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·专家笔谈·

影响胆道闭锁疗效的因素与对策

蒋　宏　刘钧澄

　　肝门空肠吻合术 （Ｋａｓａｉ手术）和肝移植是治疗
胆道闭锁（ＢｉｌｉａｒｙＡｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）的两种方式。与欧美
国家不同，受医疗模式、经济水平、传统观念等因素

影响，我国目前对胆道闭锁的治疗以两者结合为主

或以Ｋａｓａｉ手术为多［１］。Ｋａｓａｉ手术可使部分患儿
长期靠自体肝存活，或使肝移植的年龄推后。本文

分析影响Ｋａｓａｉ手术疗效的影响因素及应对策略。
一、影响胆道闭锁预后的因素分析

影响Ｋａｓａｉ手术后预后的因素很多。术前主要
因素是手术年龄，手术年龄太晚，肝脏出现严重的肝

硬化、肝功能衰竭，术后胆汁排出不畅［２］。目前有

作者统计发现，手术年龄在２个月左右时，术后远期
疗效最佳［３］。因而应早期诊断，及时手术治疗。手

术中的因素包括手术熟练程度及操作要点，影响术

后胆汁能否顺利通畅排出。而手术后黄疸消退的程

度、黄疸完全消退的时间、手术后有无胆管炎的发

生、胆管炎发生后有无其它并发症、术后患儿肝脏纤

维化的程度等，为术后因素［４］。为使胆道闭锁患儿

术后获得较好的疗效，应减少误诊，争取早期诊断，

及时手术，术中及术后预防各种并发症发生［５］。

二、手术操作及术中处理有关问题

为及时治疗 ＢＡ，腹腔镜探查加胆道造影应在
Ｋａｓａｉ手术时进行。如把腹腔镜检查与 Ｋａｓａｉ手术
分开进行，则拖延了Ｋａｓａｉ手术的时间，增加不必要
的二次麻醉。同时腹腔镜探查加胆道造影时，应特

别注意特殊类型的Ⅲ型胆道闭锁造成误诊，而延误
手术治疗。这一类型的特点是胆囊管、胆总管与十

二指肠相通，但左右肝管与肝总管闭塞（图１～４）。
如果胆道造影时没有从胆囊穿刺抽出黄色的液体，

或者造影时证实造影剂通向肝内，只注意远端胆道

与肠道相通，而没有观察近端胆管的情况，可能会认

为肝外胆道是通而不闭的，这样误诊延误手术时机。

Ｋａｓａｉ手术后需尽快使黄疸消退，减缓肝纤维化
速度，防治肝硬化，是胆道闭锁患儿长期存活的必要

条件。而Ｋａｓａｉ手术最主要的目的是从闭锁的肝门
部将胆汁引至肠道，从而从根本上改变肝脏的胆汁

淤积。要使手术后黄疸迅速消退，注意手术操作和

手术后利胆使胆汁尽快排出，防止胆管炎，是重要举

措。手术过程中需仔细解剖、充分暴露肝门部，剪除

肝门纤维块的深浅要合适。特别应注意以下几

点［６］∶
１切口不能太小，需确保术野暴露清楚。手术

时先游离松解肝周韧带，将肝脏托出腹腔切口后把

肝门向上略翻起，使肝门变浅，易于操作（图５）。
２紧贴门静脉左右支分叉，以此为标志，游离

门静脉上方纤维结缔组织。纤维结缔组织块个体差

异大小厚薄不一，应注意门静脉有多条小静脉入纤

维块，多数为２～３条，有些可达７～８条，需仔细结
扎切断。为减少手术后炎症，应尽量减少肝门部手

术后异物反应。对靠近门静脉端的小分支，用单股

可吸收缝线结扎，而靠纤维块端不结扎。不用电灼

等可损伤肝门部胆管的止血方式，电灼止血与腹腔

镜下葛西手术相同，都可影响术后胆汁排出［７］。纤

维块端如有出血，可用含稀释的肾上腺素盐水纱块

压迫局部数分钟，可达到止血的目的。肝门部两侧

解剖到门静脉入肝处。纵面达到静脉后壁．切除肝
门纤维块的范围和厚度要恰当，勿损伤肝组织。有

时在肝门处有一厚壁小囊，尽管这些小囊穿刺有少

许淡黄色液体，但术后并不能有效引流，要与肝门纤

维块一并切除，手术切除厚壁小囊多能获得胆汁引

流，切勿保留小囊与空肠吻合。为更好解剖肝门部，

行肝门部与空肠的吻合，术者最好在手术放大镜下

操作。切除的肝门部深浅要恰当，剪除达到肝包膜

的表面即可，太浅，闭塞毛细胆管开放少，太深，损伤

肝实质易出血，以后会形成瘢痕。尤其要注意靠两

角的纤维块，这是胆汁排出的主要部位，平行于肝门

平面切断。无论是分离还是切除肝门纤维块时，采

用压迫止血即可，肝门部电凝或缝扎出血点，会使胆

管受到损伤或堵塞，影响术后胆汁排出。

３空肠肝门吻合，后壁要浅浅缝在门静脉外膜
上，前壁缝合在肝脏表面。可用单股合成可吸收线

连续缝合吻合。经过多年的实践，我们认为由于手
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术后最初几天胆汁量极少，不需腹腔引流，也不会发

生胆瘘。术中直接到达肝门部，然后在门静脉左右

支处进行分离，大大缩短手术时间，这对减少各种术

后并发症有帮助。

三、手术后各种并发症及处理

术后应促进胆汁顺利排出，主动预防胆管炎。

术后一般治疗是护肝、利胆、防治胆管炎，常用药物

有肝泰乐、肌苷、去氧胆酸及白蛋白，术后早期开始

加用中药茵栀黄等。术后１周用激素静脉滴注７～
１０ｄ；胰高血糖素１ｍｇ肌肉注射，连用３ｄ，以后每
周１ｍｇ，共４～６周；口服脱氧胆酸持续几年；抗生
素应用２周左右，为防止耐药每７～１０ｄ更换品种。
术后利胆很重要，日本学者发现与其它利胆药物不

同，服用茵陈，不单胆汁引流量增多，还使胆汁中胆

红素含量增多。还有人认为可使术后肝纤维化减

慢。我们曾有１例患儿术后长期服用茵陈，５年后
因其它疾病再次手术时，发现不单是肉眼，病理检查

肝脏术前病理改变已完全消失（图６）。这也为术后
中药治疗提供了依据。

Ｋａｓａｉ手术后皮质激素的应用，尽管仍有争论，
但大多数的作者提倡应用。尽管有研究提出应用激

素并不能改善胆道闭锁患儿的长期预后，激素治疗

组与未应用激素治疗组间胆管炎发生率差异并无统

计学意义，且激素治疗过程中可能的并发症不可忽

视［８，９］。但大部分观点认为 Ｋａｓａｉ术后辅助激素治
疗可改善胆汁引流，延长生存年限；辅助激素治疗

可减少术后胆管炎的发生［１０，１１］。皮质激素不单能

减轻术后的炎症反应，减轻胆管炎对肝脏的损害，防

止肝门部吻合口瘢痕的形成，还有促进胆汁分泌、黄

疸消退、减慢肝纤维化的作用。但激素可降低人体

免疫力，同时还可抑制切口生长，使伤口不愈合，甚

至裂开。因而其开始使用的时间、量、使用的周期，

都要充分考虑到上述问题，目前不同的作者有不同

的使用常规，难以形成统一的方案。

根据以往报道，激素疗法的剂量、持续时间和应

用时间不同的作者有不同的方法。Ｄｉｌｌｏｎ等首次提
出大剂量用皮质类固醇方案，口服强的松龙，开始为

每日４ｍｇ／ｋｇ，持续 ２周，然后每日 ２ｍｇ／ｋｇ，共 ２
周，随后每日１ｍｇ／ｋｇ达２周，然后逐渐减量２～４
个月。２５例用这一方案治疗，２２例（８８％）无黄疸，
术后黄疸时间平均８周。Ｍｅｙｅｒｓ等初始量比 Ｄｉｌｌｏｎ
等更大，静脉用甲强龙，逐渐减量，按每日１０、８、６、
４、３、２、１ｍｇ／ｋｇ，随后口服８～１２周强的松龙（每日２
ｍｇ／ｋｇ）。１４例中１１例（７９％）无黄疸，术后黄疸时

间３～４个月。
术后为保证伤口的生长，选择在术后１周后静

脉滴注激素，持续 １周左右。地塞米松可按每日
０４ｍｇ／ｋｇ。或者用甲基强的松龙冲击治疗，按每公
斤体重１０、８、６、４、３、２、１ｍｇ，每天递减。冲击治疗１
周。对黄疸消退不明显的患儿，改为口服，一般不超

过半个月。

四、术后胆管炎及防治

胆管炎是影响 Ｋａｓａｉ手术预后的关键因素，又
是胆道闭锁术后最常见、最难处理的并发症。胆管

炎的防治是胆道闭锁治疗中最困难的一环［１２、１３］。

１胆管炎的分类：有作者根据术后发生胆管
炎的时间，把术后１个月作为划分早期胆管炎和晚
期胆管炎的时间节点。早期胆管炎发生在术后１个
月内，危害最大，发生炎症后，吻合口常出现肠上皮

或瘢痕形成堵住肝门的胆管，使原开放的胆管重新

闭塞，致手术失败或需再次手术。因此，有早期胆管

炎的患儿预后差，防止早期胆管炎发生是手术成功

的关键。晚期胆管炎发生在术后１个月以后，其症
状多为暂时性，但可引起门脉高压。

２胆管炎的原因：引起早期胆管炎的原因是
多方面的，多与胆支反流、肝内胆管发育异常有密切

关系，且胆道闭锁患儿术前在肝门部就有感染的基

础。胆道闭锁患儿的胆管炎可通过胆支造瘘或出现

胆管炎时通过禁食来改善。因而相当一部分胆管炎

与反流有一定关系。

３早期胆管炎的临床表现：在术后１个月内，
患儿出现高热或弛张热、胆汁排出减少，甚至完全停

止；伴腹胀、呕吐和肝功能变差，短时间内黄疸重新

加深，血清胆红素重新升高（直接和间接胆红素均

升高），谷丙转氨酶等升高；大便颜色变淡（胆汁排

出减少），小便呈现深黄色。实验室检查血白细胞

明显升高，尤以中性粒细胞增多为主。Ｂ超检查发
现肝内胆管管壁变厚。

４胆管炎的诊断：患儿出现不明原因的哭闹、
发热，甚至高热或弛张热，大便颜色变浅，腹胀，皮肤

巩膜重新黄染。实验室检查血白细胞明显升高，尤

以中性粒细胞增多为主。Ｃ反应蛋白升高。血清胆
红素升高，特别是直接胆红素明显升高。超声检查

可见肝内胆管壁增厚，胆管呈“车轨样”（图７Ａ、Ｂ），
高频探头显示肝内胆管回声增强增厚（图７Ｃ）。在
患儿出现发热前，有时可表现为不明原因哭闹和腹

胀，此时可为胆管炎征兆。

·８１１·
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图１　胆囊管和胆总管与十二指肠相通，但肝总管和左右肝管不通；　图２　胆囊充盈，内有胆汁；　图３　穿刺胆囊抽出黄
色液体证实近端肝外胆管与胆囊相通；　图４　胆囊、胆囊管与十二指肠相通，但近端胆管不通；　图５　Ａ：不游离韧带，肝
门部不易暴露。Ｂ：游离韧带后，把肝托出切口外并向上翻起，充分暴露肝门部；　图６　Ａ：第一次手术时肝脏病理，ＨＥ染色
×１００；Ｂ：第二次手术时肝脏病理。ＨＥ染色×２００；　图７　Ａ：沿门静脉分支可见胆管回声增厚增强，呈车轨样（箭头所示）；
Ｂ：沿门静脉左右分支可见增厚增强的胆管回声伴行，呈车轨样（红箭头所示）；Ｃ：高频探头显示肝内胆管回声增强增厚（箭
头所示）
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　　５胆管炎的预防和治疗：应加强抗感染，提高
免疫力，加强利胆。特别是在胆管炎发作的高峰期

（术后两周至１个月），定期主动更换抗生素，每周
静脉滴注免疫球蛋白。真菌感染也是胆管炎的致病

菌，特别是术前或术后出现皮肤真菌感染、口腔鹅口

疮时，更需考虑有真菌感染的胆管炎存在，必要时需

加用抗真菌药。患儿在手术后出现不明原因的烦

躁、拒食、腹胀时，更应考虑此时可能为胆管炎征兆，

提示患儿短期内会发生胆管炎，应更换抗生素和滴

注免疫球蛋白。胆管炎的治疗要及时，因为在炎症

和阻塞双重因素影响下，肝硬化进程会很快。

６胆管炎对预后的影响：在适宜的年龄进行葛
西手术时，有无胆管炎发生与生存率关系更密

切［１４、１５］。对因胆管炎引起的肝门部胆管梗阻应积

极治疗。早期胆管炎不但影响手术后的生存率，还

对远期生活质量有影响。

五、影响术后疗效的其它因素

影响胆道闭锁葛西手术后疗效的因素还有术后

肝门部胆管梗阻和肝脏内胆管的扩张。肝门部胆管

梗阻是指术后已有胆汁排出，但肝门部胆管重新出

现堵塞，胆汁排出障碍。肝门部胆管梗阻的原因，多

是肝门与空肠胆支吻合口之间出现瘢痕组织增生或

肠黏膜完全覆盖在吻合口小胆管的开口，引起胆管

堵塞，导致胆汁排出障碍。发生肝门部胆管梗阻，可

再次手术切除肝门部瘢痕。

随着葛西手术后远期存活患儿的不断增加，有

部分患儿肝内胆管出现了囊性扩张。囊肿使胆汁引

流不畅，肝内淤胆，黄疸不易消退，增加了感染的机

会，诱发胆管炎。临床表现为发热、黄疸、粪便颜色

变白。肝内胆管囊肿的诊断主要通过Ｂ超和 ＣＴ做
出诊断。肝内囊肿多以胆管炎为首要症状，因而对

反复和难治性胆管炎的患儿，应注意其并发肝内胆

管囊肿的可能性，以免漏诊而延误患儿的治疗。治

疗目的是对囊肿内的胆汁进行引流，经皮肝穿刺置

管引流（ＰＴＣＤ）可以避免持续性术后胆管炎。但
ＰＴＣＤ无法长期放置，仅是暂时性的治疗。如发生
在肝门部附近的囊肿可进行再次手术，行囊肿与空

肠胆支的吻合。

由于胆道闭锁葛西手术后，虽然胆汁排出，甚至

黄疸完全消退，但相当一部分患儿肝脏纤维化不断

发展，最终发展成为肝硬化、门脉高压，还可发生上

消化道出血。特别是发生胆管炎者更甚。因而术后

需定期复查。静脉高压症的处理首先推荐内窥镜下

注射硬化剂，此法可反复进行。如果患儿出现肝硬

化、门脉高压、肝功能衰竭，要考虑行肝移植术。

·９１１·
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体肝存活 ２０年以上研究［Ｊ］．中华小儿外科杂志，
２０１４，３５（４）：２６５—２６８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—
３００６．２０１４．０４．００７．
ＺｈｏｎｇＺＨ，ＣｈｅｎＨＤ，ＨｕａｎｇＬＥ，ｅｔａｌ．２０—ｙｅａｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔ—
ｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａａｆｔｅｒＫａｓａｉｏｐｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１４，３５（４）：２６５—２６８．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２０１４．０４．００７．

（收稿日期：２０１７—０１—０１）
（本文编辑：王爱莲　仇　君）

本刊引文格式：蒋宏，刘钧澄．影响胆道闭锁疗效的因
素与对策［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１７，１６（２）：１１７－
１２０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０２．００４
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＪｉａｎｇＨ，ＬｉｕＪＣ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｉｎｆｌｕｅｎ
ｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｎｄｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．Ｊ
ＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１７，１６（２）：１１７－１２０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０２．００４

·０２１·


