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切割闭合器在胆道闭锁 Ｋａｓａｉ手术中的应用

刘　强１　杨体泉１　董淳强１　王缉良２　陈　超１　 董　昆１　张　诚１

【摘要】　目的　探讨切割闭合器对胆道闭锁手术疗效、可行性及安全性的影响。　方法　将２０１２
年５月至２０１４年１２月本院收治的１１８例胆道闭锁患儿随机分为常规手术组和使用闭合器组，每组各
５９例。所有病例均行肝门空肠吻合术（Ｋａｓａｉ手术），常规手术组行手工肠吻合术，闭合器组术中使用微
型切割闭合器进行肠道重建。比较两组在手术时间、麻醉复苏时间、术后肠道功能恢复、吻合口瘘、狭

窄、早期粘连性肠梗阻、肝功能损害程度以及术后黄疸清除率、早期胆管炎发生率、麻醉并发症及手术费

用等方面的差异。　结果　两组在吻合口瘘、狭窄、体温变化，早期粘连性肠梗阻、术后呼吸道感染、黄
疸清除率方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；在手术时间、麻醉复苏时间、肠道功能恢复时间等方
面比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），闭合器组优于常规手术组，但前者住院费用明显升高（Ｐ ＜
００５）；两组术后转氨酶较术前均明显升高（Ｐ＜００５），但升高差异，两组间比较，无统计学意义（Ｐ＞
００５）。　结论　使用切割闭合器进行 Ｋａｓａｉ手术，可缩短手术及麻醉时间，促进术后复苏及肠功能恢
复，不增加手术、麻醉并发症、肝功能损害及术后早期胆管炎的发生率，但费用较高，在条件许可的情况

下，可做临床推广应用。

【关键词】　切割闭合器；胆道闭锁；Ｋａｓａｉ手术；黄疸
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　　吻合器及闭合器在成人消化道重建术中的应用
甚为广泛，报道较多，且安全性好，几乎可涉及所有

类型消化道手术，该技术在一定程度上提高了消化

道重建术的疗效［１－３］。但在小儿消化道重建术中应

用吻合器的报道较少。本院小儿外科自２０１２年５

·４７３·
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月至２０１４年１２月对１１８例胆道闭锁患儿行 Ｋａｓａｉ
手术，采用闭合器法与传统手工缝合法进行肠道重

建，现就疗效对比分析报道如下。

材料与方法

一、临床资料

本组１１８例，其中男性６２例，女性５６例，年龄
４９～１８７ｄ，均经剖腹探查，术中胆道造影证实为Ⅲ
型胆道闭锁，且均为第１次手术患儿。根据消化道
重建方法的不同将患儿分为常规手术组和使用闭合

器组，常规手术组５９例中，男性３３例，女性２６例，
年龄４９～１８３ｄ，平均年龄（９８１０±３２６６）ｄ，平均
体重（５３３±０９７）ｋｇ；使用闭合器组５９例中，男性
２９例，女性３０例，年龄５０～１８７ｄ，平均年龄（９９９２
±３６３９）ｄ，平均体重（５３３±０９７）ｋｇ。两组患儿
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞００５），具
有可比性（表１）。

表１　两组患儿临床资料比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｆｉｌｅｓｆｏｒｔｗｏｐａｔｉｅｎｔ

ｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

组别 年龄（ｄ） 性别（男／女） 体重（ｋｇ）

常规手术组 ９８．１０±３２．６６ ３３／２６ ５．３３±０．９７

使用闭合器组 ９９．９２±３６．３９ ２９／３０ ５．４７±０．９１

ｔ或 χ２值 －０．２８５（ｔ） ０．５４（χ２） －０．８０８（ｔ）

Ｐ值 ０．７７６ ０．４６１ ０．５１０

　　二、手术方法
常规手术组行常规 Ｋａｓａｉ手术，术中手工行消

化道吻合。吻合器组仅在消化道重建步骤不同，即

开腹分离好肝门纤维板后，于距离Ｔｒｅｉｚｅ韧带２０ｃｍ
处离断肠系膜血管，在该处予直线切割闭合器（型

号为ＣＥＡＡ／ＣＡＤＡ６０Ｔ镜下吻合器／镜下吻合器组
件，６０ｍｍ，缝钉高度２５ｍｍ北京中法派尔特医疗
设备有限公司）切断空肠；于距离近端空肠闭合口

处约２ｃｍ及远端空肠闭合口４０ｃｍ处将远近端空
肠浆肌层对系膜缘用５／０吸收线缝合一针靠拢，于
缝合处近端将两对系膜缘肠管各开一约１５ｃｍ小
口，置入直线切割闭合器，行侧侧吻合；明确无活动

性出血后用直线切割闭合器闭合侧侧吻合口的前壁

完成吻合，６－０可吸收缝线间断缝合肠系膜缺损，
其余步骤同常规手术。两组均采用统一的术后治疗

方案［４］。

三、治疗效果评价及观察指标

对两组患儿在手术时间（开腹至关腹完毕全程

手术时间）、麻醉复苏时间，术后肠道功能恢复情况

（手术至第１次正常肛门排气或排便时间）、体温变
化、吻合口瘘、狭窄、早期粘连性肠梗阻、术后黄疸清

除率、早期肝功能损害情况（手术前及手术后次日

分别检测肝功能转氨酶）、早期胆管炎发生率、呼吸

道感染发生情况及手术费用方面进行分析比较。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行分析，计量资
料以（ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料采用率或构
成比表示，采用卡方检验（χ２检验）或四格表确概率

法。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　果

一、手术时间

常规手术组最短 ８０ｍｉｎ，最长 ３００ｍｉｎ，平均
（１６０６０±４１５１）ｍｉｎ；使用闭合器组最短 ９０ｍｉｎ，
最长２１６ｍｉｎ，平均（１４１９０±３４１３）ｍｉｎ；两组差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。结果见表２。

二、麻醉复苏时间

常规手术组组最短为２６ｍｉｎ，最长为１４１ｍｉｎ，
平均（９０８０±２４６５）ｍｉｎ，闭合器组最短４４ｍｉｎ，最
长１６７ｍｉｎ，平均（８１６０±２５１５）ｍｉｎ，两者差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。结果见表２。

三、胃肠功能恢复时间

常规手术组（２４７±０７９）ｄ，闭合器组（２２２±
０５４）ｄ，两者差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结果
见表２。

表２　两组各项指标耗时比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｌｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓ（ｘ±ｓ）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）
麻醉复苏时间

（ｍｉｎ）
胃肠功能恢复

时间（ｄ）

常规手术组 １６０．６０±４１．５１ ９０．８０±２４．６５ ２．４７±０．７９

使用闭合器组 １４１．９０±３４．１３ ８１．６０±２５．１５ ２．２２±０．５４

ｔ值 ２．６７２ ２．００６ ２．００６

Ｐ值 ０．００６ ０．０４４ ０．０４３

　　四、体温变化
两组手术前及术后早期（手术后次日）体温均

正常，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结果见表３。
五、并发症

常规手术组发生吻合口瘘 １例（１７％），无吻
合口狭窄及早期粘连性肠梗阻病例；使用闭合器组

发生吻合口瘘 ２例（３４％），早期粘连性肠梗阻 １
例（１７％），无吻合口狭窄病例。两组差异均无统
计学意义（Ｐ＞００５）。常规手术组术后发生呼吸道
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表３　两组手术前后体温比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｅｍ

ｐｅｒａｔｕｒｅｓｆｏｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

组别 术前体温 术后体温

常规手术组 ３６．９２±０．６７ ３７．１４±０．７４

使用闭合器组 ３６．７０±０．６０ ３７．１１±０．６０

ｔ值 １．８７８ ０．２４１

Ｐ值 ０．０７４ ０．７８５

感染９例（１５３％），使用闭合器组８例（１３６％），
两组差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结果见表４。

表４　两组术后并发症的比较［例（％）］
Ｔａｂｌｅ４　Ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓ［ｎ（％）］

组别
术后并发症

吻合口瘘 吻合口狭窄 粘连性肠梗阻 呼吸道感染

常规手术组 １（１．７） ０（０） ０（０）　 ９（１５．３）

使用闭合器组 ２（３．４） ０（０） １（１．７） ８（１３．６）

χ２值 ０．００　 ００７　

Ｐ值 １．０００ ０．７９３

　　六、肝功能改变
术前两组间 ＡＬＴ、ＡＳＴ对比无明显差异（Ｐ＞

００５），术后ＡＬＴ、ＡＳＴ较术前均有显著性提高（Ｐ＜
００５），但肝功能改变（术后肝功能检测值减去术前
肝功能检测值）两组间对比均无明显差异（Ｐ＞
００５），见表５～７。

七、短期疗效评估

两组１１８例随访３个月，均获得满意随访，随访
表５　术前两组肝功能比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｆｏｒｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

组别
肝功能

ＡＬＴ ＡＳＴ

常规手术组 １１６．１２±７５．９５ ２０７．７８±１０７．４５

使用闭合器组 １２３．３９±９３．４０ ２２４．３６±１１０．８２

ｔ值 －０．４６３ －０．８２５

Ｐ值 ０．６４４ ０．４１１

表６　手术前后肝功能改变组内比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ６　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｏｆｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ（ｘ±ｓ）

项目
常规手术组

ＡＬＴ ＡＳＴ

术前 １１６．１２±７５．９５　 ２０７．７８±１０７．４５

术后 ２３２．４１±１３７．１０ ３７７．７０±２９９．７０

ｔ值 －５．６９９ －４．０９９

Ｐ值 ０．０００ ０．０００

续表６　手术前后肝功能改变组内比较（ｘ±ｓ）
Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｔａｂｌｅ６　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｈａｎｇｅｏｆｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ（ｘ±ｓ）

项目
使用闭合器组

ＡＬＴ ＡＳＴ

术前 １２３．３９±９３．４０　 ２２４．３６±１１０．８２

术后 ２５７．９０±２２７．３８ ３６４．６８±３３５．４５

ｔ值 －４．２０３ －３．０５０

Ｐ值 ０．０００ ０．０００

表７　术后肝功能改变组间比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ７　Ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈａｎｇｅｓｏｆｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ

（ｘ±ｓ）

组别
肝功能改变

ＡＬＴ改变 ＡＳＴ改变

常规手术组 １１６．２９±１４３．３６ １６９．９２±２９５．４３

使用闭合器组 １３４．５１±２０５．２６ １４０．３２±３４６．３９

ｔ值 －０．５５８ ０．４９９

Ｐ值 ０．５７７ ０．６１８

率 １００％。随访结果：黄疸清除率：常规手术组
５７３％，闭合器组５４２％（Ｐ＞００５）；早期胆管炎发
生率：常规手术组１３例（２２０％），闭合器组１４例
（２３７％），见表８。

表８　两组短期疗效比较 ［例（％）］
Ｔａｂｌｅ８　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｈｏｒｔ－ｔｅｒｍｅｆｆｉｃａｃｉｅｓｆｏｒｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

［ｎ（％）］

组别
疗效

黄疸清除例数 早期胆管炎

常规手术组 ３４（５７．３） １３（２２）　

使用闭合器组 ３２（５４．２） １４（２３．７）

χ２值 ０．１４ ０．０５

Ｐ值 ０．７１０ ０．８２７

　　八、平均住院费用
常规手术组（３８２８５１１±７５７３０１）元；闭合器

组（４６７９５０６±１１２９５７３）元，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），使用闭合器组高于常规手术组，见表９。

表９　两组住院费用比较（人民币：元）
Ｔａｂｌｅ９　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｅｘｐｅｎｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 住院费用

常规手术组 ３８２８５．１１±７５７３．０１

使用闭合器组 ４６７９５．０６±１１２９５．７３

ｔ值 －４．８０６

Ｐ值 ０．０００
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讨　论

胆道闭锁发病率约０５～１５∶１００００左右，以
亚洲地区发病率较高［５－６］。Ｋａｓａｉ手术目前仍是治
疗胆道闭锁患儿最主要的手术方式。随着诊疗技术

的进步和手术技巧的改进，已有文献报道 Ｋａｓａｉ术
后患儿３年及５年自体肝生存率分别为６１１％和
４３３％［７］。广西医科大学一附院１年和２年自体肝
生存率分别为６４９％和６１８％［４］。较多观点认为

治疗经验是影响胆道闭锁预后的重要因素［８］。提

高手术技巧是一个重要的研究方向。

由于Ｋａｓａｉ手术操作复杂、精细、手术时间长，
患儿多为２至６月龄小婴儿，且术前多存在不同程
度黄疸、肝功能损害、腹水、低蛋白血症及凝血功能

异常，对手术及麻醉耐受差，需尽快结束手术。文献

报道使用吻合器行消化道重建简便、快捷，可明显缩

短手术时间［９］。本研究结果显示闭合器组手术时

间为（１４１±３４）ｍｉｎ，较常规手术组明显缩短，与文
献报道相符。

术后患者苏醒恢复时间变化很大，它取决于患

者自身病理生理状况、麻醉用药、管理以及手术种

类、手术时间等许多因素。其中随手术时间的延长，

弥散入血液及组织中的麻醉药物会增加，其清除时

间也会相应延长，最终造成患儿苏醒时间延长［１０］。

本研究结果显示，使用闭合器组术后复苏时间较常

规手术组显著缩短，提示缩短手术时间确实可以加

快患儿术后复苏恢复。

围手术期低体温是麻醉手术常见并发症，尤其

是新生儿及小婴儿体温调节中枢还没有发育完善，

体表面积相对较大，散热容易，更易发生低体温、硬

肿等并发症。本研究虽两组术后体温比较无差异，

但缩短手术及麻醉时间对于保持新生儿和小婴儿的

核心体温具有重要意义。

婴幼儿空肠口径较小，肠黏膜较簿，不易缝合，

传统端侧吻合方式容易造成狭窄、梗阻。且由于术

者的经验、技术差异，会存在吻合的不确定性。闭合

器吻合双排“Ｂ”型钛钉交错，既缝合严密，又允许营
养血管通过钉合线达到切缘，可减少吻合口漏及残

断缺血坏死的发生［１１］。同时可去除因术者技术差

异而导致的不确定因素。本研究结果显示两组在术

后吻合口瘘、狭窄、粘连性肠梗阻等并发症的发生率

上比较并无差异，而常规手术组手工吻合均由同一

组高年资医师完成，说明使用闭合器吻合的可靠性。

研究中使用闭合器组发生吻合口瘘２例，均发生于
应用闭合器初期，可能与早期手术者使用经验不足

有关；亦不能排除患儿因营养状况、低蛋白血症、感

染、进食时间、护理等个体差异因素引起。术中应用

闭合器行Ｒｏｕｘ－ｅｎ－Ｙ消化道重建，空肠与空肠为
侧侧吻合，相较传统端侧吻合吻合口较大，发生吻合

口狭窄的机率极小，研究中未见吻合口狭窄病例。

随着切割闭合器的应用时间增长，手术者的经验增

加，吻合口瘘、狭窄等相关并发症逐渐减少，目前已

鲜有发生。

术后促进患儿尽快恢复是治疗的重要部分，旨

在尽量减少对患者内环境的干扰，弱化手术对生理、

心理的创伤应激，减少并发症发生。其中有效促进

胃肠功能的恢复是关键［１２］。本研究结果显示使用

闭合器组术后胃肠道功能恢复时间较常规手术组明

显缩短，其原因可能为：①缩短了手术、麻醉、组织
暴露时间，从而减少了手术创伤、麻醉用药量对胃肠

道的影响；②吻合钉为钛钉材料，对机体组织反应
较小；③器械吻合、切割一次完成，避免了传统手法
吻合中反复缝合操作引起的吻合口水肿和炎症反

应；④出血量减少，肠道积血、积液亦减少；⑤出血
量减少，腹腔感染的机会相应减小；⑥手术时间缩
短和出血量减少，也减小了水、电解质失衡的机会。

呼吸道感染为常见麻醉后并发症之一，机械通

气时间越长，气管纤毛损伤越大，感染的机会越

大［１３］。但本研究中两组术后呼吸道感染的发生率

无明显差异，可能与小婴儿抵抗力差，较易发生呼吸

道感染及未进行呼吸道感染严重程度细化分类有

关，亦不排除样本例数小的因素影响。

麻醉、手术及药物均会对肝脏产生一定的损害，

肝功能不全患者的围手术期并发症多、死亡率高。

因此肝脏保护作用要求手术方式体现在缩短手术时

间，减少术中出血和减轻机体损害［１４］。本研究显示

两组患儿术后早期肝功能转氨酶均较术前明显升

高，尽管使用闭合器组手术时间缩短，但肝功能术后

变化差值两组并无差异，说明围手术期肝损害确实

由多因素导致。

术后早期疗效方面，两组在黄疸清除率、胆管炎

的发生率方面比较并无显著差异。当然，手术疗效

还与患儿手术年龄、糖皮质激素和清肝利胆药的适

时应用、早期胆管炎的防治、手术者技术与经验等众

多因素密切相关［１５］；非手术单一因素影响，且本组

随访时间尚短，长期疗效有待大样本研究观察。

诚然，使用闭合器亦存在一定弊端，首先明显增
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加了住院费用（主要是器械费用，部分地区的医保

已解决了该问题），加重了病人的经济负担；其次是

吻合钉保留体内是否对其生长、发育有影响？短期

内还未见发生，远期反应有待进一步观察随访。

总之，在消化道重建手术中使用吻合器和闭合

器简化了手术操作，为手术提供了方便，缩短了手术

及麻醉复苏时问，减少了组织损伤，加快了组织器官

功能的恢复，且不增加手术及麻醉并发症，但费用

高，如条件允许，值得推广应用。
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