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[摘  要] 肝棘球蚴病(echinococcosis of the liver,LE)又称肝包虫病(hydatid disease of liver),在我国西北畜牧

地区广泛流行,青海地区畜牧业的发展,使其发生率较其他地区略高,尤其是肝泡型包虫病,给人们的生活

与生命带来了严重的影响。肝切除治疗为目前治疗该疾病最有效的方式,然而,手术方式及肝泡型包虫疾

病病情的复杂程度的双重作用下,术中乃至术后输注血液常常出现在该治疗过程当中,血液的输注在保

证患者生命的同时,也为患者带来了深深的隐患。目前我国关于肝切除治疗肝泡型包虫病围术期输血的

阐述尚不全面,本文将探讨血液输注在手术治疗肝泡型包虫病领域的研究进展,为提高肝泡型包虫病手

术的安全性与高效性以及患者的预后与康复提供更好的科学依据。 
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[Abstract] Hepatic echinococcosis (LE), also known as hydatid disease of liver, is widely prevalent in the 

northwest animal husbandry areas of China, and the development of animal husbandry in Qinghai has made its 

incidence slightly higher than that in other regions, especially hepatic alveolar echinococcosis, which has a 

serious impact on people's lives and lives. Liver resection is currently the most effective way to treat this disease, 

however, under the dual effects of surgery and the complexity of hepatic alveolar echinococcosis, intraoperative 

and even postoperative blood transfusion often appears in the treatment process, and blood transfusion not only 

ensures the life of the patient, but also brings deep hidden dangers to the patient. At present, the exposition of 

perioperative blood transfusion on the treatment of hepatic alveolar echinococcosis in China is not 

comprehensive, and this article will discuss the research progress of blood transfusion in the surgical treatment of 

hepatic alveolar echinococcosis, so as to provide a better scientific basis for improving the safety and efficiency of 

hepatic alveolar echinococcosis surgery, as well as the prognosis and rehabilitation of patients. 
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引言 

肝棘球蚴病,又称为肝包虫病,是一种由绦虫幼虫感染引起

的疾病,也是一类人畜共患的慢性寄生虫疾病[1][2]。该疾病流行

于世界各地,于我国而言,主要流行于我国的西部和北部地区,

尤其西北地区更为常见[3],由于青海地理环境以及生活方式的

独特,该疾病发生率较其他地区略高。肝包虫病又分为肝囊型包

虫病与肝泡型包虫病,以肝泡型包虫病致死率更为严重,目前治

疗肝包虫病的主要方法为手术切除病灶,并辅以药物治疗[4]。多

项研究表明[5][6],对于该类疾病,尤其是肝泡型包虫病,至今手

术肝切除治疗为目前而言不可替代的最有效的治疗方式之一。 

然而,肝脏为人体内最大的实质性脏器,质地脆嫩,双重血

供[7],肝切除手术又一直以来为外科手术中重大手术之一,且肝

包虫病病情的复杂多变,使切肝手术治疗该疾病的难度大大增

加,在治疗过程中为了保证患者的生命安全,必要时需要对患

者施行输注血液等抢救手段,血液制品的输注在抢救患者生

命的同时,也为患者带来了安全隐患,如传染病的传播以及输

血后的排异反应等[8][9],这也对患者的家庭及生活造成了一定

的影响。 
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当前研究当中,针对肝切除手术在治疗肝泡型包虫病中输

血的研究相对较少,尽量减少肝切除手术中输血对于肝泡型包

虫病患者带来的危险性,将大大提高肝泡型包虫病患者的预后

与生存质量,也为提高肝泡型包虫病手术的安全性与高效性提

供更好的科学依据。本文综述了肝泡型包虫行肝切除治疗中输

血的相关研究,并提出了通过建立一套肝包虫病围手术期输血

的预测模型,从而可以提前预防术中出血并减少围手术期输血

的机会,更好的保障肝泡型包虫患者的预后。 

1 输血治疗的研究进展 

输血是临床上普遍运用的一种医疗程序[10][11],它可以帮助

恢复失血或贫血患者的健康。Sarah A.Moore等[12]专家表示,大

量输血是复苏的核心,人为提供的红细胞、血小板以及血浆血液

制品等不仅可以止血,还可以有效地防止血液稀释,使凝血功能

更快速恢复,更好的保证患者的生命及预后。 

输血可以在危急时刻可以挽救患者生命。对于患者来说,

只有在患者获益大于相关风险的时候才应该进行输血治疗,红

细胞输注可以改善贫血患者的氧气运输能力和消耗相关参数,

这样看来,可以通过及时的输注红细胞来恢复患者的携氧能

力,保证患者的循环与呼吸,这将有助于防止患者术中或术后

出血[13]。对于异体输血来说,异体血中的炎症因子与术后感染

息息相关,更甚者会导致脓毒血症发生,给患者预后产生大大的

危害[14]。此时,自体血却很少受到排异的影响,也没有来自外界

的过多炎症细胞因子,降低了输血的大量潜在风险[15],故必要

时刻可使用自体输血来挽救患者生命。最后,同种异体输血最近

已经在肝切除术中流传开来。文献表明[16],肝切除术期间同种

异体输血治疗对术后早期残余的肝功能有显著影响,该治疗可

能导致术后实验室检查结果较差、术后并发症等增加,但总体来

说,不会对长期预后产生影响。 

那么,输血在给患者带来益处的同时,也在无形之中带来了

枷锁[17]。有相关脊柱手术围手术期输血的研究报道[18],稀释血

液的扩容效果虽然可以减少术中升压药的使用,但同时也增加

了心肺负担,极大地加大了术后并发症出现的可能。尽管现代医

疗设备和技术可以最大程度地减少这种风险,但仍然存在一定

程度的潜在风险,包括但不限于过敏反应、血液凝块形成等风

险。对术后患者来说,深静脉血栓形成是致命的危害,因此,在进

行输血治疗时,医生和患者都需要权衡利弊,确保选择最适合患

者的治疗方案。在坦桑尼亚北部地区,最近报道了一项输血中心

的输血传播感染及相关危险因素的研究[19],该研究证实,输血

每年都能挽救许多本来会死亡的人,但传染病的传播也不容小

觑,而替代献血者与携带献血者中传播感染的风险更高,这些均

应引起临床医生的高度重视。 

2 肝切除治疗肝泡型包虫病的研究进展 

包虫病在人体的各个组织与器官均可存在,最常影响的器

官为肝脏,其次为肺脏[20][21][22]。根据世界卫生组织(WHO)的资料,

颗粒棘球绦虫主要在南美、俄罗斯、中东以及中国流行[23],然

而,对于棘球蚴病尚没有最佳的治疗方案,对于确诊为肝泡型包

虫病的患者来说,手术治疗作为最有效的治疗该疾病的主要方

式之一,仍广泛应用于现代临床实践中。 

对于肝泡型包虫病,目前来说,有多种手术治疗方式,例如：

微波消融[24][25]、肝病灶切除术、肝段切除术、肝移植等；当

然,Severin GloorI等[26]研究证实,腹腔镜下肝泡型包虫病肝切

除术似乎是可行的,对于围手术期、患者预后亦或早期疾病复发

方面均无负面影响,故相对来说,腹腔镜下肝病损切除术以更小

的创口摘除整个包虫病灶,成为根治性治疗肝泡型包虫病的方

式之一[27]。如今,多位学者表明,三维可视化技术[28][29]在复杂泡

型肝包虫病治疗中逐渐开始应用,通过回访及调查后发现,该技

术大大减少了手术时间、术中出血量以及术后胆漏等多种并发

症的发生,为制定更符合临床实际的手术方案创造了客观的条

件;最后,肝移植作为手术方法之一,对肝泡型包虫病的治疗有

着飞速的推进,然而肝移植手术的复杂性决定该治疗方法与技

术仍在不断优化与探索之中[30]。 

3 输血在肝切除治疗肝泡型包虫病领域的研究进展 

众所周知,肝脏手术创口大,开腹时暴露组织面积大,即使

使用腹腔镜手术,也因肝脏涉及解剖层次多,手术时间长,双重

血供极其丰富[31],导致在临床上围手术期出血的问题不容忽

视。对肝切除术预后的影响因素中,肝切除术时术中失血导致的

输血是影响术后并发症、远期预后的重要因素之一。尽管努力

减少肝脏手术围手术期的输血,但围手术期输血率仍然很高,从

9%到65%[32]不等。术前贫血为围手术期输血的影响因素之一,针

对纠正术前贫血,可以有效地减少围术期输血的概率,对此除却病

因治疗外,对铁剂、叶酸等的补充也可以避免术中输血的可能[33]。 

目前来讲,腹腔镜肝切除术已成为肝泡型包虫病的首选手

术方式,该手术方式对减少住院天数和术后并发症导致的死亡

率等均有着积极的影响[34]。然而,肝脏独特的大量的血液供应,

导致临床上在肝脏手术围手术期实现适当的预防出血及术中止

血成为外科医生们主要的关注点。因此,有着许多的技术仍在开

发中,欲求进一步减少失血和输血率。输血也成为在手术治疗肝

泡型包虫病领域备受关注的研究课题。研究表明[35],在肝泡型

包虫手术切肝治疗过程中,通过术前或术中使用氨甲环酸发现,

肝切除手术患者围术期的术中失血量、输血量明显减少,手术时

间明显缩短,起到了减少危重患者及避免患者死亡的作用,同时,

对术后凝血功能障碍、心脑血管疾病以及深静脉血栓等并发症

也无相关影响。有专家从急性等容血液稀释联合控制性低中心

静脉压的方面来进行研究[36],以术中是否进行ANH与CVP维持在

8～12cmH2O为区分点,通过医学统计学方法,有效的证实了ANH

联合CLCVP可以安全且广泛地用于肝叶切除术治疗肝泡型包虫

病领域,该技术的使用能够明显地减少异体输血量,从而促进手

术后的康复。 

同时,黎欢等[37]学者通过进行单因素及多因素Logistics

分析的最新研究显示,肝包虫患者病灶的大小、是否同时进行胆

囊切除手术、手术时间、术中失血量、术后的凝血指标以及患

者住院的天数均为影响围手术期输血呈正相关关系,且血浆和
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冷沉淀是这类患者主要输注的血液成分。输注血液在肝泡型包

虫手术治疗过程中,通过输注血浆和冷沉淀后发现,术后患者出

现输血反应以及梅毒、艾滋等传染病的可能明显增加,对患者及

家属不仅生理上,在心理上也造成了严重的负担,给整个家庭乃

至社会的经济带来了负面的影响。还有学者[38]开发了关于肝切

除术中输血的预测模型,该预测模型为一种具有出色的准确性

和辨别能力的预测模型,它可以帮助临床医生识别手术过程当

中的输血几率较高的患者,也可能有助于指导有关输血风险的

术前咨询、优化医疗保健资源、降低医疗成本并优化手术期间

的麻醉管理。这样一个可以识别术中输血风险增加的患者的预

测模型可以指导术前输血风险咨询,优化医疗保健资源,并降低

医疗成本。经过多方面查询,尽管之前的研究有关于肝切除方面

的预测模型,然而,既往研究均为对于原发性肝癌患者或肝继发

性恶性肿瘤患者的方面的预测,但对于包虫疾病来说,包虫的类

型以及包虫病灶的大小,同时还包括病灶的侵袭程度均为手术

围术期是否预测输血增大了难度,现在需要学者通过使用术前

变量来准确预测手术期间的输血可能,这不仅可以帮助麻醉医

生优化术中麻醉管理,也可以帮助临床外科医生顺利成功完成

手术。 

目前的研究表明,输血在手术治疗肝泡型包虫中具有重要

的作用。首先,输血可以有效地提高手术的成功率和患者的生存

率。在手术过程中,患者可能会出现大量失血的可能,输血可以

及时补充失血的血液量,从而大大地保证手术的顺利进行。其次,

输血还可以减少手术后的并发症和恢复时间,提高患者的生活

质量。然而,虽然输血在手术治疗肝泡型包虫中有诸多好处,但

也存在一些风险和限制。输血可能会引发输血反应,增加感染的

风险,并且可能会传播疾病。因此,在进行输血时,外科临床医生

需要仔细综合评估患者的病情和输血的必要性,以减少不必要

的风险。 

总的来说,输血在手术治疗肝泡型包虫领域的研究进展为

患者的治疗带来了新的希望和机遇。随着科学技术的不断发展,

相信输血在手术治疗肝泡型包虫中的作用和意义会得到更深入

的研究和应用。 

4 结论与展望 

肝包虫疾病是全球关注的公共卫生问题,其进行肝切除手

术治疗期间输血的发病机制可能是肝包虫病灶的位置或大小压

迫并侵犯门静脉或胆管等导致。在许多的肝切除手术以及麻醉

中,常常需要进行输注血液,减少甚至避免异体输血导致的不良

反应已经成为当前临床研究的重中之重。 

自sudhindra“呼吁制定围手术期输血指南”以来,已经过

去了20多年。当不可避免需要输注血液抢救生命的危急时刻,

尽可能地自体输血,可以有效的减少异体输血带来的不良反应

的发生,当然,自体输血也会给患者的免疫等方面带来不可估量

的危害与影响,故对于肝包虫病患者,临床医生在积极监测患者

术前术后凝血指标的同时,应该加大对包虫病灶的了解以及对

肝脏解剖结构和血运方面的熟悉,更可能的减少输血的机会,更

好地保障患者的治疗与康复,当然,本综述认为,如果能够做出

一种在术前即可预测肝切除治疗肝泡型包虫病术中出血乃至围

手术期输血的预测模型,提前计算出出血、输血的概率及相关危

险因素,及时进行规避,这对于肝泡型包虫病患者的预后来说将

是质的飞跃。 

目前,对于肝泡型包虫肝切除围术期血液输注的应用在各

个方面均取得了显著进展,这些进展将有望改善该类患者的手

术预后,为肝包虫手术的成功提供更有效的支持。然而,目前报

道肝泡型包虫手术治疗期间血液管理方面的相关研究太少,仍

需进一步的研究和临床实践来完善相关的指南和策略,以更好

地满足不同患者的需求。探讨联合使用多种止血方法亦或早期

全程血液管理,形成完整的健全的肝包虫切肝手术围手术期输

血防治制度是当前重要的。 
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