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·专题·胆道闭锁·

胆道闭锁 Ｋａｓａｉ术后自体肝生存良好患儿的
营养状况调查
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【摘要】　目的　回顾性调查胆道闭锁行肝门空肠吻合术（Ｋａｓａｉ术）后自体肝生存良好患儿的营养
状况，为制定个体化营养方案提供依据。　方法　收集４６例胆道闭锁 Ｋａｓａｉ手术后１年且自体肝生存
良好患儿的临床资料，包括年龄、身高／身长、体重、血清脂溶性维生素（Ａ、Ｄ、Ｅ、Ｋ）水平。以 ＷＨＯ生长
曲线软件分别计算患儿年龄别身高 Ｚ评分（ｈｅｉｇｈｔｆｏｒａｇｅ，ＨＡＺ）、年龄别体重 Ｚ评分（ｗｅｉｇｈｔｆｏｒａｇｅ，
ＷＡＺ）、身高别体重Ｚ评分（ｗｅｉｇｈｔｆｏｒｈｅｉｇｈｔ，ＷＨＺ）；以正常参考值为标准，计算营养不良和维生素缺乏
的比例。　结果　４６例患儿中男童２６例，女童２０例，平均年龄（１４．５±０．８）个月。患儿 ＨＡＺ评分为
（－０．１４±０．８６），ＷＡＺ评分为（０．２１±０．８１），ＷＨＺ评分为（０．６２±１．８０），其中生长迟缓２例（４．３％），
无低体重及消瘦患儿。２５例行脂溶性维生素检查的患儿，其临床和实验室指标与４６例自体肝生存良
好的患儿均无明显差异（Ｐ＞０．０５）。２５例患儿维生素 Ａ、Ｄ、Ｅ、Ｋ的水平分别为（２９０．６１±８０．２６）ｎｇ／
ｍＬ、（３０．８８±１６．１５）ｎｇ／ｍＬ、（７．６９±２．７７）μｇ／ｍＬ和（１．３４±０．９８）ｎｇ／ｍＬ。其中维生素 Ａ缺乏４例
（１６％），维生素Ｄ缺乏５例（２０％），维生素Ｅ缺乏１例（４％），无一例维生素 Ｋ缺乏者；至少有一种维
生素缺乏者有７例（２８％）。　结论　胆道闭锁行 Ｋａｓａｉ术后１年，自体肝生存良好的患儿营养状况良
好；脂溶性维生素Ａ、Ｄ缺乏较为常见，应在术后注意监测并补充。
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　　胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是一种进行性的胆
管炎性破坏过程，属于严重的慢性肝病，如果未经治

疗，最终可导致肝功能衰竭。胆道闭锁全球的发病

率为０．５／１００００～１／１００００［１］。我国台湾地区发病
率为１．７８／１００００，天津地区为１．３９／１００００［２，３］。肝
门－空肠吻合术（Ｋａｓａｉ术）是 ＢＡ患儿的首选治疗
方法。成功的Ｋａｓａｉ术可以延长患儿自体肝生存时
间，推迟肝移植时间。

慢性肝病患儿由于营养素吸收障碍，普遍存在

营养不良，并贯穿于手术前后，也会影响肝移植前

后的病死率［４］。对于Ｋａｓａｉ术后胆汁仍引流不畅的
患儿，无疑需要及时进行临床干预和营养支持。而

自体肝生存良好的患儿，即术后胆汁引流通畅，无

胆管炎及肝硬化，肝功能及凝血指标无明显异常

者，其生长发育及营养素吸收的状况如何，目前鲜

有文献报道［５］。因此，本研究选择行 Ｋａｓａｉ手术且
临床预后良好的胆道闭锁患儿为研究对象，旨在评

估其术后１年的营养状况及脂溶性维生素的水平，
为尽早干预和最终延迟肝移植时间提供参考。

本研究回顾性收集４６例在婴儿期行 Ｋａｓａｉ手
术且临床预后良好的胆道闭锁患儿的临床资料，评

价其营养情况，并分析其中２５例胆道闭锁患儿的脂
溶性维生素Ａ、Ｄ、Ｅ、Ｋ水平，了解患儿营养状况及
维生素吸收情况，为后续规范化营养治疗提供参考

依据。

材料与方法

一、临床资料

回顾性收集２０１７年１月至２０１７年１２月在浙江
大学医学院附属儿童医院行Ｋａｓａｉ手术的６３例胆道
闭锁患儿的临床资料。将术后１年且自体肝生存良
好的患儿纳入本研究。纳入标准：①Ｋａｓａｉ术后 １
年；②术前及术后未行肝移植；③末次随访肝功能正
常；④无黄疸、腹水。排除标准：临床资料缺失。本
研究最终纳入４６例胆道闭锁患儿，其中男童２６例，
女童２０例。对其中２５例有血清脂溶性维生素Ａ、Ｄ、
Ｅ、Ｋ检测结果的患儿资料进行统计分析。本研究获

医院伦理委员会审批（编号：２０１９－ＩＲＢ－０９２）。
二、研究方法

１．人体测量学数据收集。①体重：患儿穿着单
衫裤称重，排空大小便。测量体重使用杠杆式台秤

（婴儿采用电子秤），精确度为５０ｇ，以 ｇ为记录单
位。②身高：采用婴儿身高测量板测量身长，测量
时两人操作，一人将小儿的头部贴近测量板的头部

并固定，另一人轻轻压直小儿膝部并将可移动足端

部量板抵住足底读取数据，数据精确到０．１ｃｍ。
２．脂溶性维生素测定。清晨空腹采血，用一次

性真空促凝分离胶管采集儿童静脉血 １．０ｍＬ，轻
摇，于４℃冰箱避光静置３０ｍｉｎ，采用４℃离心机于
４０００ｒｐｍ离心１０ｍｉｎ，吸取上清液转移至干净的
ＥＰ管中立即冻存于 －２０℃冰箱中。精密吸取１００
μＬ血清样品，加入７０μＬ内标溶液，涡旋３０ｓ，加入
５００μＬ正己烷涡旋萃取１ｍｉｎ，采用４℃离心机于
１１０００ｒｐｍ离心１５ｍｉｎ，吸取４００μＬ上清液于室温
氮气吹干，加入１５０μＬ７０％甲醇水溶液复溶，涡旋
３０ｓ，１１０００ｒｐｍ离心５ｍｉｎ，取上清液进样分析。采
用ＨＰＬＣＭＳ／ＭＳ（高效液相色谱－串联质谱法）法对
２５例患儿血清维生素 Ａ、Ｄ、Ｅ、Ｋ水平进行检测，通
过选择反应监控模式结合重同位素标记内标进行

定量。

３．评价标准。采用ＷＨＯＡｎｔｈｍ和ＷＨＯＡｎｔｈｍ
Ｐｌｕｓ软件对患儿年龄别身高 Ｚ评分（ｈｅｉｇｈｔｆｏｒａｇｅ，
ＨＡＺ）、年龄别体重Ｚ评分（ｗｅｉｇｈｔｆｏｒａｇｅ，ＷＡＺ）、身
高别体重 Ｚ评分（ｗｅｉｇｈｔｆｏｒｈｅｉｇｈｔ，ＷＨＺ）。营养不
良定义采用 ＷＨＯ２００６推荐参考标准：ＨＡＺ＜－２
为生长迟缓；ＷＡＺ＜－２为低体重；ＷＨＺ＜－２为消
瘦。维生素水平根据实验方法提供的参考值进行

界定。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行数据的整理与
分析。对于符合正态分布的谷丙转氨酶、血清白蛋

白、胆红素等计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，两组间比较采用独立样本ｔ检验；对于计数资料
采用频数分析，率的比较采用 χ２检验。以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。



结　果

一 、基本情况

本研究共纳入４６例自体肝生存良好的患儿，其
中男童２６例，女童２０例，平均年龄（１４．５±０．８）个
月；平均手术日龄（６１．３±１４．７）ｄ；谷丙转氨酶为
（３６．７±１６．１）Ｕ／Ｌ，血清白蛋白（４３．６±２．８）ｇ／Ｌ，

血清前白蛋白（０．１５±０．４０）ｇ／Ｌ；总胆红素为（８．０
±２．８）μｍｏｌ／Ｌ，间接胆红素（６．０±２．２）μｍｏｌ／Ｌ，肝
功能指标均位于正常范围。其中，２４例（５２．２％）患
儿前白蛋白水平低于正常值，平均水平位于正常值

下限（０．１５ｇ／Ｌ）。２５例行脂溶性维生素检查的患
儿，其临床和实验室指标与４６例自体肝生存良好的
患儿均无明显差异（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　４６例ＢＡ患儿与２５例行脂溶性维生素检测的ＢＡ患儿的临床资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ４６ＢＡｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄ２５ＢＡｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｆａｔｓｏｌｕｂｌｅｖｉｔａｍｉｎｔｅｓｔｉｎｇ

临床资料 例数

性别（ｎ）

男 女

月龄

［（ｘ±ｓ），月］
手术日龄

［（ｘ±ｓ），ｄ］

肝功能指标（ｘ±ｓ）

谷丙转氨酶

（Ｕ／Ｌ）
血清白蛋白

（ｇ／Ｌ）
前白蛋白

（ｇ／Ｌ）
全体总胆红素

（μｍｏｌ／Ｌ）
间接胆红素

（μｍｏｌ／Ｌ）

所有患儿 ４６ ２６ ２０ １４．５±０．８ ６１．３±１４．７ ３６．７±１６．１ ４３．６±２．８ ０．１５±０．４０ ８．０±２．８ ６．０±２．２

脂溶性

维生素组
２５ １４ １１ １４．７±０．９ ６４．７±１５．７ ３６．６±１５．３ ４４．０±２．５ ０．１５±０．３７ ７．６±２．９ ６．５±２．５

χ２／ｔ ０．００２ －０．９１５ －０．８９６ －０．００４ －０．６７１ －０．０２８ ０．５８１ －０．９４０

Ｐ值 ０．９６６ 　０．３６４ 　０．３７４ 　０．９９７ 　０．５０４ 　０．９７８ ０．５６３ 　０．３５０

　　二、人体学测量数据
４６例患儿的 ＨＡＺ评分为（－０．１４±０．８６），

ＷＡＺ评分为（０．２１±０．８１），ＷＨＺ评分为（０．６２±
１．８０），评分均值均在正常范围内。其中生长迟缓２
例（４．３％），无低体重及消瘦患儿，见表２。

表２　４６例ＢＡ患儿的人体测量学数据（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃｄａｔａｏｆ４６ＢＡｃｈｉｌｄｒｅｎ（ｘ±ｓ）

指标 Ｚ评分

年龄别身高（ＨＡＺ） －０．１４±０．８６

年龄别体重（ＷＡＺ） 　０．２１±０．８１

身高别体重（ＷＨＺ） 　０．６２±１．８０

　　三、脂溶性维生素水平测定结果
２５例行脂溶性维生素测定的 ＢＡ患儿结果提

示，维生素Ａ、Ｄ、Ｅ、Ｋ均值在正常范围内，其中维生
素 Ａ、Ｄ、Ｅ、Ｋ缺乏的患儿分别为 ４（１６％）、５
（２０％）、１（４％）和０例，至少有一种脂溶性维生素
缺乏的患儿为７例（２８％），见表３。

表３　２５例ＢＡ患儿的脂溶性维生素水平测定结果（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｌｅｖｅｌｓｏｆｌｉｐｉｄｓｏｌｕｂｌｅｖｉｔａｍｉｎｓｉｎ２５ＢＡ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ（ｘ±ｓ）

维生素 正常范围 平均水平

维生素Ａ（ｎｇ／ｍＬ） ２００～４００ ２９０．６１±８０．２６

维生素Ｄ（ｎｇ／ｍＬ） ２０～１００ ３０．８８±１６．１５

维生素Ｅ（μｇ／ｍＬ） ３～９ ７．６９±２．７７

维生素Ｋ（ｎｇ／ｍＬ） ０．１３～１．３９ １．３４±０．９８

讨　论

据文献报道，Ｋａｓａｉ术后２０年自体肝存活率最
高为日本４６．７％［６］，我国２９．７％［７］。在我国，约３／
４的患儿在成年前就已死亡或需行肝移植［８］。Ｋａｓａｉ
术可改善最终需肝移植患儿的营养状况，并减少肝

移植术后相关并发症［９］。有研究发现 ＢＡ患儿肝移
植术前及术后都存在明显的营养不良，但术后３年
内能完成追赶性生长［１０］。北美一项研究证实，在

Ｋａｓａｉ术后自体肝存活５年以上的患儿中９８％存在
慢性肝病［１１］。而营养不良及慢性肝病均对患儿术

后的生长发育不利。

Ｋａｓａｉ术是胆道闭锁的首选术式。但数据表明，
大部分 ＢＡ患儿仍会进展为终末期肝病，最终导致
死亡或等待肝移植［７］。大多数关于影响胆道闭锁

术后生存因素的研究着重关注手术和治疗本身及

围手术期的病理生理情况等因素，如手术时日龄、

巨细胞病毒感染、术中病检肝硬化程度、术后是否

应用激素、术后早期发生胆管炎等［７，１２］。而对于自

体肝生存良好的患儿，如何在有效治疗原发疾病的

基础上，有针对性地采取营养干预，最大程度保障

其生长发育，国内较少有研究报道。因此，基于以

上考虑，本研究对 ＢＡ患儿术后的发育和营养状况
进行了调查。

一项对２１９例Ｋａｓａｉ术后自体肝生存５年以上



且未行肝移植患儿的调查显示，９０％的患儿生长发
育正常，７５％的患儿肝脏合成功能正常，但超过
９０％的患儿存在肝脏生化指标异常，出现并发症以
及生活质量受损［１１］。本研究结果与文献报道相似，

通过对ＢＡ患儿的ＨＡＺ、ＷＡＺ、ＷＨＺ进行分析，发现
胆道闭锁Ｋａｓａｉ术后胆汁流建立良好的自体肝生存
患儿营养不良发生率为４．３％（２／４６），提示大部分
患儿生长发育良好，营养不良发生率较低。需要注

意的是，本研究中 ＢＡ患儿肝功能显示肝酶及白蛋
白均在正常范围内，但前白蛋白均值位于正常值下

限，且有５０％以上的患儿低于正常水平。前白蛋白
能早期反映肝脏的合成功能，即使白蛋白水平正

常，患儿也可能仍处于负氮平衡。因此，对这类患

儿需定期监测前白蛋白水平，及时评估营养状况并

制定营养方案，以延缓疾病进程。

脂溶性维生素对维持身体正常功能具有重要

作用，它参与机体的抗氧化、凝血以及钙磷代谢等

重要生理过程。对于慢性肝病患儿，营养素摄入减

少、利用受损及因肝功能损伤致载体蛋白合成减

少，其脂溶性维生素缺乏比较常见。Ｄｏｎｇ等［１３］研

究发现２６６例胆道闭锁患儿在Ｋａｓａｉ术后２周、１个
月、３个月及６个月，脂溶性维生素缺乏的发生率分
别为２７．８％、１５．３％、８．５％和３．６％，而术后６个月
有黄疸的患儿其脂溶性维生素 Ａ、Ｄ、Ｋ水平较无黄
疸的患儿更低，脂溶性维生素 Ｅ水平无明显差异。
因此，Ｋａｓａｉ术后的 ＢＡ患儿均应常规补充维生素
ＡＤ制剂。本研究中，所有患儿术后均常规补充维
生素ＡＤ滴剂（维生素Ａ１５００单位，维生素 Ｄ３５００
单位），剂量为每日１次，每次１粒。结果显示，２５
例患儿术后１年维生素 Ａ、Ｄ、Ｅ缺乏发生率分别为
１６％（４／２５）、２０％（５／２５）和４％（１／２５），其中２８％
的患儿存在至少一种脂溶性维生素缺乏。这提示，

对于Ｋａｓａｉ术后的ＢＡ患儿，应提高脂溶性维生素的
补充剂量。因此，对胆道闭锁术后的患儿，应定期

监测脂溶性维生素水平，并有针对性进行补充。

维生素 Ａ缺乏会导致干眼症、角膜软化症、角
膜的不可逆性损伤、夜盲和色素性视网膜病［１４］。本

研究中维生素Ａ缺乏的发生率为１６％（４／２５），因此
应注意定期检测该指标，必要时补充维生素Ａ，避免
继发眼部症状。维生素Ｄ与钙代谢密切相关，其缺
乏可导致慢性骨病，如佝偻病、骨质软化和病理性

骨折。慢性肝病可影响维生素 Ｄ的吸收。有研究
指出Ｋａｓａｉ手术后自肝生存时间 ＞５年的胆道闭锁
患儿有１５％至少发生过一次骨折［１１］。本研究中维

生素Ｄ缺乏发生率为２０％（５／２５），因此需要对这类
患儿的维生素Ｄ水平进行密切监测，并制定补充策
略，以减少骨折等并发症的发生。维生素 Ｅ在维持
神经系统和肌肉系统的结构和功能中具有重要作

用。维生素 Ｅ缺乏可导致周围神经病变、共济失
调、眼肌麻痹。本组患儿维生素 Ｅ缺乏发生率为
４％（１／２５）。维生素 Ｋ参与血液凝固和骨骼代谢，
婴儿维生素Ｋ缺乏可出现凝血功能障碍，导致颅内
出血［１４］。维生素Ｋ的吸收需要胆汁和胰液的分泌，
因此受到胆汁分泌的影响。但本研究暂未发现脂

溶性维生素Ｋ缺乏患儿，可能与人群选择和样本量
大小有关。

此外，本研究亦存在以下不足：第一，未做到动

态监测患儿的营养状况，缺乏个体生长数据的纵向

比较，难以全面反映这部分患儿术后的生长发育情

况。第二，部分患儿术后未常规检测脂溶性维生

素，这提示后续的随访工作应注意常规检测。第

三，随访时间较短。Ｋａｓａｉ术后的随访是一个漫长的
过程，患儿营养状况的变化及各种并发症的发生可

能在后期得以体现。因此长期随访具有更重要的

意义。最后，本研究样本量偏少，评价指标有限。

未来我们将进一步收集病例，采用更多评价指标，

以期进行全面的营养状况评价。

综上，胆道闭锁行 Ｋａｓａｉ术后１年自体肝生存
良好的患儿，其营养不良发生率较低，但脂溶性维

生素缺乏较普遍，应在随访过程中予以重视。
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