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摘要

目的: 总结肝吸虫性胆管炎的临床特点 减少对该病的误

诊漏诊.

方法: 回顾性分析1996-2002年广州地区三家医院外科107

例肝吸虫性胆管炎患者的临床表现和诊治过程.

结果: 本组术前诊断率44.9%. 诊断方法中十二指肠液虫卵

检查阳性率高达90.5%(19/21). 驱虫治疗 37 例 疗效满

意 手术70例 发生胆瘘8例. 全部患者中合并肝癌5例.

结论: 肝吸虫性胆管炎易被漏诊 十二指肠液虫卵检查是

简单 可靠的检测手段. 该病手术后易发胆瘘 长期的肝

吸虫病史可导致癌变.
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1   临床资料

1996-03/2002-06 广东沿海地区3家医院外科首诊以

急性胆管炎 胆囊炎 收治的肝吸虫病患者107 例

男 71 例 女 36 例 年龄 17-76(平均 47.6 岁) 临床

表现为纳差 上腹隐痛(93 例); 畏寒 轻 - 中度发热

(78例); 轻度或一过性黄疸(44例) 伴发肝内外胆管或

胆囊结石者61例.

2   结果

入院患者均常规做大便肝吸虫虫卵检查 检出率16.8%

(18/107). 21 例患者因消化道症状明显 既往有胃病史

或考虑肝吸虫病但大便虫卵阴性而行胃镜检查 19例

十二指肠液中检出虫卵 检出率90.5%. 3例因重症胆管

炎 胆总管下段结石嵌顿行治疗性经内镜逆行胰胆管

造影术(endoscopic retrograde cholangiopancreatography

ERCP) 于胆汁引流液中找到虫卵 诊断率100%(3/3).

我院在25例患者中做了血清肝吸虫抗原抗体检查 阳

性率为64%(16/25). 影像学方面 B超 CT诊断率分

别为13.6%(14/103)和 23.4%(22/94). 经上述方法共诊断

肝吸虫病48例(44.9%) 余为术中发现成虫而获诊断.

         患者确诊后都接受了至少一个疗程的驱虫治疗: 吡
喹酮12.5 mg/kg 3 次 /d 连用 2 d. 单纯药物治疗34

例 附加ERCP胆道冲洗引流3例. 胆囊切除 肝内外
胆管探查冲洗引流58例 术后胆瘘6例. 肝叶切除+胆

道探查冲洗12例 胆瘘2例. 胆瘘患者中 6例经充分
引流2-6 wk治愈 其中1例加做了鼻胆管引流. 2例胆

囊切除 胆总管探查术后胆瘘患者再次手术 其中1例
术后当天即出现胆瘘急诊手术 1例经近1 mo通畅引流

胆瘘量无减少趋势而再次手术. 术中证实均为T管旁瘘
肝内虫体大量移位堆积于胆总管下段 改胆肠吻合后

治愈. 49例获随访1-5 a 胆管炎复发3例 再次驱虫
治疗后症状消失. 7例患者出现剧烈腹痛 黄疸 高热

休克 神志障碍等重症胆管炎症状 其中6例存在肝内
外胆管结石 3例经ERCP十二指肠乳头切开取石引流

后好转 4例开腹胆道引流治愈. 因血尿淀粉酶高而诊
断急性胰腺炎9例 均保守治疗 本组无重症胰腺炎病

例. B超 CT或AFP提示肝癌5例 获手术切除肿瘤

4例 包括肝细胞癌3例 胆管细胞癌1例.

3   讨论

华支睾吸虫在人体主要寄生于肝内中小胆道 其次为

肝外胆管 胆囊和胰管 可长达数十年. 广东沿海部
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分乡镇居民感染率高达60%[1]. 症状多为上腹隐痛 纳

差 腹泻等而被内科收治. 肝吸虫刺激胆管壁增生变

厚 以虫体为中心形成结石 虫体机械阻塞等导致肝内

胆管梗阻扩张 合并感染就发生胆管炎. 本组多数患者

被诊断为一般性 胆管炎 胆囊炎 胆道结石 另有

6 例误诊为 胃炎 肝炎 硬化性胆管炎

而转内科治疗 术前肝吸虫病诊断率仅44.9%. 原因有:

(1)外科医生对肝吸虫病重视不够 满足于 胆管炎

胆囊炎 胆道结石 的诊断 放弃对原发病的追逐.

(2)肝吸虫卵小 易漏检 以及部分检验人员并未认真

查找 使大便常规虫卵检出率很低[2] (本组16.8%) 台

湾学者报道一组肝吸虫病患者大便检出率也仅39%[3];

(3)该病典型的B超表现为肝内小胆管广泛扩张 胆管

壁回声增粗增强 伴液性回声带[4]. CT见肝被膜下末梢

小胆管广泛呈杵状扩张 肝外胆管扩张较少[5-6](图 1A).

胆道造影表现为肝内胆管均匀 广泛扩张 3-4 级胆

管扩张尤为明显(图1B). 但多数患者仅有散在的数支肝

内小胆管扩张等不典型表现 且缺乏特异性临床症状

而被忽视[7]. 十二指肠液虫卵检查是诊断该病的可靠手

段 而ERCP则不仅可用于诊断 还通过胆道的冲洗

引流起到重要的治疗作用[8-9].

       无结石的肝吸虫性胆管炎症状较轻 抗炎解痉治

疗后一般可很快控制症状 但易复发 须加用吡喹酮驱

虫后方可获得满意疗效(图 1C). 有 12例患者因 胆管

图1肝吸虫性胆管炎影像学表现及治疗前后胆管变化. A: CT 显示肝内胆管广泛扩张 以3-4级胆管明显; B: 胆道造影所示肝内外胆管广泛扩
张表现; C; 驱虫治疗后1 a 肝内胆管恢复正常形态.

图2  肝吸虫病并肝癌表现: 右肝广泛小胆管扩张及肿瘤(箭头示).

炎 胆囊炎 反复发作而草率手术 术中发现虫体

才获诊断. 因此 对来自流行地区的非结石性胆管炎

胆囊炎患者 以及胆管扩张又找不到梗阻原因者 应想

到肝吸虫病的可能 以避免不必要的手术. 另外 我们

发现肝吸虫病患者中B超 CT报告的胆道 云雾状沉

积物 或 可疑结石 多为成团虫体淤积于胆泥中或

虫体钙化 亦无须手术. 当明确合并结石 肝内占位以

及胆管炎保守治疗 ERCP术疗效欠佳时应考虑手术.

对以肝癌或胆囊疾病手术的患者 若术中发现肝吸虫

必须切开胆总管充分冲洗引流. 因虫体刺激胆管分泌

部分患者术后有大量胆汁经T管排出 甚至达3000 mL/

24 h以上 应注意维持水 电解质平衡. 术后常并发胆

瘘 本组8例. 我们总结以下措施可预防胆瘘: (1)术后经

T管反复冲洗胆道 防虫体阻塞增加胆道压力; (2)由于

肝内小胆管多有扩张 切肝时对肝断面须做严密结扎

缝闭 否则易漏胆; (3)驱虫治疗选在T管拔除前 以免

大量虫体堆积胆总管再发梗阻; (4)胆总管再发梗阻时

及时行ERCP术对胆道冲洗引流.

        本组22例CT显示肝内胆管扩张明显的患者中 5

例发展为重症胆管炎 占全部重症胆管炎患者的71.4%

(5/7) 7 例合并急性胰腺炎 占77.8%(7/9) 肝癌5例

(图 2) 占 100%(5/5) 而合并结石仅13例 占21.3%

(13/61). 提示该病发展到后期 长期 严重的胆管梗阻

可使重症胆管炎 急性胰腺炎和肝癌等并发症的发生

率增加 但结石的形成与此无关. 本组B超或CT报告

18例胆囊壁明显增厚 其中5例描述有软组织影 3例

以 胆囊癌 或 肝门部胆管癌 手术 术中证实为增

厚的胆囊壁 胆泥淤积或肿大的淋巴结 无一例肿瘤.

5例肝癌共同特点是乙肝二对半阴性 肝内小胆管扩张

明显 其中2例AFP不升高. 实验证实: 肝吸虫卵长期刺

激胆管增生 肝细胞变性 肝硬化形成可导致肝癌[10]

国外Koo-J教授报道3例少见的黏液表皮样胆管癌同时

存在肝吸虫 指出该类胆管癌的发生可能与肝吸虫病

有关 韩国学者Lee WJ 美国Thuluvath PJ教授也研究

认为肝吸虫病是胆管癌的重要诱因[11-13] 国内2003年

A B C
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王友顺 et al报道肝吸虫病合并胆管癌29例 认为肝吸

虫病合并胆管癌发生率明显高于非感染人群 因此

积极防治肝吸虫病尤为重要[14].
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摘要

目的: 探讨特发性门脉高压症(IPH)的临床特征及诊治方法.

方法: 回顾性分析我院收治的20例特发性门脉高压患者的

临床资料.

结果: 本组患者中男 11 例 女 9 例 发病年龄为 1-65

(15.1 12.6 岁) 病程27 d-23 a不等; 临床表现主要为

反复呕血 黑便(18/20) 脾大(20/20); HBsAg阳性1例

所有患者肝功能各项指标基本正常; 电子胃镜/食管吞钡检

查食管(胃底)静脉曲张18例; 彩超检查发现门静脉结构变化

19例(其中门静脉及其分支海绵样变12例 门静脉内径狭

窄 管壁增厚 正常结构消失10例 门静脉主要分支闭

塞或缺如5例); 2例患者行门静脉造影术检查 均发现门

静脉结构变化 与彩超检查结果吻合; 14例患者行外科手术

治疗 (分流和 / 或断流术 13 例 肝移植 1 例) 术中发

现所有患者肝脏形态 大小基本正常 14例病理检查发现

所有患者均存在门脉显微结构的改变 除1例有假小叶形

成外 其余均无肝硬化表现. 20 例患者均随访 回访15

例 回访率75% 回访结果显示 手术治疗的9例患者

中 术后再出血2 例 再出血率为22.2% 保守治疗的

6 例患者 出院后 5 例再出血 再出血率为83.3% 明

显高于手术组(χ2 =6.482 P <0.05).

结论: 同国外相比 本组IPH患者男性多于女性 且发病

年龄较小; 临床上凡发现年龄小 以反复呕血 黑便 脾

功能亢进 食管胃底静脉曲张 而肝功能基本正常的原因

不明的门脉高压患者 要高度怀疑本病的可能 彩超检查

对本病的诊断具有重要意义 针对上消化道出血行胃镜治

疗术 门体分流和/或断流术可明显降低再出血的机率.
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0   引言

特发性门脉高压症(idiopathic portal hypertension IPH)

是一种原因不明的 且多不伴有肝硬化的门脉高压性

疾病 主要表现为反复上消化道出血和脾亢. 迄今关于

我国IPH的发病特点所见报道不多.因 IPH在我国目前

仍属少见病 临床上重视不够且较易误诊 应该不断提

高对该病诊治的认识. 现对我院1993/2003年收治的20

例 IPH患者特点进行回顾性分析.

1   材料和方法
1.1 材料  1993-05/2003-11我院 IPH住院患者20例




