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·专家笔谈·

胆道闭锁的“Ｋａｓａｉ手术－肝移植”序贯治疗

向　 波　 谢小龙

　 　 胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是一种治疗难度
较高的新生儿疾病。 患儿出生后多伴有梗阻性黄

疸，并呈进行性加重趋势，大便呈陶土样。 如果不

进行有效的外科治疗，患儿将出现严重的胆汁淤

积，继而导致肝硬化、门脉高压，直至肝功能衰竭。

患儿自然死亡率接近 １００％ ，寿命基本不超过 ２
岁［１］ 。 目前，我国尚未针对全国范围内的胆道闭锁

发病资料进行大范围统计，但日本早在 １９８９ 年就建
立了全国胆道闭锁登记系统（ＪＢＡＲ），该系统数据显
示 １９８９—１９９９ 年日本新生儿胆道闭锁发病率约为
１． ０３７ ／ １００００，女性患病风险约为男性的 １． ７ 倍［２］ 。

按上述参考数据类推，我国每年新增胆道闭锁患儿

约 ３ ０００ ～ ５ ０００ 例。 虽然作为在一线治疗中扮演着
重要角色的 Ｋａｓａｉ 手术极大程度上提高了 ＢＡ 患儿
的生存率，但不可否认的是，绝大多数患儿在接受

Ｋａｓａｉ手术后仍需进行肝移植以改善生存质量。 因
此，笔者将针对胆道闭锁“Ｋａｓａｉ 手术—肝移植”序贯

治疗理念进行详细介绍［３］ 。

一、发病机制与治疗策略

胆道闭锁的发病机制迄今尚不明确，这也是非

手术治疗无法取得突破性进展的根本原因。 近 ２０
年来，有关胆道闭锁基础研究的热点之一是该病可

能与胎儿和新生儿早期感染不明病毒（包括巨细胞

病毒、轮状病毒等），继而引发一系列免疫反应有

关。 这些免疫反应有可能导致胆道上皮细胞受损，

继而导致进行性胆道炎症和胆道纤维化［４，５］ 。 但研

究者尚未发现相关致病病毒的具体种类，同时也没

有明确解释为什么受损部位主要集中在肝门部和

肝外胆道的胆道上皮，而肝内胆道受损程度相对较

小。 此外，ＢＡ 的遗传学发病机制也是一个倍受关
注的研究热点，部分学者认为胆道闭锁患儿可能存

在某些遗传层面的缺陷，导致机体易感性增强，病

原体更易激活此类患儿的免疫系统，导致胆道上皮

细胞更易出现免疫性炎症和胆道纤维化［６，７］ 。 已有

研究发现，ＡＤＤ３、ＦＯＸＡ２、ＧＰＣ１ 位点的突变可能与
胆道闭锁的发生相关，但还需进一步完善后期的实

验研究［８，９］ 。 同时，ＢＡ发病机制的相关研究成果也
为靶向治疗药物的研发提供了新思路，这有助于 ＢＡ
治疗方案的进一步优化和完善，但从目前的治疗水

平来看，ＢＡ 患儿仍需依靠外科手术来缓解和阻止
进行性胆道梗阻，避免肝功能衰竭的发生。

二、手术方式

目前，对 ＢＡ疗效较为确切的手术方式包括 Ｋａ
ｓａｉ肝门—空肠吻合术 （Ｋａｓａｉ ／ ＨＰＥ 手术）和肝移植
手术。

（一）Ｋａｓａｉ肝门—空肠吻合术

在日本学者 Ｋａｓａｉ 对 ＢＡ 患儿开展治疗之前，
ＢＡ曾一度被认为是不治之症［１０］ 。 Ｋａｓａｉ 手术过程
中，有 ２ 个步骤较为关键：第一，术中需要彻底切除
肝门部闭锁胆道形成的纤维块，尽可能开放其近端

毛细（纤细）胆管；第二，通过肝门—空肠吻合部分恢

复患儿的胆汁肠道引流。 Ｋａｓａｉ手术成功后，在世界
范围内的推广速度非常快，也被认定为疗效最为确

切的标准 ＢＡ 外科手术。 在我国，新生儿胆道闭锁
始终以 Ｋａｓａｉ 手术为一线治疗方案。 近十年来，随
着国际间学科交流的深入，Ｋａｓａｉ 手术时机的选择、
手术方法、手术技能的提高、术后激素的辅助应用、

胆管炎的治疗等问题也得到了更加权威的解

答［１１，１２］ 。 由于目前我国尚缺乏全国范围内的胆道

闭锁登记系统，Ｋａｓａｉ 手术后 ５ 年、１０ 年的长期随访
数据难以被充分地收集和利用，因此目前还无法对

Ｋａｓａｉ手术后中长期自体肝生存率和患儿存活率进
行系统而准确的评估。 而日本胆道闭锁登记系统

（ＪＢＡＲ）可以做到对每一例胆道闭锁患儿的治疗和
长期随访数据进行详细记录。 日本 ２００３ 年的报道
（基于 １９８９—１９９４ 年的数据）显示当地 Ｋａｓａｉ 手术
的 ５ 年生存率为 ５９． ７％ ，１０ 年生存率为 ５２． ８％ ［２］ 。

这一结果远高于其他地区的统计（５ 年生存率 ２４％
～４８％ ，１０ 年生存率 ２８％～ ３４％ ） ［１３，１４］ 。 目前，针对
Ｋａｓａｉ手术后更长期（２０ 年）生存率的报道非常有
限，其中法国约为 ２３％ ，日本约为 ４４％ ［１５］ ；但随着
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手术技术的不断成熟，术后不同时期的生存率总体

呈现上升趋势［１６］ 。 日本近 ６０％的 ＢＡ患儿通过 Ｋａ
ｓａｉ手术治疗后可存活到成年时期。

（二）儿童肝移植手术

１９６３ 年，美国的 Ｓｔａｒｚｌ 医生开展了首例儿童肝
移植手术并获成功。 随着儿童肝移植手术技术的

不断成熟和新型抗排异反应药物的不断研发，日

本、中国（包括台湾和香港地区）儿童肝移植中心的

ＢＡ患儿 ５ 年生存率已经超过 ９０％ ［１７］ 。 通过术后为

期 ３ 年的随访研究发现，ＢＡ患儿接受肝移植后生长
发育水平基本等同于正常儿童［１８］ 。 儿童肝移植的

移植物—受体体重比仍参照成人标准，控制在 ０． ８％
～ ４％ ，因此，健康成人的肝左外叶到左半肝在移植
物重量上基本能满足儿童受体的需要，这为儿童亲

体肝移植和 ＤＣＤ劈裂式肝移植提供了可能，极大地
缓解了器官移植的窘境—供体短缺［１９］ 。 因此，儿童

肝移植作为儿童肝病终末期最有效的治疗方法也

逐渐成为共识，胆道闭锁被视为儿童肝移植的第一

适应证［２０，２１］ 。 随着儿童肝移植技术的成熟，ＢＡ 患
儿的手术纳入标准也在进一步放宽：患儿最低体重

可降至 ５ ｋｇ，最小年龄可低至 ３ 月龄，基本上接近于
胆道闭锁的初诊年龄和体重。

三、Ｋａｓａｉ手术—肝移植序贯治疗方案的重要性

日本肝移植协会（ ＪＬＴＳ）在对过去 ２０ 年间胆道
闭锁患儿生存资料进行分析时发现，如果患儿在新

生儿期及时接受了 Ｋａｓａｉ 手术，即使随访过程中患
儿因肝功能进行性恶化不得不接受择期肝移植的

序贯治疗，其总体生存率仍有明显的提高。 现阶

段，为等待受体（ＢＡ患儿）具备合适体重、肝血管直
径、上腹腔容积等基本条件，需要通过 Ｋａｓａｉ 手术来
适当延迟儿童肝移植的手术年龄。 首先，儿童肝移

植的供肝很难通过合法途径获取。 虽然严重心脏

或神经系统发育畸形的新生儿家长自愿选择放弃

治疗的情况并不罕见，但主动剥夺无自主行为能力

的生命仍有违伦理，因此即使患儿父母有强烈的器

官捐献意愿，研究者也不能贸然接受。 目前，儿童

肝移植的供体主要来源于亲体供肝（理论上三代以

内直系亲属均可，实际情况中供体来源以患儿父母

为主）；其次是来源于成人心脏（脑）死亡者的 ＤＣＤ
劈裂式供肝，即一个成人心脏（脑）死亡者的供肝劈

裂为左外叶（或左半肝）和右半肝 ２ 个部分，分别供
应给儿童和成人两个受体。 对于肝移植来源为成

人供肝左外叶的 ＢＡ患儿来说，虽然移植物—受体体

重比这一指标能有效控制在 ４％以内，但成人供肝

左外叶的最大前后径（厚度）基本上都不低于８ ｃｍ，
明显超过了 ６ 个月以内婴儿受体的上腹部最大容纳
量，而有效减小供肝厚度的修肝技术目前尚不成

熟。 强行肝移植容易诱发腹腔关闭不全，继而导致

严重感染、下腔静脉受压、肠道淤血等不良后果；此

外，强行植肝导致的腹压过高可影响肾血流灌注、

可致膈肌上抬，造成术后长时间无法拔除气管插管

等严重后果。 其次，小婴儿的肝动脉直径仅 １ ～ ２
ｍｍ，门静脉直径约 ４ ～ ５ ｍｍ，与供肝血管的吻合难
度明显增加，并发症发生率更高，一旦出现血栓形

成则基本不考虑再手术。 目前，儿童肝移植的抗排

异反应药物主要为他克莫司（ＦＫ５０６）和环孢菌素，
而剂型上这两种药物均只有相应的成人口服制剂。

虽然能够参照相应的用法说明精确计算小婴儿的

用药剂量，但缺乏可靠的口服给药途径；且患儿一

旦因呕吐导致药物丢失，再次给药剂量也非常难以

把控。

通过 Ｋａｓａｉ 手术尽可能将儿童肝移植推迟到
６ 至 ８月龄，是较为理想的序贯治疗方案。 日本于
２００１—２０１０ 年共对 １２６ 例 ＢＡ 患儿进行研究，结果
显示 １２６ 例中有 １００ 例（７９． ４％ ）仅行一次 Ｋａｓａｉ 手
术的患儿肝移植时机平均为 ３３． ６ 月龄，行两次及以
上 Ｋａｓａｉ手术的患儿肝移植时机平均为 ５７． ５ 月龄，
肝移植后 ５ 年生存率提高到 ９３． ３％ ～ ９４． ５％ ［２２］ 。

另一项在巴西开展的研究显示，１９９５—２０１３ 年间
３１４ 例胆道闭锁患儿最终因肝功能衰竭接受肝移植，
其中 ３９． ８％的未接受 Ｋａｓａｉ 手术的患儿肝移植时机
平均为 １０． ８ 月龄，与 Ｋａｓａｉ 手术后早期失败患儿移
植时机（８． ７ 月龄）相仿，但超过 １ ／ ３ 的患儿 Ｋａｓａｉ手
术后肝移植时机推迟到 ３４． ６ 月龄，并取得了更高的
１ 年和 ５ 年生存率（分别为 ９３． ９％、８８． ７％ ） ［２３］ 。 高
伟［２４］等人的研究表明，Ｋａｓａｉ 手术明显延缓了肝移
植手术时间，肝门—空肠吻合术重建胆汁引流通道

也有效改善了肝内胆汁淤积情况。 部分学者认为

Ｋａｓａｉ手术导致的腹腔粘连为接下来的肝移植手术
增加了难度［２５，２６］ 。 但随着我国 Ｋａｓａｉ 手术操作的进
一步规范（特别是腹腔镜微创 Ｋａｓａｉ 手术的开展），
腹腔粘连的程度已经明显减轻。 手术技术的日渐

成熟足以克服 Ｋａｓａｉ手术后腹腔粘连对肝移植造成
的影响，且 Ｋａｓａｉ 手术中已经完成的 ＲＹ 胆袢支仍
可继续使用，这缩短了肝移植手术时间。 此外，要

大力提倡新生儿外科医生和肝移植医生之间的沟

通，他们应该共同讨论两次手术的手术切口设计、

肝血管保护、胆袢支长度、避免滥用创面止血制剂
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等衔接措施，以帮助患儿获得更好的治疗效果和更

高的生存质量。

四、序贯治疗方案的肝移植时机

“２０１５ 版中国儿童肝移植临床诊疗指南”明确
指出，对于出生 ６０ ｄ以内的 ＢＡ患儿，外科治疗应首
选 Ｋａｓａｉ手术。 Ｋａｓａｉ手术后 ３ ～ ６ 个月应对下列指
标进行观察以制定进一步的干预方案： ①对于总胆
红素仍高于 １００ μｍｏｌ ／ Ｌ（６ ｍｇ ／ ｄＬ）者，需尽快安排
肝移植手术； ②对于总胆红素介于 ３４ ～ １００ μｍｏｌ ／ Ｌ
（２ ～ ６ ｍｇ ／ ｄＬ）者，若出现难以控制的门脉高压或胆
管炎反复发作，应积极考虑肝移植评估［２７］ 。 通常情

况下，亲体肝移植的法律审批时间往往接近 １ 个月
（紧急状态下的 ＤＣＤ 肝移植除外）。 因此，为使肝
移植手术更加顺利地开展，提前准备肝移植的相关

审批材料也是十分必要的。
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ｔｏｉｍｍｕｎｅｍｅｄｉａｔｅｄ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａ ｏｆ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｔ ｃｅｌｌｄｅｐｌｅｔｅｄ ｎｅｏｎａｔａｌ ｍｉｃｅ［Ｊ］ ． Ｌａｂ
Ｉｎｖｅｓｔ，２０１５，９５ （２）：１８０ — １９２． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｌａｂｉｎｖｅｓｔ．
２０１４． １４８．

５　 Ｂｒｉｎｄｌｅｙ ＳＭ，Ｌａｎｈａｍ ＡＭ，Ｋａｒｒｅｒ ＦＭ，ｅｔ ａｌ． Ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒ
ｕｓｓｐｅｃｉｆｉｃ Ｔｃｅｌｌ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ Ｔ ｃｅｌｌｓ［Ｊ］ ．
Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２０１２， ５５ （ ４ ）： １１３０ — １１３８． ＤＯＩ： １０． １００２ ／
ｈｅｐ． ２４８０７．

６　 Ａｓａｉ Ａ，Ｍｉｅｔｈｋｅ Ａ，Ｂｅｚｅｒｒａ ＪＡ． Ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅ
ｓｉａ：ｄｅｆｉｎｉｎｇ ｂｉｏｌｏｇｙ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ［ Ｊ］ ．
Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１５，１２（６）：３４２—３５２． ＤＯＩ：
１０． １０３８ ／ ｎｒｇａｓｔｒｏ． ２０１５． ７４．

７　 Ｍａｃｋ ＣＬ． Ｗｈａｔ Ｃａｕｓｅｓ Ｂｉｌｉａｒｙ Ａｔｒｅｓｉａ Ｕｎｉｑｕｅ Ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｉｍｍｕｎｅ Ｓｙｓｔｅｍ Ｐｒｏｖｉｄｅ Ｃｌｕｅｓ ｔｏ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｐａｔｈｏｇｅｎ
ｅｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１５，１（３）：２６７ —

２７４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｍｇｈ． ２０１５． ０４． ００１．
８　 Ｔｓａｉ ＥＡ，Ｇｒｏｃｈｏｗｓｋｉ ＣＭ，Ｆａｌｓｅｙ ＡＭ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅｔｅｒｏｚｙｇｏｕｓ ｄｅ
ｌｅｔｉｏｎ ｏｆ ＦＯＸＡ２ ｓｅｇｒｅｇａｔｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ａ ｆａｍｉｌｙ ｗｉｔｈ ｈｅｔ
ｅｒｏｔａｘｙ，ｐａｎｈｙｐｏｐｉｔｕｉｔａｒｉｓｍ，ａｎｄ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｈｕｍ Ｍｕ
ｔａｔ，２０１５，３６（６）：６３１—６３７． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｈｕｍｕ． ２２７８６．

９　 Ｃｕｉ Ｓ，ＬｅｙｖａＶｅｇａ Ｍ，Ｔｓａｉ ＥＡ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｈｕｍａｎ
ａｎｄ ｚｅｂｒａｆｉｓｈ ｔｈａｔ ＧＰＣ１ ｉｓ ａ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ
ｇｅｎｅ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１３，１４４（５）：１１０７ — １１１５． ｅ３．
ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２０１３． ０１． ０２２．

１０　 Ｋａｓａｉ Ｍ，Ｋｉｍｕｒａ Ｓ，Ｓｕｚｕｋｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９８３，３（６）：６６５ —６７５．

１１　 詹江华，张辉． ２０１３ 年胆道闭锁与肝移植专题讨论会纪
要［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１３，１２（６）：５２１ —５２３． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１３． ０６． ０３１．
Ｚｈａｎ ＪＨ， Ｚｈａｎｇ Ｈ． Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ２０１３ Ｓｙｍｐｏｓｉｕｍ ｏｎ
Ｂｉｌｉａｒｙ Ａｔｒｅｓｉａ ａｎｄ Ｌｉｖｅｒ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０１３，１２（６）：５２１ — ５２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１３． ０６． ０３１．

１２　 黄格元，钟浩宇． 改善胆道闭锁 Ｋａｓａｉ 手术治疗效果的
策略［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１２，１１（６）：４０１ — ４０３．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１２． ０６． ００１．
Ｈｕａｎｇ ＧＹ，Ｚｈｏｎｇ ＨＹ． Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｗｉｔｈ Ｋａｓａｉ ｓｕｒｇｅｒｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０１２，１１（６）：４０１ — ４０３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１２． ０６． ００１．

１３　 Ｈｏｕｗｅｎ ＲＨ，Ｚｗｉｅｒｓｔｒａ ＲＰ，Ｓｅｖｅｒｉｊｎｅｎ ＲＳ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｏｆ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｄｉｓ Ｃｈｉｌｄ，１９８９ ，６４
（２）：２１４ —２１８．

１４　 Ｈｏｗａｒｄ ＥＲ，Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ Ｍ． Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｉｎ
Ｅｕｒｏｐｅ １９６９—１９９５［Ｊ］ ． Ｔｏｈｏｋｕ Ｊ Ｅｘｐ Ｍｅｄ，１９９７，１８１（１）：
７５ —８３．

１５　 Ｌｙｋａｖｉｅｒｉｓ Ｐ，Ｃｈａｒｄｏｔ Ｃ，Ｓｏｋｈｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ａｄｕｌｔ
ｈｏｏｄ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ：ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ６３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｓｕｒｖｉｖｅｄ
ｆｏｒ ｏｖｅｒ ２０ ｙｅａｒｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅｉｒ ｎａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，
２００５，４１（２）：３６６—３７１． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｈｅｐ． ２０５４７．

１６　 Ｓｈｉｎｋａｉ Ｍ，Ｏｈｈａｍａ Ｙ，Ｔａｋｅ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ Ｋａｓａｉ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ： ＞ ２０ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｔ ａ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ＇ｓ
ｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ，２００９，４８（４）：４４３
—４５０．

１７　 夏强． 小儿肝移植的现状与展望［ Ｊ］ ． 肝胆外科杂志，
２０１１，１９（５）：３２７ —３２８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ —４７６１．
２０１７． ０４． ００３．
Ｘｉａ Ｑ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１１，１９
（５）：３２７ — ３２８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ — ４７６１． ２０１７．
０４． ００３．

１８　 闫非易，朱志军，孙丽莹，等．胆道闭锁患儿肝移植术后
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生长发育的情况分析［ Ｊ］ ． 临床和实验医学杂志，２０１７，
１６（１９）：１１８１ — １１８４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ４６９５．
２０１７． １９． ００５．
Ｙａｎ ＦＹ，Ｚｈｕ ＺＪ，Ｓｕｎ ＬＹ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎ
ｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
２０１７，１６（１９）：１１８１ — １１８４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
４６９５． ２０１７． １９． ００５．

１９　 Ｃｈｅｎ ＣＬ，Ｃｏｎｃｅｊｅｒｏ Ａ，Ｗａｎｇ ＣＣ，ｅｔ ａｌ． Ｌｉｖｉｎｇ ｄｏｎｏｒ ｌｉｖｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ：ａ ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｗｉｔｈ ｆｉｒｓｔ １００ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２００６，６ （１１）：
２６７２ —２６７９． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １６００ —６１４３． ２００６． ０１５２８． ｘ．

２０　 Ｈａｒｔｌｅｙ ＪＬ，Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ Ｍ，Ｋｅｌｌｙ ＤＡ． Ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｌａｎ
ｃｅｔ，２００９，３７４（９７０２）：１７０４ —１７１３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ０１４０ —
６７３６（０９）６０９４６ —６．

２１　 Ｋａｓａｈａｒａ Ｍ，Ｕｍｅｓｈｉｔａ Ｋ，Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓ
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉ
ａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１７，３３ （１２）：１２８９ — １２９５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ００３８３ —０１７ —４１７３ —５．

２２　 Ｔａｉｚｅｎ Ｕ，Ｙｏｓｈｉｙｕｋｉ Ｉ，Ｙｕｋｉｈｉｒｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅａｔ
Ｋａｓａｉ ｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ ｏｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｉｖｅｒｄｏｎｏｒ
ｇｒａｆｔ ｆｏｒ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒａｎｓ
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，２０１３，１１ （３）： ２５９ — ２６３． ＤＯＩ： １０． ６００２ ／ ｅｃｔ．
２０１２． ０１８８．

２３　 Ｎｅｔｏ ＪＳ，Ｆｅｉｅｒ ＦＨ，Ｂｉｅｒｒｅｎｂａｃｈ ＡＬ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ｋａｓａｉ
ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ ｏｎ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｕｔｃｏｍｅｓ：Ａ ｒｅｔｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ３４７ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ
［Ｊ］ ． Ｌｉｖｅｒ Ｔｒａｎｓｐｌ，２０１５，２１（７）：９２２—９２７． ＤＯＩ：１０． １００２ ／
ｌｔ． ２４１３２．
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移植杂志（电子版），２０１６，１０（１）：２ — １１． ＤＯＩ：１０． ３８７７ ／
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ＤＯＩ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ —３９０３． ２０１６． ０１． ００２．

（收稿日期：２０１８ —１０ —１７）

本文引用格式：向波，谢小龙． 胆道闭锁的“Ｋａｓａｉ 手术—
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１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． １１． ００２．

更正声明

经作者冯伟与北京市医管局确定，其刊登于本刊 ２０１８ 年第 １７ 卷第 ５ 期第 ３６７ － ３７１ 页的论文“克氏针
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