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胆道闭锁与肝移植专题·论著·

胆道闭锁患儿肝移植术后胆管炎的发生情况分析
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【摘要】　目的　分析胆道闭锁患儿肝移植术后胆管炎的发生情况。　方法　回顾性分析２０１３年
１月至２０１６年７月于本院移植科接受肝移植手术的２１９例胆道闭锁患儿临床资料。根据肝移植术前是
否接受过肝门—空肠吻合术（Ｋａｓａｉ手术）、肝移植术前是否发生胆管炎以及肝移植术中肠袢的不同处理
方式进行分组，并比较各组间肝移植术后胆管炎的发生率。　结果　２１９例胆道闭锁患儿肝移植术后
胆管炎的总体发生率为 ２３２９％。Ｋａｓａｉ手术组肝移植术后胆管炎的发生率高于非 Ｋａｓａｉ手术组
（３０７０％ ｖｓ１５２４％），差异有统计学意义（χ２＝７３１６，Ｐ＝０００７）。而 Ｋａｓａｉ手术组患儿中，术前胆管
炎组与术前非胆管炎组肝移植术后胆管炎的发生率组间比较（２８５７％ ｖｓ３２７６％），差异无统计学意义
（χ２＝０２３５，Ｐ＝０６２８）；肠袢保留组与肠袢重建组肝移植术后胆管炎的发生率组间比较（３１４３％ ｖｓ
３０３８％），差异无统计学意义（χ２＝００１３，Ｐ＝０９１１）。在 Ｋａｓａｉ术后存在胆管炎的患儿中，原肠袢组
与新肠袢组肝移植术后胆管炎发生率组间比较（３３３３％ ｖｓ２４１４％），差异无统计学意义（χ２＝０５７９，
Ｐ＝０４４７）。　结论　对于胆道闭锁患儿Ｋａｓａｉ术后的顽固性胆管炎，肝移植手术可取得较为满意的结
果。胆道闭锁患儿肝移植术后胆管炎较为常见，但基本可以治愈。保证胆肠吻合的输入端肠袢长度足

够，可有效控制肝移植术后胆管炎的发生。
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　　胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是婴幼儿黄疸疾
病中较为常见的一种，以肝内外胆道不同程度纤维

化梗阻为特征，若不能及时有效治疗，胆汁淤积逐渐

加重可导致肝功能衰竭［１，２］。目前临床上 ＢＡ的有
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效治疗方法主要是肝门—空肠吻合术（Ｋａｓａｉ手术）
和肝移植手术。Ｋａｓａｉ术后顽固性胆管炎是肝移植
的适应证之一，而 ＢＡ患儿肝移植手术中同样需要
行胆肠吻合，术后亦存在发生反流性胆管炎的风险。

本研究旨在通过回顾ＢＡ患儿肝移植术后胆管炎的
发生情况，分析其相关危险因素。

材料与方法

一、研究对象及方法

选取２０１３年１月至２０１６年７月间在本院接受
肝移植手术的 ＢＡ患儿 ２１９例，其中男 １０４例，女
１１５例，肝移植手术时年龄中位数和四分位间距为
７６（６５，１００）个月。术后均进行定期随访，平均
随访时间为１０８（５５～１８８）个月。

二、手术方法

全部肝移植手术均由同一治疗组肝移植医师完

成，手术方式均为背驮式肝移植术。肝动脉重建采

用显微外科技术端端吻合。胆道重建采用Ｒｏｕｘｅｎ
Ｙ胆管空肠吻合术，Ｋａｓａｉ术后患儿肠袢长于２５ｃｍ
则选择保留原肠袢进行胆肠吻合；如果原有肠袢短

于２５ｃｍ则需要重建新肠袢，新肠袢长度为４０ｃｍ。
三、术后管理

免疫抑制剂为他克莫司联合甲基氢化泼尼松。

他克莫司初始剂量为０１～０１５ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，术
后第１个月将浓度维持在７～９ｎｇ·Ｌ－１，以后维持
在５～８ｎｇ·Ｌ－１。甲基氢化泼尼松的初始剂量为４
ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，随后逐渐减量，术后３个月内逐渐
停止使用。术后常规服用华法林抗凝治疗，国际标

准化比值（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｒａｔｉｏ，ＩＮＲ）维持
在１５～２０。肝移植术后出现反流性胆管炎时，对
初期体温超过３８５℃的患儿留取血培养，根据血培
养及药敏试验结果给予有效抗生素治疗，未留取血

培养时针对反流性胆管炎常见肠道菌群予经验性用

药。抗感染治疗后，以患儿发热症状缓解，炎症指标

恢复正常及血培养阴性等为好转。

四、病例分组

根据肝移植前是否接受过 Ｋａｓａｉ手术分为 Ｋａ
ｓａｉ手术组与非Ｋａｓａｉ手术组；在 Ｋａｓａｉ手术组中，根
据肝移植术前是否有胆管炎分为术前胆管炎组与术

前非胆管炎组；而根据肝移植术中肠袢处理方式的

不同分为肠袢保留组与肠袢重建组；对于 Ｋａｓａｉ术
后肝移植术前有胆管炎的患儿，根据肝移植术中肠

袢处理方式分为原肠袢组与新肠袢组。

五、胆管炎的诊断依据

ＢＡ患儿肝移植术后出现不能用其他原因解释
的高热，体温超过３８℃，伴或不伴中性粒细胞升高
为主的血白细胞增多，血胆红素升高或大便颜色变

浅，且无其他部位感染的证据［３，４］。

六、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２０软件进行统计学分析。正态分
布资料的计量资料以均数 ±标准差表示，偏态分布
的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示。不同分组间肝移

植术后胆管炎发生率比较采用 χ２检验。Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

结　果

一、临床资料

本研究共纳入２１９例 ＢＡ患儿，其中１１４例肝
移植术前接受过Ｋａｓａｉ手术，１０５例未接受 Ｋａｓａｉ手
术；心脏死亡捐献肝移植７２例，活体肝移植１４７例。
肝移植手术时月龄中位数和四分位间距为 ７６
（６５，１００）个月，平均身高为 ６５０（６３０，６９０）
ｃｍ，平均体重为 ７２０（６５０，８００）ｋｇ。患儿均在肝
移植手术后定期随访，其中５１例肝移植术后发生反
流性胆管炎，肝移植术后胆管炎总体发生率为

２３２９％。首次胆管炎发生时间均为术后１个月内，
给予对应治疗后，持续时间不超过１个月。

二、Ｋａｓａｉ手术史对肝移植术后胆管炎的影响
本研究中，２１９例接受肝移植手术的ＢＡ患儿肝

移植术后胆管炎总体发生率为２３２９％。其中 Ｋａ
ｓａｉ组肝移植术后胆管炎发生率为３０７０％，非Ｋａｓａｉ
组肝移植术后胆管炎发生率为１５２４％，Ｋａｓａｉ组胆
管炎发病率高于非 Ｋａｓａｉ组（χ２ ＝７３１６，Ｐ＝
０００７），见表１。
表１　有无Ｋａｓａｉ手术史的两组患儿肝移植术后胆管炎发

病率比较［ｎ（％）］
Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓａｆｔｅｒＬＴｂｅ

ｔｗｅｅｎＫａｓａｉａｎｄｎｏｎＫａｓａｉｇｒｏｕｐｓ［ｎ（％）］

组别 有胆管炎 无胆管炎

Ｋａｓａｉ手术组（ｎ＝１１４） ３５（３０７０） ７９（６９３０）

非Ｋａｓａｉ手术组（ｎ＝１０５） １６（１５２４） ８９（８４７６）

　　注：χ２＝７３１６，Ｐ＝０００７

　　三、Ｋａｓａｉ术后胆管炎对肝移植术后胆管炎的
影响

Ｋａｓａｉ手术组内，肝移植术前胆管炎组肝移植术
后胆管炎发生率为２８５７％，术前无胆管炎组肝移

·４３１·
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植术后胆管炎的发生率为３２７６％，两组比较，差异
无统计学意义（（χ２＝０２３５，Ｐ＝０６２８，表２）。
表２　肝移植术前有无胆管炎的两组患儿肝移植术后胆

管炎发病率比较［ｎ（％）］
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓａｆｔｅｒＬＴｂｅ

ｔｗｅｅｎｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓａｎｄｎｏｎｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓｇｒｏｕｐｓ［ｎ
（％）］

组别 有胆管炎 无胆管炎

术前胆管炎组（ｎ＝５６） １６（２８５７） ４０（７１４３）

术前非胆管炎组（ｎ＝５８） １９（３２７６） ３９（６７２４）

　　注：χ２＝０２３５，Ｐ＝０６２８

　　四、肠袢处理方式对肝移植术后胆管炎的影响
１１４例有Ｋａｓａｉ手术史的 ＢＡ患儿，肠袢保留组

肝移植术后胆管炎的发生率为３１４３％，肠袢重建
组肝移植术后胆管炎发生率为３０３８％，两组比较，
差异无统计学意义（χ２＝００１３，Ｐ＝０９９１，表 ３）。
其中５６例Ｋａｓａｉ术后胆管炎患儿中，原肠袢组肝移
植术后胆管炎发生率为３３３３％，新肠袢组肝移植
术后胆管炎发生率为２４１４％，两组比较，差异无统
计学意义（χ２＝０５７９，Ｐ＝０４４７）（表４）。
表３　肠袢保留与重建两组患儿肝移植术后胆管炎发病

率比较［ｎ（％）］
Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓａｆｔｅｒＬＴｂｅ

ｔｗｅｅｎｒｅｕｓｅｄａｎｄｒｅｂｕｉｌｔｌｏｏｐｇｒｏｕｐｓ［ｎ（％）］

组别 有胆管炎 无胆管炎

肠袢保留组（ｎ＝３５） １１（３１４３） ２４（６８５７）

肠袢重建组（ｎ＝７９） ２４（３０３８） ５５（６９６２）

　　注：χ２＝００１３，Ｐ＝０９１１

表４　原肠袢组与新肠袢组患儿肝移植术后胆管炎发病
比较［ｎ（％）］

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｎｇｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓａｆｔｅｒＬＴｂｅ
ｔｗｅｅｎｏｌｄａｎｄｎｅｗｌｏｏｐｇｒｏｕｐｓ［ｎ（％）］

组别 有胆管炎 无胆管炎

原肠袢组（ｎ＝２７） ９（３３３３） １８（６６６７）

新肠袢组（ｎ＝２９） ７（２４１４） ２２（７５８６）

　　注：χ２＝０５７９，Ｐ＝０４４７

讨　论

ＢＡ患儿由于胆道纤维性阻塞而引起梗阻性黄
疸的临床表现。对于肝外胆道闭塞的患儿，Ｋａｓａｉ手
术和肝移植手术均需要建立胆肠吻合引流胆汁，失

去了Ｏｄｄｉ括约肌的生理功能，因此术后均存在发生
反流性胆管炎的风险，而顽固性胆管炎是儿童肝移

植的适应证之一［５］。作为 Ｋａｓａｉ术后常见并发症，
反流性胆管炎的发生率为３０％～７０％［６－８］，经过禁

食、胃肠减压及抗感染等治疗，多可控制，但其中一

部分患儿胆管炎反复发作，难以治愈［９－１１］。而肝移

植术后胆管炎较常见，华相伟等［１２］报道１０１例 ＢＡ
患儿肝移植术后胆管炎的发生率为１４８５％。本研
究中２１９例 ＢＡ患儿肝移植术后胆管炎发生率为
２３２９％，但是相比 Ｋａｓａｉ术后胆管炎，肝移植术后
胆管炎发生率较低。

目前Ｋａｓａｉ术后胆管炎的治疗主要是通过内科
的消炎利胆药物以及外科的胆汁引流手术来解

决［１３，１４］。然而临床疗效并不满意，仍有一部分患儿

胆管炎迁延不愈，需要长期住院应用抗生素。此外，

胆管炎反复发作影响 ＢＡ患儿生长发育，不断损害
胆管，加重肝脏纤维化进展，严重影响患儿的生活质

量及长期预后。本研究中，术前胆管炎组患儿中肝

移植术后再次发生胆管炎者仅占２８５７％，术前接
受Ｋａｓａｉ手术的患儿中，是否术前存在胆管炎对肝
移植术后胆管炎的发生并无影响，而且肝移植术后

胆管炎主要于术后早期出现，表现为进食后高热且

无其他部位感染证据，血常规可有以中性粒细胞为

主的白细胞升高，胆红素无明显升高。经过夜间禁

食以及有效抗生素治疗后基本可获得控制。患儿

Ｋａｓａｉ术后顽固性胆管炎在肝移植术后治愈，且生长
发育较前改善。说明肝移植可以治疗 Ｋａｓａｉ术后胆
管炎，尤其是反复发作的胆管炎可获得满意疗效。

Ｋａｓａｉ术后胆管炎的发病机制目前并不明确，普
遍认为胆管发育不良及损伤、肠内容物反流、肠道微

生物迁移定植、空肠胆支蠕动障碍、胆汁引流不充分

等是发生胆管炎的主要原因［１５］。刘丹丹等［１６］通过

研究Ｋａｓａｉ术后胆管病理改变指出胆管直径较大、
胆汁引流较好的 ＢＡ患儿在 Ｋａｓａｉ术后的胆管炎发
生频次少于胆管直径较细、胆汁引流不充分的患儿。

肝移植术后胆管炎主要是反流性胆管炎，主要由于

术后肠梗阻、腹胀、便秘等原因引起肠内容物反流，

经过禁食、解除梗阻、通便以及抗炎治疗等措施后，

基本可以治愈。在我们的研究中，部分患者在肝移

植术后出现胆肠吻合口严重狭窄等胆道梗阻，虽然

有血清胆红素升高，但并未出现发热等胆管炎表现。

而肝移植术后移植肝脏不存在原有肝脏的胆管发育

不良、肝内胆汁淤积以及肝脏纤维化等病变，且多数

患儿在肝移植术后胆汁引流充分。这可能也是肝移

植术后胆管炎发生率较低的原因。

针对ＢＡ患儿胆肠吻合术后肠内容物反流，目
前主要采用 ＲｏｕｘｅｎＹ术式建立肠袢，肠袢的长度
可在一定程度上影响肠内容物发生反流的风险。有

·５３１·
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研究提出肝移植手术中保留原 Ｋａｓａｉ手术的肠袢会
增加胆管炎的发生率［１７］。ＭｕｒａｊｉＴ等［１４］发现较短

Ｒｏｕｘ支肠袢（２０～４０ｃｍ）组的胆管炎发生率明显高
于较长Ｒｏｕｘ支肠袢（４０～６０ｃｍ）组的胆管炎发生率
（７０％ ｖｓ４３％，Ｐ＝００３８）。而 ＣｈｕａｎｇＪＨ等［１８］研

究认为在Ｒｏｕｘ支肠袢达到４０ｃｍ时，再延长肠管长
度并不能明显降低胆管炎的发生率。本研究发现在

保证引流胆汁的肠袢不短于２５ｃｍ时，肝移植术中
保留原肠袢或者重建新肠袢进行胆肠吻合对 ＢＡ患
儿肝移植术后胆管炎的发生无明显影响。所以作者

认为在儿童肝移植中，原 Ｋａｓａｉ手术的 Ｒｏｕｘ支肠袢
长度长于２５ｃｍ时，可选择保留原肠袢行胆肠吻合，
而不必再新建肠袢。

胆管炎的有效治疗仍是我们目前所面临的难

题，也是提高 ＢＡ患儿生存时间以及生存质量的关
键。而胆汁引流充分是减少ＢＡ患儿胆肠吻合术后
反流性胆管炎的关键。对于 Ｋａｓａｉ术后顽固性胆管
炎，肝移植治疗可获得满意疗效，相比而言，肝移植

术后胆管炎发病率较低，且较易控制，这极大地改善

了ＢＡ患儿生存质量及长期预后。
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ＬｉｕＹＣ，ＬｉＧＳ，ＬａｉＢＹ．Ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓａｆｔｅｒｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ
ｉｎｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ．１９９７．１８（３）：
１３６—１３８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．１９９７．０３．
００４．

９　ＬｅｅＪＹ，ＬｉｍＬＴ，ＱｕａｋＳＨ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ：ｈｅａｌｔｈ—ｃａｒｅｒｅｓｏｕｒｃｅｕｔｉｌｉｓａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ
ＰａｅｄｉａｔｒＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈ，２０１４，５０（３）：１９６—２０１．ＤＯＩ：１０．
１１１１／ｊｐｃ．１２４６３．

１０　ＬｕｏＱ，ＨａｏＦ，ＺｈａｎｇＭ，ｅｔａｌ．ＳｅｒｕｍｂａｃｔｅｒｉａｌＤＮＡｄｅ
ｔｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓａｆｔｅｒＫａｓａｉｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＩｎｔ，２０１５，５７（５）：９５４—９６０．ＤＯＩ：１０．１１１１／
ｐｅｄ．１２７３７．

１１　ＭｅｎｄｏｚａＭＭ，ＣｈｉａｎｇＪＨ，ＬｅｅＳＹ，ｅｔａｌ．Ｒｅａｐｐｒａｉｓｅｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｄｏ—ＫａｓａｉｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｊａｕｎｄｉｃｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇＫａｓａｉ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｏｒｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａｉｎｔｈｅｅｒａｏｆｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇＩｎｔ，２０１２，２８（９）：８６１—８６４．ＤＯＩ：１０．
１００７／ｓ００３８３—０１２—３１５４—ｙ．

１２　华相伟，夏强，张建军，等．不同时期婴幼儿胆道闭锁活
体肝移植的预后情况：单中心１０１例经验分析［Ｊ］．临
床肝胆病杂志，２０１４，３０（１）：１８—２２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００１—５２５６．２０１４．０１．００６．
ＨｕａＸＷ，ＸｉａＱ，ＺｈａｎｇＪＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｓｏｆｌｉｖｉｎｇｄｏ
ｎｏｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｐｅｒｆｏｒｍｅｄｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｉｏｄｓ
ｉｎｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ：ａｓｉｎｇｅ— ｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｗｉｔｈ１０１ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅｐａｔｏｌ．２０１４．３０（１）：
１８—２２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１—５２５６．２０１４．０１．００６．

１３　张瞡，林涛，黄柳明，等．胆道闭锁术后反复发作性胆管
炎抗感染治疗的中长期随访［Ｊ］．临床小儿外科杂志，
２０１６，１５（１）：２０—２２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．
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临床小儿外科杂志２０１７年４月第１６卷第２期 ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．２　　　　　

２０１６．０１．００６．
ＺｈａｎｇＪ，ＬｉｎＴ，ＨｕａｎｇＬＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｏｆｍｅｄｉｕｍｔｏ
ｌｏｎｇ—ｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗ—ｕｐｓａｆｔｅｒａｎｔｉ—ｉｎｆｅｃｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｒｅｃｕｒ
ｒｅｎｔｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓａｆｔｅｒＫａｓａｉｏｐｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，
２０１６，（１）：２０—２２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．
２０１６．０１．００６．

１４　ＭｕｒａｊｉＴ，ＴｓｕｇａｗａＣ，ＮｉｓｈｉｊｉｍａＥ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎ
ａｇｅｍｅｎｔｆｏｒｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓｉｎｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．Ｊ
ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２００２，３７（１２）：１７１３—５．ＤＯＩ：１０．１０５３／ｊｐ
ｓｕ．２００２．３６７０３．

１５　舒俊，陈亚军．Ｋａｓａｉ术后胆管炎发病机制与干预的研
究进展［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１６，１５（１）：７—１０．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１６．０１．００３．
ＳｈｕＪ，ＣｈｅｎＹＪ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｍｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａａｆｔｅｒＫａｓａｉｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ
［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１６，１５（１）：７—１０．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１６．０１．００３．

１６　刘丹丹，詹江华，高伟，等．胆道闭锁 Ｋａｓａｉ术后胆管
病理改变的研究［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２０１４，３５（４）：
２４８—２５３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２０１４．
０４．００４．
ＬｉｕＤＤ，ＺｈａｎＪＨ，ＧａｏＷ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｂｉｌｅｄｕｃｔｐａ
ｔｈｏｌｏｇｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａａｆｔｅｒＫａｓａｉｐｏｒｔｏｅｎ
ｔｅｒｏｓｔｏｍｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１４，３５（４）：２４８—

２５３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２０１４．０４．
００４．

１７　ＮｅｔｏＪＳ，ＦｅｉｅｒＦＨ，ＢｉｅｒｒｅｎｂａｃｈＡＬ，ｅｔａｌ．ＩｍｐａｃｔｏｆＫａ
ｓａｉｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙｏｎｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｕｔｃｏｍｅｓ：Ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｏｆ３４７ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅ
ｓｉａ［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌ，２０１５，２１（７）：９２２—９２７．ＤＯＩ：１０．
１００２／ｌｔ．２４１３２．

１８　ＣｈｕａｎｇＪＨ，ＬｅｅＳＹ，ＳｈｉｅｈＣＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅａｐｐｒａｉｓａｌｏｆｔｈｅ
ｒｏｌｅｏｆｔｈｅｂｉｌｉｏｅｎｔｅｒｉｃｃｏｎｄｕｉｔｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｐｏｓｔ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇＩｎｔ，２０００，１６（１—２）：
２９—３４．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００３８３００５０００８．

（收稿日期：２０１７—０１—０１）
（本文编辑：王爱莲　仇　君）

本刊引文格式：刘凯，王凯，马楠，等．胆道闭锁患儿肝移
植术后胆管炎的发生情况分析［Ｊ］．临床小儿外科杂志，
２０１７，１６（２）：１３３－１３７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—

６３５３．２０１７．０２．００７
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＬｉｕＫ，ＷａｎｇＫ，ＭａＮ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉ
ｄｅｎｃｅｏｆｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１７，１６（２）：１３３
－１３７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０２．００７

·消息·

《临床小儿外科杂志》第四届编辑委员会全体会议通知

编辑委员会是杂志依托全国各地小儿外科专家办刊的重要组织形式。杂志的发展离不开一支热心杂志

工作、有较高学术水平和编审能力的编委会队伍。为此，根据第三届编委会推荐以及临床小儿外科杂志社编

委会换届章程，第四届编辑委员会全体会议将于２０１７年６月４日在长沙举行。
本次会议期间，适逢湖南省儿童医院成立３０周年，医院将于６月２日至４日同期同地点举办大型学术

活动－“潇湘院士论坛暨２０１７儿科医学峰会”。欢迎您届时共享盛会。另外，中华医学会小儿外科学分会
第九届委员会第二次常委扩大会议、中华医学会小儿外科学分会第九届委员会青年委员会会议也将同期举

办，期待各位专家的到来。

会议地点：长沙市开福区世纪金源大酒店（湖南省长沙市开福区金泰路 １９９号）。联系人：王爱莲
（１３７５５０４２６９３），仇君（１３７８７０１８０５７），贾佩君（１３７５５０４０８９７），电子邮箱：ｃｈｉｎａ＿ｊｃｐｓ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

临床小儿外科杂志社　
二○一七年四月五日
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