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肝吸虫及粘液团块致胆道阻塞

20 例临床分析

吴志棉① 郑朝旭 王永红

(中山医科大学附属第一医院肝胆外科 , 广州
,
5 1 0 0 80)

提 要 报道 20 例华支皋肝吸虫粘液团块致胆道阻塞病例
,

全部术前误诊
。

认为重视肝吸虫

流行病学特点
,

注意本病病史长
,

黄疽波动的临床表现以及肝吸虫的特殊影像学表现
,

可以提高术

前诊断率
。

本病的治疗原则是
:

解除胆道梗阻
,

保持胆汁引流通畅
,

药物驱虫
。

如果术前能明确诊

断
,

非手术治疗是首选
。

主肠词 华支攀吸虫病 /诊断 ; 胆汁郁积 /诊断
;
胆汁郁积 /治疗

中图号 R 3 8 3

13 例
,

20 例均来 自广东珠江三角洲
,

n 例病

华支肇吸虫病是一种常见的胆道寄生虫 历记载有食鱼生习惯
。

病
,

人们往往较多注意到肝吸虫与胆道炎症
、

症状
:

上腹 不适 或绞痛 20 例
,

发 热 12

结石
、

胆管癌等疾病的关系
,

较少注意到单纯 例
,

食欲减退或恶心 巧 例
,

进行性黄疽 2 例
,

由肝吸虫及粘液团块阻塞胆管
。

本院 1 9 6 2~ 余为间歇性黄疽
。

1 9 9 3 年住院病人患肝吸虫感染者 1 0 63 例
,

实验室检查
:

血白细胞 > 10
.

o x l o叮L Z

已做胆道手术者 n l 人
,

其中因肝 吸虫及粘 例
,

中性粒细胞 > 80 %
,

其余正常
。

谷丙转氨

液团块致胆道阻塞 20 例
,

占 18
.

0%
。

本文对 酶 A L T 升高 1一 17 倍者 8 例
,

就诊时血清直

这组病例就流行病学特点
、

临床特点
、

手术探 接胆红素升高 9 例
,

其余病例黄疽 已消退
。

查所见及影像学检查等进行了分析
,

提出提 影像学检查
:

超声波检查 14 例
,

电子计

高本病诊断率的意见
。

算机断层扫描 ( C T )4 例
,

经皮肝穿刺胆道造

影 ( P T C )2 例
,

内镜逆行胰胆管造影 ( E R C P )

1 材料和方法 1 例
,

均提示肝内外胆管扩张
,

胆管有阻塞
。

术前诊断
:

胆道结石 12 例
,

壶 腹肿瘤 4

1
.

1 病例选择标准和方法 例
,

肝癌 1 例
,

胰头癌 2 例
,

胆管癌 1 例
,

20

本组病例都经手术证实是华支肇吸虫及 例全部误诊
。

粘液团块阻塞胆道
,

凡合并有胆道结石
、

胆管

肿瘤
、

胆管炎性狭窄或化验怀疑有肝炎的肝 2 结 果
吸虫患者

,

均不归入本组
。

1
.

2 病例对象和临床资料 本组 20 例全部经手术胆道探查
,

胆总管

本组男性 16 例
,

女性 4例
,

年龄在 22 一 直径 1
.

5一 2
.

5 c m
,

胆道未发现结石
、

肿瘤或

74 岁
,

平均年龄 51 岁
,

发病至住院就诊时间 炎性狭窄
,

在胆总管或肝管里有多量肝吸虫

最短 s d
,

最长 2 0余年
,

病程在 3 个月以上有 成虫及粘液团块
,

最多数百条
。

① 第一 作者
, 1 94 6 年出生

,

女
,

副教授
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术中 n 例见肝表面有散在黄白色扩张

小胆管
,

9 例做了肝活检
,

镜下见肝汇管区小

胆管扩张
,

管壁增厚
,

胆管腺瘤样增 生
,

符 合

肝吸虫引起的病理改变
。

2 0 例手术置胆道外引流
,

术后均有成虫

排出
,

13 例住院期间给予药物驱虫治疗
,

6 例

门诊驱虫治疗
,

19 例治愈 出院
,

1 例术前阻塞

性黄疽 2 个多月
,

合并腹水
,

疑为胰头癌的病

人
,

术中从胆道被取出大量肝吸虫成虫
,

未见

胰头肿物
,

术后几 日黄疽腹水加重
,

病者自动

出院
。

3 讨 论

3
.

1 肝吸虫致阻塞胆道的特点

①具有流行病学特点
。

本组 20 例都来自

广东珠江三角洲肝吸虫高发区
,

男女之比为

16
: 4

,

发病多在 4 0一 65 岁年龄组
,

大部分病

史记载有食鱼生史
,

可见本病与食鱼生习惯
、

反复感染肝吸虫有关
。

②病程长
,

反复间歇性

黄疽
。

本组病程 3 个月以上 13 例
,

最长达 20

余年
,

除 2 例呈进行性黄疽以外
,

其余病史记

载有间歇上腹隐痛或绞痛发作
,

黄疽时显时

消
,

这个特点与肝吸虫的生活特性有关
。

当虫

体聚集和胆管上皮分泌增多的粘液集合成团

时会阻塞胆管
,

引起阻塞性黄疽
,

然而成虫活

动也会使团块松散
,

胆管阻塞缓解
,

黄疽亦减

退
。

③肝肿大是肝吸虫感染特点之一
,

本组记

载明显肝大 14 例
,

姚富宝等 11[ 报告 2 61 例肝

吸虫病患者
,

24 1 例肝肿大
,

且左叶较右叶明

显
,

可能因左肝管较右肝管粗直
,

肝吸虫容易

从左肝管侵入左肝 内胆管
。

3
.

2 如何提高本病诊断率

①对于来自肝吸虫流行区的阻塞性黄疽

病例要注意排除本病
。

②大便直接涂片虫卵

阴性不能排除本病
,

本组 13 例大便涂片检查

仅 4 例阳性
,

阳性率 30
.

80 %
。

据吴志棉等 2j[

报道的 84 例肝吸虫患者大便涂片虫卵检出

41 例
,

阳性率 48
.

8%
,

而 37 例胆汁徐片虫卵

阳性 32 例
,

阳性率为 86
.

5%
,

两种检验阳性

率差别有显著意义 ( P < 0
.

01 )
。

大便涂片检

出率低原 因可能是胆道完全 或不完全梗阻

时
,

虫卵不易排至肠道
,

或排出虫卵数太少
。

对可疑患者可作华支肇吸虫抗原皮内试验
,

据报道阳性率达 95
.

9% 闭
,

或采用醋酸一醚

集卵法可提高阳性率
。

在 B 型超声波指引下

穿刺胆管抽取胆汁
,

或术前 P T c 或 E R c P 检

查时抽取胆汁涂片找虫 卵
,

都可提高诊断率
。

③影像学检查有重要意义
:

本组 曾做一系列

影像学检查而无 l 例术前确诊
,

主要是未注

意肝吸虫影像学特点
。

王曾铎等闭总结 25 例

肝吸虫 B 型超声波特点
,

主要是肝内胆管扩

张
,

以左外叶明显
;
扩张的小胆管呈

“
丛状

”

分

布
,

围绕扩张的小胆管形成一个个不伴声影

的小光团
,

或沿门静脉分支行至点状强 回声
,

似
“

繁星
”

散布
;
肝 内呈现一带晕圈的强 回声

光团
,

可能是虫体局限寄生于某一部位的胆

管造成
。

术前 P T C 或 E R C P 是鉴别胆道梗阻

病因的有效方法
。

吴志棉等 〔5〕曾报道 52 例肝

吸虫 E R C P 表现
:

胆管 内细丝形或椭圆形充

盈缺损 36 例 ( 69
.

2% )
,

胆管变钝或突然中断

24 例 (4 6
.

2 % )
,

胆管扭 曲不光滑或呈枯树枝

状 29 例 (5 5
.

8 % )
,

肝 内小胆 管扩张 n 例

( 2 1
.

1% )
。

孙伯麟等困报道 1例吸虫致阻塞

性黄疽的 P T C 表现
:

胆管
“
秃枝征

” ,

即造影

剂在某一胆管突然停步
,

胆管支变秃
,

胆管壁

僵硬
; 一段胆管扩张

,

上下两端狭窄的
“
壶腹

征
” ; 胆囊内成虫活动征

,

即造影时荧屏见到

胆囊内造影剂翻滚不停
,

可能是成虫受到造

影剂刺激所致
; 以及胆管内虫形充盈缺损

。

本组忽略术前直接胆道造影
,

如 1 例术

前 E R C P 表现肝 内胆管扩张
,

胆总管下段有

棉絮状充盈缺损团致胆道不全梗阻
,

胆总管

壁光滑无中断
,

既不能诊断为结石
,

又不能诊

断为肿瘤梗阻
,

却未考虑肝吸虫梗阻
。

C T 检查主要反映肝吸虫致肝内胆管变

化
,

肝被膜下小胆管囊状或柞状扩张
,

容易被

误诊为小肝囊肿
。

3
.

3 治疗问题

本病治疗原则是解除胆道梗阻
,

保持胆
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汁引流通畅和药物驱虫
。

术前检查确定是肝

吸虫所致的胆道梗阻
,

而非结石
,

肿瘤或炎症

狭窄引起
,

非手术治疗应首选
。

如内镜经鼻胆

管引流或经皮肝穿刺胆道置管引流
,

通过引

流管冲洗胆道
,

抽吸胆道内的虫体和坏死组

织
。

内镜 O d id 括约肌切开术加大了胆总管出

口 的引流
,

防止再次成虫阻塞胆管
,

是一可取

方法
。

肝吸虫常并有胆道结石
、

胆管癌
、

胆管炎

性狭窄等病变
,

临床检查未排除并发这些病

变时
,

应当作手术胆道探查
。

本病手术只需作

胆囊切除胆总管探查
,

T 管引流即可
。

无论非

手术或手术胆道引流
,

都应药物驱虫治疗
。

目

前毗哇酮是较理想的驱虫药
。

治疗期间通过

胆道引流管造影
,

超声波检查
,

胆汁虫卵检查

等方法检查治疗效果
,

证实驱虫彻底才拔胆

道引流管
。
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