
切口, 对臀大肌、臀小肌、臀中肌、关节囊等进行处

理。臀大肌纤维化的处理,一般做松解,如肌纤维内

部分间隔挛缩可做挛缩纤维切断, 如多数纤维挛缩

则做延长,以保持髋关节稳定。臀小肌、臀中肌纤维

化或粘连, 处理一般做松解,不做切断; 如挛缩严重

可做� Z�延长。在松解过程中活动髋关节,如果内收

和外旋可各达 10 ,髋关节伸直位 10 , 屈曲 120 则达
到松解治疗目的。如屈曲未达 90 则需进一步松解

关节囊,打开关节囊清除关节内粘连, 再屈曲髋关节

一般可达到 120 。放置透明质酸钠以防术后粘连,

缝合关节囊时注意不能太紧以保持关节可屈曲 120 
为度。术后处理基本同非手术治疗, 为防止髋关节

后脱位, CPM 机应放置与躯体呈 30 的外展位进行

功能锻炼
[ 5]
。本组病例中有 2例在外院行前方入路

松解, 术后屈曲仍小于 20 , 考虑可能后方关节囊及

肌群病变未做处理,在我科行后外侧入路进行松解,

术后 CPM 机被动功能锻炼及自我功能锻炼, 髋关节

屈曲可达 90 。如行软组织松解术无法解决髋关节

僵硬,可选择其他方法治疗。
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!病例报告!

顽固性肝肺包虫 9次手术并发颈椎包虫一例

路明 # 沙汗 # 陈力
(塔城地区医院, 新疆 # 塔城 834700)

# # 本文现将一例因肝、肺包虫行过 9

次手术又继发颈椎包虫的特例报告如

下。

1 # 病例介绍

患者,女, 21 岁, 汉族。因生活在农

牧区, 平素有密切猫、狗接触史, 9 年前

因多发性肝包虫而行过第一次手术, 一

年后肺脏相继发现多发囊性占位 ,给予

第二次手术。之后,每年因肝、肺包虫交

替复发而行一次手术治疗, 先后共 9 次

手术,肝脏手术 5 次, 肺脏 4 次。末次肝

包虫术后半年, 患者相继出现头痛、头

晕,上肢放射性疼痛和感觉障碍, 手指麻

木、活动不灵, 仰头、咳嗽、喷嚏时症状加

重。入院后给予头颅及颈椎 CT、MRI

摄片检查, 发现第 5、第 6 颈椎椎体破

坏,椎体及其间隙有大小不等椭圆形阴

影,卡松尼实验阳性, 诊断为�继发性颈

椎包虫�。颈丛麻醉下, 取颈部前路切

口,层层分离到达颈椎椎体。根据 MRI

摄片显示, 自椎体前方 5、6 椎间隙开始

向两侧转洞,凿除椎骨, 术中见第 5、第 6

椎体骨质较疏松,椎管狭窄, 两椎体中均

为大小不等呈蜂窝状的小空洞, 以纱布

保护周围组织, 以刮勺将洞中内容物包

括囊皮全部刮除,部分空洞已有钙化, 取

出物呈豆腐渣样,仔细检查椎体中每一

部位,以免小空洞遗漏。每个空洞清除

彻底后, 以 10% 甲醛液反复洗刷三遍,

再以等渗盐水冲洗干净, 满意后给予植

骨。清洗刀口,置放引流条, 缝合切口各

层。术中注意保护椎动脉及喉上、喉下

神经。特别注意保护椎管内硬脊膜, 以

免损伤脊髓引起高位截瘫。

2 # 讨论

包虫病是我国西北、西南牧区的一

种常见寄生虫病。绝大多数是细粒棘球

绦虫(犬绦虫)的蚴侵入人体肝脏内所致

(肝棘球蚴病) , 少数是由泡状棘球绦虫

的蚴所致, 其终末宿主为狗, 中间宿主主

要为羊、牛、马, 人也可作为中间宿主。

犬绦虫寄生在狗的小肠内, 虫卵随粪便

排出,常粘附在狗、羊的毛上。当人吃了

被虫卵污染的饮水或食物, 即被感染。

吞食的虫卵在人的十二指肠内, 经消化

液的作用, 蚴即脱壳而出, 穿过肠粘膜,

进入门静脉系统, 绝大部分蚴被阻而留

在肝脏内(约 75% ) , 少数可通过肝脏随

血流而到肺(约 15% ) , 甚至随着血液而

到达全身各处, 如脑、心包、胸膜、眼眶、

脾、肾、肌肉等, 但很少发生于骨骼。本

文所论及的颈椎包虫就是一个极为罕见

的特例。蚴在体内约 3 周, 即发育为包

虫囊。包虫囊多为单发性, 约有 1/ 4 为

多发性。单发性包囊手术容易清除彻

底, 术后复发率低。多发性的因个别体

积小, 手术中不容易被发现, 从而导致再

次或多次手术。本例患者肝、肺包虫均

属多发性, 而导致 9 次手术。

对已感染包虫的患者, 手术中要认

真谨慎, 避免包虫囊液溢到他处而引起

过敏或再次感染。特别是对多发性包虫

患者要仔细检查每一部位, 做到手术彻

底, 避免遗漏, 尽量降低其复发率, 从而

达到减少患者痛苦的目的。
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