括确定病

灶位置、选择切口和充分暴露病灶，然后处理残腔。包虫胆瘘的处理包括经胆管注入美兰检测胆漏，若

胆漏瘘口较大，则需留置引流管。在一项研究[20]中，11 例包虫囊肿破裂患者采用改良内囊摘除术 + 高
渗盐水反复腹腔冲洗 + 术后 6~12 个月正规服用抗包虫药的治疗方案，取得良好疗效，认为该术式适用

于肝实质内包虫病及囊肿破裂的紧急处理。 

5. 结论 

肝囊型包虫病囊肿破入腹腔是一种罕见的疾病，出现腹痛的患者需要及时进行鉴别，特别是如果患

儿伴有过敏反应，这意味着囊肿破裂的紧急情况，可能危及生命。急诊医生、麻醉师和外科医生之间的
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密切合作是管理疾病的基石。急诊手术有时是必要。目的是治疗原发性囊肿，解除并发症性损伤。紧急

情况下，最好的治疗方法是进行早期手术处理，避免包虫感染。 
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