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Abstract
BACKGROUND
Complicated hepatic echinococcosis is characterized by 
being multiple, large residual lumen, and secondary biliary 
fistula. The prevention and treatment of postoperative 
biliary leakage should be focused on intraoperative 
biliary leakage clearance. During laparoscopy, injection 
of a visible contrast agent into the biliary tract system is 
advantageous for the surgeon to remove the bile leakage 
point.

AIM
To analyze the postoperative complications of different 
surgical methods in patients with hepatic echinococcosis, 
and discuss the application of White test + endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography (ERCP) + 
laparoscopy in such patients. 

METHODS
A retrospective analysis was performed on 43 patients 
who were diagnosed with hepatic echinococcosis and 
treated by surgery from January 2017 to January 2019, 
including 15 patients undergoing laparotomy alone, 14 
patients undergoing preoperative ERCP + endoscopy , and 
14 patients undergoing White test + ERCP + endoscopy.

RESULTS
The incidence of short-term residual bile leakage in the 
White test + ERCP + endoscopy group was significantly 
lower than that in the laparotomy group, and the 
incidence of long-term (3-month) bile leakage in the 
White test + ERCP + endoscopy group and the ERCP + 
endoscopy group was significantly lower than that in the 
laparotomy group.

CONCLUSION
White test + ERCP + endoscopic treatment can effectively 
prevent the occurrence of postoperative bile leakage in 
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摘要
背景
复杂性肝包虫病具有多发、残腔大, 继发胆汁瘘等
特点, 术后并发胆漏的防治重心应倾向于术中对胆
漏点的清除. 腹腔镜下术中若胆道系统给与注射肉
眼可见的显影剂, 有利于术者对胆漏点进行清除.

目的
分析复杂肝包虫病患者不同术式术后并发症探讨
White test+内镜逆行胰胆管造影(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP) +腹腔镜术式在此类
患者中的应用.

方法
回顾性分析2017-01/2019-01诊断纳入复杂肝包虫病
并经手术治疗的患者43例,其中开腹组15例(A组), 术
前行ERCP+腔镜组14例(B组) , White test+ERCP+腔
镜组14例(C组), 分析比较三组术后临床效果.

结果 
行White test+ERCP+腔镜组术后短期残腔胆漏发
生率明显低于开腹组, White test+ERCP+腔镜组及
ERCP+腔镜组术后远期(3 mo)胆漏发生率明显低于
开腹组.

结论
复杂肝包虫病患者行White test+ERCP+腔镜治疗术, 
可有效预防术后胆漏的发生.

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: White test; 内镜逆行胰胆管造影; 腹腔镜; 肝包虫

病; 胆漏

核心提要: 本文亮点主要为在现代微创外科腹腔镜下, 借
助White test对复杂肝包虫病术中胆瘘的查找和判断, 明
显减少了术后胆瘘发生.

文献来源: 朱海宏, 曹涛, 杨金煜. 应用White test减少复杂肝包虫病胆漏

的临床分析. 世界华人消化杂志 2020; 28(13): 553-557  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v28/i13/553.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v28.i13.553

0  引言

包虫病是一种常见于我国西藏、青海、新疆等高海拔

牧区的人畜共患性寄生虫疾病, 主要侵犯人体肝脏组

织, 形成肝包虫病, 若未得到及时治疗, 可累及整个肝

脏, 严重可致肝功能衰竭, 尤其是复杂肝包虫病. 复杂性

肝包虫病具有囊腔大且多发的特点, 往往合并胆汁漏或

继发感染, 且临床或术中较难, 如果在手术过程中仔细

寻找胆漏部位并可靠结扎[1,2], 可降低肝脏术后胆漏发生

率. 目前国内外传统的手术方法有大网膜填塞术、囊内

胆瘘缝扎术、外膜内完整摘除术等, 这些方法一期处理

后发生残腔感染、积液、胆漏等并发症的发生率甚至

仍高达10.8%-65.8%, 合并胆瘘临床治疗比较棘手, 部分

患者需长期带管引流, 极大地影响疗效和生存质量, 往
往最后依旧需要手术干预[3]. 为探讨肝包虫病患者经过

三种不同手术方式治疗的效果, 我们引入了一种术中检

测胆漏的新型染料剂- White test[4]. White test, 也称为白

色试验, 一种用于在肝切除术中术中检测胆汁渗漏的

新型染料(5%的无菌脂肪乳剂)测试试验, 利用其安全性

及白色特性, 术者运用于肝切除术术中更易发现胆漏

点, 并予以对症处理, 降低术后胆漏发生率. 通过分析新

型染料剂+内镜逆行胰胆管造影(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP) +腔镜治疗术与另外两

种治疗术术后胆漏等并发症的发生率, 旨在探讨White 
test+ERCP+腔镜治疗术在肝切除术术后发生胆漏的临

床应用价值.

1  材料和方法

1.1 材料

1.1.1 一般资料: 选取2017-01/2019-01于本院接诊符合

纳入标准的复杂肝包虫病患者43例, 其中传统开腹手术

治疗的患者15例(A组), 男8例, 女7例, 年龄18-70岁, 平
均年龄54.6岁±12.1岁其同期术前行ERCP+传统腹腔镜

肝手术切除患者14例(B组), 男7例, 女7例, 年龄20-69岁, 
平均年龄54.2岁±13.1岁. 同期术前行ERCP, 术中腹腔

镜手术结合White test治疗患者14例(C组), 男8例, 女6例, 
年龄25-73岁, 平均年龄53.6岁±12.3岁. 比较三组患者

一般资料, 差异无统计学意义(P>0.05), 见表1.
1.1.2 纳入标准[5]: (1)多发(至少3个以上); (2)囊腔较大者

(直径>10 cm); (3)囊腔有感染、胆漏及出血者; (4)外囊

壁有皮革样变或有钙化者; (5)局限于1个肝段和肝叶的
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泡型肝包虫病; (6)符合以上 5项中的1项及以上者定为

复杂肝包虫病, 并自愿签署知情同意书.
1.1.3 排除标准: (1)有腹部手术史; (2)合并其他脏器及

系统代谢消耗性基础疾病患者, 如糖尿病、恶性肿瘤

等; (3)巨大泡型病灶, 例如侵犯半肝以上, 甚至有肝外

脏器侵犯.
1.2 手术方法 各组患者均采取常规气管插管及全身麻

醉方式, 对照组15例(A组)行常规开腹手术, B组14例术

前行常规ERCP, 再行腹腔镜肝叶切除术: 常规ERCP手
术操作[6], 局麻成功后, 患者取左侧卧位, 经口插入电子

十二指肠镜, 注入碘海醇造影剂约10-20 mL, 观察胆管

情况, 发现胆总管下端狭窄2例, 胆总管下端结石1例, 胆
总管内网篮取出“粉皮样”物质1例, 余患者未见明显

胆管异常情况. 14例患者均行内镜下乳头括约肌切开术

(endoscopic sphincteropapillotomy, EST), 其中网篮取石1
例, 网篮取出“粉皮样”物质1例考虑为肝包虫破入胆

管引起的残留物, 均行球囊扩张. ERCP术后常规抗炎补

液等治疗, 预防胰腺炎发生. 14例患者完善术前相关辅

助检查, 排除手术禁忌症后行腹腔镜下肝切除术[7](不再

赘述). C组14例, 术前行常规ERCP检查(同上), 发现1例
胆总管下端狭窄, 1例胆总管内“粉皮样”异物, 网篮取

出, 考虑为肝包虫破入胆道引起的残留物(同上), 14例患

者仍均行EST及球囊扩张, EST术后常规抗炎补液等治

疗, 14例患者完善术前相关辅助检查, 排除手术禁忌症

后行腹腔镜下肝切除术, 在腹腔镜肝切除术结束时, 将
一根橄榄头样套管通过胆囊管缓慢注入10-20 mL的5%
无菌脂肪乳剂, 同时夹闭远端胆总管, 随着脂肪乳化液

的注入, 白色液体在切除缘的表面出现泄漏, 探测到的

泄漏通过单针闭合, 在封闭泄漏口胆汁后, 生理盐水冲

洗切除缘表面残留脂肪乳剂, 并重复进行White test以检

测和/或排除其他胆汁渗漏[4]. 在White test结束后, 将残

余的脂肪乳剂通过30-50 mL生理盐水从胆道中冲洗出

来. 术后常规抗炎补液对症治疗治疗.
1.3 观察指标 不同术式术后并发症: 术后病灶是否残

留, 残腔感染发生率, 腹腔积液, 残腔胆漏发生率. 不同

术式术后3 mo随访病: 灶清除情况, 切口是否感染及胆

漏发生率.
统计学处理 采用SPSS 22.0进行数据分析, 计数资

料采用相对数描述, 率间比较采用χ 2
检验或者确切概

率法, 检验水准α = 0.05.

2  结果

2.1 三组患者术后并发症 术后腹腔积液、病灶残留、

残腔感染发生率差异无统计学意义(P >0.05), 术后胆漏

发生率分别为60.0%, 21.4%, 0.0%, 差异有统计学意义

(P<0.017), 见表2.
2.2 随访结果 术后3 mo随访. 三组患者均无术中死

亡, 三组患者病灶清除率比较, 差异均无统计学意义

(P >0.05), 见表3. 三组患者术后3 mo随访并发症发生

率分别为100%, 42.8%, 15.8%, 差异有统计学意义, 
(P<0.017), 见表3.

3  讨论

胆漏是指胆汁通过胆道系统非正常通道漏出, 胆汁通过

异常通道进入腹腔可引起腹腔内感染, 消化系统紊乱及

水电解质失衡等问题. 胆漏发生后, 若处理不当, 其并发

症严重者可危及患者生命[8]. 而复杂肝包虫病往往伴随

着胆漏的发生, 而肝包虫病患者术后胆漏发生率较高, 
因此胆漏仍是复杂肝包虫病患者术后并发症需要确切

关注的问题.
针对胆漏的防治, 我们考虑从复杂肝包虫病患者术

前术中进行干预. 在长期大量的临床实践工作中我们发

现, 复杂肝包虫病患者常常合并肝内外胆管结石, 胆总

管狭窄及胆总管下端梗阻如结石、包虫种植异物等, 这
些合并症往往致使胆管流出道梗阻, 导致术后胆汁漏的

发生. 处理胆瘘的关键在于术前术中发现胆瘘, 一方面

术前ERCP[9]检查可直接显示胆总管及部分胆管内部情

况, 我们的研究通过ERCP EST, 发现胆总管狭窄、异物

储积等并给与适当对症处理, 以解除胆道梗阻. 另一方

面, 于术中发现手术肝切除面细小胆漏点, 我们通过术

中利用5%无菌脂肪乳剂行White test, 发现术中细小胆

漏, 给与闭合, White test如此反复进行, 提高术中胆漏点

闭合率, 降低术后胆漏发生率.
White test[4]与其他胆汁泄漏测试(例如等渗氯化钠

溶液)相比具有明显的优势: 5%无菌脂肪乳剂呈白色, 
通常用于胃肠外营养, 不仅利于腹腔镜下术者识别, 且

     

表  1  43例肝包虫病不同术式三组患者一般资料对比

组别 例数
肝功能分级 病变类型

A级 B级 乙型肝炎合并肝硬化 丙型肝炎合并肝硬化 肝内胆管结石 原发肝血管瘤 原发性肝癌

A组 15 10 5 6 1 1 0 0

B组 14 9 5 7 3 1 1 0

C组 14 11 3 5 3 2 1 0
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对组织无害, 无论胆汁泄露处大小如何, White test都能

精确检测, 它可被冲洗吸净而不会弄脏肝切除面, 术中

无限次重复使用发现胆漏, 对于肝包虫腹腔镜下肝切除

术检测并定位胆漏点提供可靠方法. 结合我们研究结果

发现, 术后3 mo随访术前进行ERCP结合腹腔镜手术治

疗的B组和C组均显著降低术后胆漏发生率, 可见复杂

肝包虫病远期胆漏的预防可积极联合ERCP和腹腔镜术

式, 可能是因为ERCP术前疏通胆道及发现部分胆漏点; 
而术后三组并发症比较发现, 术前ERCP结合White test+
腹腔镜术式较常规开腹手术降低了胆漏的发生率, 而单

纯的术前ERCP联合腹腔镜术式并未凸显其优势, 我们

认为White test于术中尽可能多的发现潜在的胆漏点, 便
于术中腹腔镜下观察及夹闭, 术后短期预防胆漏效果明

显, 而单纯ERCP联合腹腔镜术式未能显示短期预防胆

漏作用, 而显示出长远预防作用(3 mo), 可能与腹腔镜下

未发现的微小胆漏点愈合有关. 综合考虑, 我们建议对

部分复杂肝包虫病患者行术前ERCP联合腹腔镜术式及

术中行White test, 可一定意义上降低肝切除术后及远期

的胆漏发生, 值得在治疗和预防肝包虫病术后胆漏方向

进行推广.

文章亮点

实验背景

肝脏切除术后并发胆漏是当前临床工作中面临的一项

难题, 而复杂性肝包虫病又具有多发、残腔大, 继发胆

汁瘘等特点, 其术后并发胆漏的概率大大提升, 当前有

多种多样并发胆漏后的治疗方案, 而我们倾向于对其

进行防治. 胆漏的防治重点在于术中对胆漏点的发现

和清除, 因此我们结合微创技术, 术前行内镜逆行胰胆

管造影(endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 
ERCP), 术中在腹腔镜下利用白色显示剂对胆漏点进行

排查, 以期夹闭更多胆漏点, 减少术后胆漏的发生, 提高

患者预后及生活质量.

实验动机

本研究通过对诊断为复杂肝包虫病患者术前行ERCP疏
通胆道系统, 同时在造影剂下明确部分胆漏点在病灶内

的大致位置, 于术中对胆道系统给与注射白色显示剂, 
在腹腔镜下发现胆漏点, 并予以清除. 通过利用ERCP打
造影剂及术中使用肉眼可见的白色试剂有, 利于术者在

术中发现胆漏点, 提高了胆漏点的清除率. 通过该研究, 
降低肝脏切除术后患者胆漏的发生率, 提高该类患者生

活质量及预后.

实验目标

该临床研究的目的在于发现降低肝脏术后胆漏发生率

的方法. 通过本文的研究,发现对复查肝包虫病患者, 术
前行ERCP, 结合现代微创技术, 术中给与白色试剂, 在
腹腔镜下判断胆漏点并予以处理, 能显著提高胆漏点的

     

表  3  43例肝包虫病三组患者不同术式术后3 mo随访结果比较[n  (%)]

组别 例数 病灶清除率(%)
并发症

切口感染 混合感染 胆漏 发生率(%)

A组 15 13 (86.7) 3 (20.0) 5 (33.3) 8 (53.3) 16 (100.0)

B组 14 14 (100.0) 0 (0.0) 3 (21.4) 3 (21.4)  6 (42.8)a

C组 14 14 (100.0) 0 (0.0) 1 (7.1) 0 (0.0)  1 (15.8)a

χ2 26.535

P值 0.3181 <0.001

aP<0.017, 与A组比. 1确切概率法.

     

表  2  43例肝包虫病不同术式三组患者术后并发症比较(例)

组别 例数 腹腔积液 病灶残留 感染 胆漏 胆漏发生率(%)

A组 15 4 2 3 8 60.0

B组 14 3 1 1 3 21.4

C组 14 2 0 1 0a 0.0a

P值 0.893 0.762 0.593 0.002 0.002

aP<0.017, 与A组比.

 文章亮点
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清除率, 降低术后胆漏的发生. 结合该研究的结果, 我们

认为, 针对需要手术切除的肝脏疾病, 均可考虑通过肉

眼可见的白色试剂来降低胆漏的发生率, 值得在肝脏预

防胆漏的领域予以推广.

实验方法

本文通过严格的纳入标准及排除标准, 对实验对象进行

择取, 实验数据采用spss 22.0进行数据分析, 计数资料采

用相对数描述, 率间比较采用χ 2
检验或者确切概率法, 

检验水准α = 0.05.

实验结果

本实验显然达到了我们预期的实验目的, 结果显示出

ERCP+White test+腹腔镜术式及ERCP+腹腔镜术式较

常规开腹组在远期胆漏发生率的预防中有积极意义, 
而ERCP+White test+腹腔镜术式较常规开腹手术在术

后胆漏(近期)的发生率中有显著的临床意义. 说明对于

复杂肝包虫疾病的患者, 采用ERCP+White test+腹腔镜

术式能更好的降低术后胆漏的发生率. 我们建议对部

分复杂肝包虫病患者行术前ERCP联合腹腔镜术式及

术中行White test, 可一定意义上降低肝切除术后及远期

的胆漏发生, 值得在治疗和预防肝包虫病术后胆漏方

向进行推广.

实验结论

(1)本研究发现复杂肝包虫疾病患者术前行ERCP, 术中

给于肉眼可见且对人体无害的白色试剂, 看提高胆漏点

的发现; (2)ERCP在胆总管内疾病情况的诊断地位是当

前医疗环境下仍然不可替代的; (3)胆漏的发生仍然是

临床面临的一大难题, 我们应该主要着手于胆漏的预

防进行研究, 提高患者预后及生活质量; (4)本文运用的

White test与其他胆汁泄漏测试(例如等渗氯化钠溶液)相
比具有明显的优势: 5%无菌脂肪乳剂呈白色, 通常用于

胃肠外营养, 不仅利于腹腔镜下术者识别, 且对组织无

害, 无论胆汁泄露处大小如何, White test都能精确检测, 

它可被冲洗吸净而不会弄脏肝切除面, 术中无限次重复

使用发现胆漏, 对于肝包虫腹腔镜下肝切除术检测并定

位胆漏点提供可靠方法; (5)本研究中运用的白色试剂

可在肝脏手术中广泛推广, 提高术中胆漏诊断率及清除

率, 降低术后胆漏发生率.

展望前景

通过本次研究, 我们探索了一条预防胆漏发生的新途

径, 为临床工作提供参考.本文的研究重点在于运用了

肉眼可见且无毒无害的白色试剂. 期望在未来的研究

中, 有更为高端的技术, 能在肝脏术中发现胆漏点.
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