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摘   要 目的：比较不同肝血流阻断技术在肝囊型包虫病外囊剥除术中的应用效果。

方法：选取 56 例行外囊剥除术的肝囊型包虫病患者，其中 31 例采用 Glisson 蒂血流阻断法阻断入肝血

流（Glisson 蒂阻断组），25 例采用 Pringle 法阻断入肝血流（Pringle 组），比较两组患者的相关临床指标。

结果：两组患者术前一般资料具有可比性。两组手术时间、阻断时间、术中出血量、术后引流量、

住 院 费 用 差 异 均 无 统 计 学 意 义（ 均 P>0.05），Glisson 蒂 阻 断 组 术 后 排 气 时 间、 术 后 住 院 时 间 短 于

Pringle 组（均 P<0.05）；肝功能指标方面，Glisson 蒂阻断组术后谷丙转氨酶、谷草转氨酶明显低于

Pringle 组（均 P<0.05），两组术后总胆红素水平无统计学差异（P>0.05）；凝血酶原时间以及应激反

应指标 C 反应蛋白、HOMA-IR 指数、肿瘤坏死因子 α 两组间差异均无统计学意义（均 P>0.05）。两

组术后均无并发症发生。

结论：与 Pringle 法比较，Glisson 蒂阻断法有利于肝囊型包虫病外囊剥除术后患者肝功能的恢复。
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Abstract Objective: To compare the clinical effects of different hepatic blood occlusion procedures in external capsule 

excision for hepatic cystic echinococcosis.

Methods: Fifty-six patients with hepatic cystic echinococcosis undergoing external capsule excision were 

enrolled. Of the patients, 31 cases underwent hepatic blood infl ow occlusion by Glisson’s pedicle ligation (Glisson’s 

pedicle occlusion group), and 25 cases underwent hepatic blood infl ow occlusion by Pringle’s procedure (Pringle 

group). Th e main clinical variables between the two groups of patients were compared.

Results: Th e preoperative data were comparable between the two groups of patients. Th ere were no signifi cant 

·临床研究·doi:10.3978/j.issn.1005-6947.2018.07.014

http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1005-6947.2018.07.014

Chinese Journal of General Surgery, 2018, 27(7):893-898.

                                                                                                     

基金项目：安徽省高等学校自然科学研究重点资助项目（KJ2016A489；KJ2018A0240）。   

收稿日期：2018-05-03； 修订日期：2018-06-13。

作者简介：周少波，蚌埠医学院第二附属医院主任医师，主要从事肝胆胰外科方面的研究。

通信作者：褚亮， Email: chew8151@163.com 



中国普通外科杂志 第 27 卷894

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

肝 包 虫 病 又 称 肝 棘 球 蚴 病 ， 根 据 感 染 的 虫 体

不 同 分 为 肝 囊 型 包 虫 病 和 肝 泡 型 包 虫 病 [ 1 ]。 其 广

泛 分 布 于 新 疆 、 西 藏 、 青 海 、 宁 夏 、 内 蒙 古 等 牧

区 ， 严 重 危 害 当 地 农 牧 民 的 身 体 健 康 。 目 前 ， 对

于 肝 囊 型 包 虫 病 的 治 疗 ， 外 囊 摘 除 术 是 其 主 要 的

治疗方式[2]。但对于体积较大的囊肿，手术时往往

出血较多，需要阻断入肝血流。传统的Pring le阻

断 手 法 简 单 易 行 ， 但 是 缺 血 再 灌 注 会 造 成 肝 细 胞

形态及肝功能的损害。Glisson蒂阻断法则是选择

性 阻 断 了 患 病 区 域 肝 段 的 入 肝 血 流 ， 对 其 他 肝 段

不 会 造 成 影 响 ， 在 开 放 和 腹 腔 镜 肝 脏 手 术 中 已 得

到广泛使用[3-4]。2017年8月—2018年5月，新疆和

田 地 区 人 民 医 院 肝 胆 外 科 采 用 两 种 阻 断 方 法 进 行

肝包虫外囊摘除手术56例，现就两种阻断方法的

临床效果进行比较。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

入选标准：⑴ 所有患者均为初次诊断为肝囊

型包虫病；⑵ 均经超声和CT检查确诊为肝囊型包

虫病；⑶ 肝包虫囊肿为单发，直径≥5 cm，未累

及肝静脉根部和下腔静脉；⑷ 术前Child -Pugh分

级为A级；⑸ 心、肺等重要器官无严重器质性病

变，可以耐受手术治疗。排除标准：⑴ 复发性肝

囊型包虫病；⑵ 既往有上腹部手术史；⑶ 合并其

他部位包虫；⑷ 全身情况较差，不能耐受全麻及

手术者。本研究共入选患者56例，根据术中肝脏血

流阻断方式不同分为两组，31例采用Glisson蒂阻断

法阻断入肝血流（Glisson蒂阻断组），25例采用传

统的Pringle阻断法阻断入肝血流（Pringle组）。两

组患者一般资料具有可比性（表1）。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of the general data between the two 

groups of patients

　　资料
Glisson 蒂阻断组

（n=31）

Pringle 组

（n=25）
t/χ2 P

性别 [n（%）]
　男 19（61.3） 17（68.0）

0.271 0.602
　女 12（38.7） 8（32.0）
年龄（岁，x±s） 38.3±7.4 38.6±9.1 -0.140 0.889
位置 [n（%）] [5]

　左 5（16.1） 3（12.0）
　中 2（6.5） 1（4.0） 0.395 0.821
　右 24（77.4） 21（84.0）
囊肿直径

　（cm，x±s）
8.0±1.8 7.8±1.7 0.429 0.669

分型 [n（%）] [6-7]

　CL 1（3.2） 1（4.0）
　CE1 3（9.7） 1（4.0） 1.559 0.669
　CE2 26（83.9） 23（92.0）
　CE3 1（3.2） 0（0.0）
ASA 评分 [n（%）]
　I 22（71.0） 18（72.0）

0.007 0.932
　II 9（29.0） 7（28.0）

1.2  手术方式  

Glisson蒂阻断组取肋弓下斜切口或右上腹反

L型切口，探查后切开肝脏周围韧带，暴露肝门，

在肝门处分离出Glisson系统的左、中、右支，根

据病灶所在的肝段阻断带置入相应的Glisson蒂，

以 1 0 % 高 渗 盐 水 纱 布 垫 将 肝 包 虫 囊 肿 处 与 周 围 组

differences in operative time, occlusion time, intraoperative blood loss, amount of postoperative drainage and 

hospitalization cost between the two groups of patients (all P>0.05), but the time to postoperative anal gas passage 

and length of postoperative hospital stay in Glisson’s pedicle occlusion group were significantly shorter than those 

in Pringle group (both P<0.05). As for the liver function parameters, the postoperative alanine transaminase and 

aspartate transaminase levels in Glisson’s pedicle occlusion group were significantly lower than those in Pringle 

group (both P<0.05), but no significant difference were noted in postoperative total bilirubin levels between the 

two groups (P>0.05). There were no significant differences in prothrombin time and stress response indicators 

such as C-reactive protein, HOMA-IR index and tumor necrosis factor α between the two groups (all P>0.05).

Conclusion: Hepatic blood inflow occlusion by method of Glisson’s pedicle ligation can promote the 

postoperative liver function recovery in patients with hepatic cystic echinococcosis undergoing external capsule 

excision compared with that by Pringle’s procedure.
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织 隔 离 ， 阻 断 相 应 的 G l i s s o n 蒂 ， 于 囊 肿 外 囊 与

肝 脏 交 界 处 切 开 肝 包 膜 ， 找 到 外 囊 与 肝 脏 之 间 的

间 隙 ， 沿 此 间 隙 完 整 剥 除 肝 包 虫 外 囊 。 在 剥 离 过

程 中 仔 细 辨 认 外 囊 与 肝 脏 之 间 的 管 道 及 外 囊 压 迫

的 管 道 ， 分 别 予 以 切 断 ， 结 扎 或 缝 扎 ， 外 囊 累 及

的 门 静 脉 血 管 ， 如 无 法 分 离 则 切 除 部 分 血 管 壁 后

修 补 。 剥 离 完 成 后 松 开 阻 断 带 ， 肝 脏 创 面 电 凝 止

血后放置引流管。Pring le组进腹探查后切开肝脏

周 围 韧 带 并 游 离 肝 十 二 指 肠 韧 带 ， 将 阻 断 带 置 入

第 一 肝 门 ， 高 渗 盐 水 纱 布 垫 隔 离 后 ， 阻 断 第 一 肝

门，其余手术方法同上。两组血流阻断均按照阻断 

15 min，休息5 min循环进行，直到外囊剥除完成。

1.3  观察指标  

⑴ 临床指标：阻断时间、手术时间、术中出

血 量 、 术 后 引 流 量 、 排 气 时 间 、 术 后 住 院 时 间 、

住院费用等；⑵ 并发症：腹腔积液、腹腔感染、

胆漏等；⑶ 肝功能指标：谷丙转氨酶（ALT）、

谷 草 转 氨 酶 （ A S T ） 、 总 胆 红 素 （ T B I L ） ； 

⑷  凝 血 功 能 指 标 ： 凝 血 酶 原 时 间 （ P T ） ； ⑸  应

激 反 应 指 标 ： C 反 应 蛋 白 （ C R P ） 、 胰 岛 素 抵

抗 指 数 （ H O M A - I R 指 数 ） 、 肿 瘤 坏 死 因 子 α

（TNF-α）。

1.4  统计学处理  

数据用均数±标准差（x±s）表示，采用t检验、

方差分析和χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组临床指标比较  

两 组 在 手 术 时 间 、 阻 断 时 间 、 术 中 出 血

量 、 术 后 引 流 量 、 住 院 费 用 均 无 统 计 学 差 异 （ 均

P>0.05），Glisson蒂阻断组排气时间、术后住院

时间均优于Pringle组（均P<0.05），两组患者均

无并发症发生（表2）。

2.2  两组肝功能和凝血功能指标比较  

两组患者术后第1天ALT、AST、TBIL及PT均

较术前升高，但Glisson蒂阻断组ALT和AST水平明

显低于Pringle组（均P<0.05），两组间TBIL及PT

水平无统计学差异（均P>0.05），术后第1天给予

保肝药物应用，第5天ALT、AST有明显下降，但

仍高于术前（均P<0.05），术后第5天TBIL和PT水

平恢复正常（均P>0.05）（表3）。

2.3  两组应激反应指标比较

两组患者术后第1、5天CRP、HOMA-IR指数

和TNF -α水平较术前升高（均P<0.05），随着时

间 延 长 呈 逐 渐 下 降 趋 势 ， 两 组 间 差 异 无 统 计 学 意

义（均P>0.05）（表4）。

表 3　两组患者肝功能和凝血功能指标比较（x±s）
Table 3　Comparison of the variables associated with liver 

function and coagulation function between the two 
groups of patients (x±s)

指标
Glisson 蒂阻断组

（n=31）

Pringle 组

（n=25）
P

ALT（U/L）
　术前 25.2±4.5 25.4±4.8 >0.05
　术后第 1 天 367.9±51.91) 535.4±47.01) <0.05
　术后第 5 天 150.7±28.91) 226.0±30.41) <0.05
AST（U/L）
　术前 22.5±3.3 25.2±3.6 >0.05
　术后第 1 天 249.7±27.41) 353.2±15.41) <0.05
　术后第 5 天 145.23±23.41) 241.6±27.41) <0.05
TBIL（µmol/L）
　术前 10.2±2.4 10.4±2.3 >0.05
　术后第 1 天 27.0±3.81) 26.5±3.61) >0.05
　术后第 5 天 15.6±2.7 15.1±2.2 >0.05
PT（s）
　术前 12.4±0.7 12.2±0.6 >0.05
　术后第 1 天 15.4±0.61) 15.3±0.4 >0.05
　术后第 5 天 13.1±0.6 13.2±0.5 >0.05

注：1）与术前比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. preoperative value

表 2　两组患者临床指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of the clinical variables between the two groups of patients (x±s)

组别 n
手术时间

（min）

阻断时间

（min）

术中出血量

（mL）

术后引流量

（mL）

肛门排气时间

（d）

术后住院时间

（d）

住院费用

（元）
Glisson 蒂阻断组 31 94.5±6.6 31.0±6.5 237.1±65.8 504.8±62.4 3.0±0.55 9.0±1.1 12 556.4±463.3
Pringle 组 25 95.6±6.2 31.4±5.5 266.0±70.3 516.0±45.0 3.84±0.56 10.6±1.3 12 678.9±314.0

t -0.627 -0.264 -1.585 -0.750 -5.465 -5.018 -1.129
P 0.533 0.792 0.119 0.456 0.000 0.000 0.264



中国普通外科杂志 第 27 卷896

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

表 4　两组患者应激反应指标比较（x±s）
Table 4　Comparison of the stress response indicators between 

the two groups of patients (x±s)

指标
Glisson 蒂阻断组

（n=31）

Pringle 组

（n=25）
P

CRP（mg/L）
　术前 1.7±1.3 1.8±0.8 >0.05
　术后第 1 天 62.5±6.71) 59.9±4.81) >0.05
　术后第 5 天 15.2±4.31) 14.8±2.61) >0.05
HOMA-IR 指数
　术前 1.0±0.4 1.0±0.2 >0.05
　术后第 1 天 5.4±0.51) 5.2±0.41) >0.05
　术后第 5 天 3.9±0.41) 3.9±0.51) >0.05
TNF-α（ng/L）
　术前 10.4±1.4 10.9±1.8 >0.05
　术后第 1 天 30.7±4.21) 32.1±4.01) >0.05
　术后第 5 天 18.1±2.91) 19.3±3.11) >0.05

注：1）与术前比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. preoperative value

3　讨　论

手 术 治 疗 是 目 前 治 愈 肝 囊 型 包 虫 病 的 最 佳

选 择 。 手 术 的 方 式 主 要 有 内 囊 摘 除 术 、 外 囊 摘 除

术 、 肝 部 分 切 除 术 等 。 手 术 方 式 的 选 择 主 要 取 决

于 肝 包 虫 囊 肿 的 位 置 、 大 小 、 有 无 并 发 症 以 及 患

者 的 全 身 状 况 。 内 囊 摘 除 术 是 最 早 治 疗 肝 囊 型 包

虫 病 的 术 式 ， 主 要 适 用 于 A S A 评 分 较 高 ， 位 置 较

深，包虫囊肿较大或同时伴有多个病灶[8]，因其操

作简单，应用较为普遍[9]，但是患者术后胆瘘、感

染 、 复 发 等 并 发 症 发 病 率 较 高 [ 1 0 - 1 4 ]。 肝 部 分 切 除

术 虽 然 疗 效 确 切 ， 但 是 手 术 时 间 长 ， 术 中 出 血 量

较多[15]；目前多用于肝泡型包虫病的治疗[16-17]，在

肝 囊 型 包 虫 病 中 肝 部 分 切 除 术 多 适 用 于 病 灶 直 径

≤10 cm，位于左半肝或右肝V、VI段，壁厚、钙

化 不 易 塌 陷 ， 肝 组 织 破 坏 严 重 ， 合 并 腔 内 感 染 ，

形成厚壁脓肿、胆瘘形成瘘管者[18-19]。外囊摘除术

是 沿 囊 肿 外 囊 与 肝 脏 之 间 的 间 隙 完 整 剥 除 整 个 肝

包 虫 囊 肿 。 该 术 式 避 免 了 囊 液 外 漏 造 成 过 敏 性 休

克 的 风 险 ， 降 低 了 术 后 胆 漏 、 残 腔 感 染 及 复 发 的

可能，还最大程度的保护了肝实质，减少了术中出

血量[2, 20]。对于较大的肝包虫囊肿，结合肝脏血流

阻断技术，术中的出血量仍然能得到较好的控制。

Yamamoto等[21-22]将肝动脉，门静脉和胆管连

同 结 缔 组 织 膜 一 起 被 包 裹 形 成 的 纤 维 束 视 为 一 个

系统，即Glisson系统。根据Glisson系统和肝静脉

的 走 形 将 肝 脏 分 为 左 、 中 、 右 三 段 和 尾 状 叶 。 并

以此为基础提出了Glisson蒂横断式肝切除理念。

Glisson蒂血流阻断法的优势在于：⑴ 避免了非病

变肝段的组织出现缺血-再灌注损伤，有利于术后

肝功能的恢复 [23-25]；⑵ 避免了门静脉完全阻断后

造 成 的 胃 肠 道 淤 血 ， 有 利 于 术 后 患 者 胃 肠 道 功 能

的恢复；⑶ 虽然技术难度较传统的Pringle阻断方

法 略 高 ， 但 并 没 有 增 加 手 术 时 间 。 以 上 优 势 也 在

本研究中得到证实。

本 研 究 中 ， 两 组 患 者 术 后 都 无 并 发 症 发 生 ，

说 明 肝 囊 型 包 虫 病 外 囊 摘 除 术 在 合 理 掌 握 手 术 适

应 证 的 情 况 下 是 一 种 安 全 可 靠 的 手 术 方 式 。 两 组

在 手 术 时 间 、 阻 断 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后 引 流

量无统计学差异则说明Glisson蒂血流阻断法与传

统的Pring le法一样可以在术中充分的控制术区出

血 。 G l i s s o n 蒂 阻 断 组 在 肛 门 排 气 时 间 、 进 食 时

间、住院时间方面短于Pringle组，显示出Glisson

蒂 阻 断 法 在 减 轻 术 中 胃 肠 道 淤 血 ， 促 进 术 后 胃 肠

道功能恢复方面的优势。

肝 脏 手 术 后 的 患 者 常 有 肝 功 能 损 害 和 凝 血 功

能障碍，这主要因为血流阻断后的肝脏缺血-再灌

注 损 伤 所 致 ， 肝 脏 又 是 机 体 合 成 凝 血 因 子 的 主 要

场 所 ， 肝 脏 损 伤 同 时 也 会 影 响 术 后 的 凝 血 功 能 。

肝 脏 功 能 一 般 通 过 A L T 、 A S T 和 T B I L 来 评 价 ， 凝

血功能通过PT来评估。两组患者术后均有不同程

度的肝功能和凝血功能损害，而Glisson蒂血流阻

断法避免了非病变肝段的组织出现缺血-再灌注损

伤，在肝脏的保护方面较Pring le法显示出了明显

的优势。

外 科 患 者 应 激 反 应 主 要 包 括 神 经 内 分 泌 反 应

和细胞因子反应 [ 26]。神经内分泌反应通过交感神

经 - 肾 上 腺 髓 质 系 统 和 下 丘 脑 - 垂 体 - 肾 上 腺 皮 质

轴 系 统 释 放 出 儿 茶 酚 胺 、 胰 高 血 糖 素 、 肾 上 腺 皮

质 等 激 素 ， 这 些 激 素 在 应 激 时 可 促 进 分 解 代 谢 ，

动 员 身 体 储 备 ， 这 些 都 将 引 起 机 体 发 生 胰 岛 素 抵

抗。机体在应激时会引起TNF -α、IL -6等细胞因

子 水 平 上 升 ， 然 后 诱 导 肝 细 胞 合 成 C R P ， 因 此 ，

TNF -α、CRP的水平可以反映组织的应激程度。

这 与 本 研 究 中 两 组 患 者 术 后 的 H O M A - I R 指 数 、

TNF -α、CRP水平均较术前升高的结果相符，但

G l i s s o n 蒂 血 流 阻 断 法 并 不 能 减 轻 机 体 的 应 激 反

应，可能与两种术式均为开放手术有关。
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综 上 所 述 ， 笔 者 认 为 对 于 较 大 的 肝 囊 型 包 虫

病 来 说 ， 采 用 肝 脏 血 流 阻 断 的 方 式 是 一 种 安 全 可

靠的手术方法。Glisson蒂血流阻断法操作简单，

在 充 分 控 制 术 中 出 血 的 基 础 上 ， 同 时 具 有 肝 脏 功

能 和 胃 肠 道 功 能 保 护 方 面 具 有 优 势 ， 有 利 于 患 者

术 后 的 康 复 ， 但 是 仍 需 要 有 一 定 肝 脏 手 术 经 验 及

技能的医生操作。

参考文献

 

[1] 刘平, 李金花, 李印, 等. 包虫病病原在我国的流行现状及成因分

析[J]. 中国动物检疫, 2016, 33(1):48–51. doi:10.3969/j.issn.1005–

944X.2016.01.018.

 Liu P, Li JH, Li Y, et al. The Epidemic Situation and Causative 

Analysis of Echinococcosis[J]. China Animal Health Inspection, 

2016, 33(1):48–51. doi:10.3969/j.issn.1005–944X.2016.01.018.

[2] 彭心宇, 张示杰, 牛建华, 等. 肝包虫外膜内完整摘除术30例报

告[J]. 中华普通外科杂志, 2002, 17(9): 529–530.doi:10.3760/

j.issn:1007–631X.2002.09.005.

 Peng XY, Zhang SJ, Niu JH, et al. Total subadventitial cystectomy 

for the treatment of 30 patients with hepatic hydatid cyst[J]. Chinese 

Journal of General Surgery, 2002, 17(9):529–530. doi:10.3760/

j.issn:1007–631X.2002.09.005.

[3] 李留峥, 徐雷升, 俸家伟, 等. Glisson蒂横断式解剖性肝切除

120例治疗体会[J]. 肝胆胰外科杂志, 2017, 29(5):359–362. 

doi:10.11952/j.issn.1007–1954.2017.05.002.

 Li LZ, Xu LS, Feng JW, et al. Experience of Glisson pedicle 

transection anatomical liver resection in 120 patients[J]. Journal 

of Hepatopancreatobiliary Surgery, 2017, 29(5):359–362. 

doi:10.11952/j.issn.1007–1954.2017.05.002.

[4] 吴飞翔, 黄盛鑫, 向邦德, 等. Glisson蒂横断式腹腔镜肝切除

术: 附18例报告[J]. 中国普通外科杂志, 2014, 23(7):878–881.

doi:10.7659/j.issn.1005–6947.2014.07.003.

 Wu FX, Huang SX, Xiang BD, et al. Laparoscopic hepatectomy 

with Glissonean pedicle transection method: a report of 18 

cases[J]. Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(7):878–881. 

doi:10.7659/j.issn.1005–6947.2014.07.003.

[5] Takasaki K. Glissonean Pedicle Transection Method for Hepatic 

Resection[M]. Japan: Springer, 2007:7–16.

[6] 中国医师协会外科医师分会包虫病外科专业委员会. 肝两型

包虫病诊断与治疗专家共识（2015版）[J] .  中华消化外科

杂志, 2015, 14(4):253–264. doi:10.3760/cma.j.issn.1673–9752. 

2015.04.001.

 Chinese College of Surgeons (CCS) Chinese Committee. Expert 

consensus on the diagnosis and treatment of hepatic cystic and 

alveolar echinococcosis(2015 edition)[J]. Chinese Journal of 

Digestive Surgery, 2015, 14(4):253–264. doi:10.3760/cma.

j.issn.1673–9752.2015.04.001.

[7] WHO Informal Working Group. International classification of 

ultrasound images in cystic echinococcosis for application in 

clinical and field epidemiological settings[J]. Acta Trop, 2003, 

85(2): 253–261.

[8] Akbulut S, Senol A, Sezgin A, et al. Radical vs conservative surgery 

for hydatid liver cysts: Experience from single center[J]. World J 

Gastroenterol, 2010, 16(8):953–959.

[9] 陈乔坤. 3种术式对肝包虫疗效的临床效果对比与分析[J].北华

大学学报, 2012,13(4): 423–425.

 Chen QK. Compare and Analyze Clinical Effects of 3 Kinds of 

Surgical Procedures on Hepatic Hydatid[J]. Journal of Beihua 

University, 2012, 13(4): 423–425.

[10] 喻定刚 ,  杜刚 ,  靳福廷 ,  等 .  肝包虫病的外科治疗 [J] .  中国

人兽共患病学报 ,  2015 ,  31(2) :186–188 .  doi:10 .3969 /cjz.

j.issn.1002–2694.2015.02.020. 

 Yu DG, Du G, JIN FT, et al. Cininal application of surgical treatment 

in cystic echinococcosis[J]. Chinese Journal of Zoonoses, 2015, 

31(2):186–188. doi:10.3969/cjz.j.issn.1002–2694.2015.02.020.

[11] Gollackner B, Langle F, Auer H, et al. Radical surgical therapy of 

abdominal cystic hydatid disease：Factors of recurrence[J]. World 

J Surg, 2000, 24(6):717–721.

[12] Aydin U, Yazici P, Oenen Z, et al. The optimal treatment of hyda⁃tid 

cyst of the liver: Radical surgery with a significant reduced risk of 

recurrence[J]. Turk J Gastroenterol, 2008, 19(1):33–39.

[13] 郑建伟, 杜富波, 王得春, 等. 西藏地区526例肝包虫病的外科治

疗[J]. 肝胆外科杂志, 2014, 22(6):459–461. 

 Zheng JW, Du FB, Wang DC, et al. The Experience of Surgical 

Treatment of 526 Patients with Hepatic Echinococcosis in Tibet[J]. 

Journal of Hepatobiliary Surgery, 2014, 22(6):459–461. 

[14] 张瀚之 ,  陈哲宇 ,  严律南 ,  等 .  肝包虫病外科治疗的单中心

经验[J]. 中国普外基础与临床杂志, 2015, 22(2): 144–148.

doi:10.7507/1007–9424.20150040.

 Zhang HZ, Chen ZY, Yan LN, et al. A Single--Center Experience on 

Surgical Treatment of Hepatic Echinococcosis[J]. Chinese Journal 

of Bases and Clinics In General Surgery, 2015, 22(2): 144–148. 

doi:10.7507/1007–9424.20150040.

[15] 刘永强, 奥妮, 赵海平, 等. 不同手术方式治疗肝包虫病89例临

床疗效及体会[J]. 临床和实验医学杂志, 2015, 14(4):288–291. 

doi:10.3969/j.issn.1671–4695.2015.04.012.

 Liu YQ, Ao N, Zhao HP. The curative effect and experience in 

different operation methodes for hepatic echinococcosis in 89 

cases[J]. Journal of Clinical and Experimental Medicine, 2015, 



中国普通外科杂志 第 27 卷898

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

14(4):288–291. doi:10.3969/j.issn.1671–4695.2015.04.012.

[16] 陈哲宇. 泡型肝包虫病的外科治疗现状[J]. 中国普外基础与临床

杂志, 2016, 23(5):513–516. doi:10.7507/1007–9424.20160136.

 Chen ZY. Current Status: Surgical Treatment of Hepatic Alveolar 

Echinococcosis[J]. Chinese Journal of Bases and Clinics In General 

Surgery, 2016, 23(5):513–516. doi:10.7507/1007–9424.20160136.

[17] 温浩, 邵英梅, 赵晋明, 等. 两型肝包虫病手术疗效547例临床

分析[J]. 中华消化外科杂志, 2007, 6(1):13–18. doi:10.3760/cma.

j.issn.1673–9752.2007.01.010.

 Wen H, Shao YM, Zhao JM, et al. Clinical analysis of surgical 

treatment for human hepatic cystic and alveolar echinococcosis[J]. 

Chinese Journal of Digestive Surgery, 2007 ,  6(1):13–18 . 

doi:10.3760/cma.j.issn.1673–9752.2007.01.010.

[18] 王琦, 段键, 林杰, 等. 应用不同手术方式治疗肝囊型包虫病疗效

评价[J]. 中国实用外科杂志, 2016, 36(6):656–659. doi:10.7504/

CJPS.ISSN1005–2208.2016.06.18.

 Wang Q, Duan J, Lin J, et al. Evaluation of different surgical 

methods for treatment of hepatic cystic echinococcosis[J]. Chinese 

Journal of Practical Surgery, 2016, 36(6):656–659. doi:10.7504/

CJPS.ISSN1005–2208.2016.06.18.

[19] El Malki HO, Souadka A, Benkabbou A, et al. Radical versus 

conservative surgical treatment of liver hydatid cysts[J]. Br J Surg, 

2014, 101(6):669–675.

[20] 依马木•阿不拉, 马五浪•乌布利艾拉, 熊炬•外力, 等. 83例肝包

虫外囊完整剥除术的临床分析[J]. 现代生物医学进展, 2012, 

12(21):4121–4123. 

 Yimamu•ABL, Mawulang•WBLAL, Xiongju•WL, et  al . 

Clinical Analysis of the Total Pericystectomy in 83 Cases of 

Liver Hydatidosis[J]. Progress in Modern Biomedicine, 2012, 

12(21):4121–4123. 

[21] Yamamoto M, Katagiri S, Ariizumi S, et al. Glissonean pedicle 

transection method for liver surgery (with video)[J]. J Hepatobiliary 

Pancreat Sci, 2012, 19(1):3–8. doi: 10.1007/s00534–011–0443–0.

[22] Yamamoto M, Ariizumi SI. Glissonean pedicle approach in liver 

surgery[J]. Ann Gastroenterol Surg, 2018, 2(2):124–128. doi: 

10.1002/ags3.12062. 

[23] Wang CH, Wey KC, Mo LR, et al. Current trends and recent 

advances in diagnosis,therapy,  and prevention of hepatocellular 

carcinoma[J]. Asian Pac J Cancer Prev, 2015, 16(9):3595–3604.  

[24] 谭新华, 莫世发, 韦杨年, 等. 美蓝染色标记法联合Glisson蒂

横断式肝切除与非规则性肝切除治疗肝癌的临床疗效[J]. 中

国癌症防治杂志, 2015, 7(2):104–108. doi:10.3969/j.issn.1674– 

5671.2015.02.08.

 Tan XH, Mo SF, Wei YN, et al. Comparison of methylene blue 

staining notation-Glissonean pedicle transection with irregular liver 

resection for the treatment of hepatocellular carcinoma[J]. Chinese 

Journal of Oncology Prevention and Treatment, 2015, 7(2):104–

108. doi:10.3969/j.issn.1674–5671.2015.02.08.

[25] Hori T, Yagi S, Okamua Y, et al. How to successfully resect 70% 

of the liver in pigs to model an extended hepatectomy with an 

insufficient remnant or liver transplantation with a small-for-

size graft [J]. Surg Today, 2014, 44(11):2201–2207. doi:10.1007/

s00595–014–0862-z.

[26] 王捷 ,  孙健 .  肝胆外科中手术应激与脏器损伤 [ J ] .  中国实

用外科杂志, 2015, 35(1):40–42. doi:10.7504/cjps.issn1005–

2208.2015.01.12.

 Wang J, Sun J. Surgical stress and organs injury in hepatobiliary 

surgery[J]. Chinese Journal of Practical Surgery, 2015, 35(1):40–42. 

doi:10.7504/cjps.issn1005–2208.2015.01.12.

（本文编辑　宋涛）

本文引用格式：周少波 ,  艾克拜尔•尔肯 ,  阿迪力江•阿不力克

木 ,  等 .  不同肝血流阻断技术在肝囊型包虫病外囊剥除术中的

应用比较[J]. 中国普通外科杂志, 2018, 27(7):893-898. doi:10.3978/
j.issn.1005-6947.2018.07.014

Cite this article as: Zhou SB, Aikebaier•Erken, Adilijiang•Abulikemu, et 
al. Comparison of different hepatic blood occlusion methods in external 
capsule excision for hepatic cystic echinococcosis[J]. Chin J Gen Surg, 
2018, 27(7):893-898. doi:10.3978/j.issn.1005-6947.2018.07.014


