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【摘要】 　 胆管炎是胆道闭锁 Ｋａｓａｉ手术后常见的并发症之一，是导致胆道闭锁远期疗效不佳的重
要因素。 胆管炎的病因复杂，其中反流性胆管炎这一影响因素被普遍关注。 适当延长空肠胆支肠袢可

减少胆管炎的发生，但统一规范的肠袢长度尚未制定。 针对这一问题国内、外学者一直在进行研究，本

文就 Ｋａｓａｉ手术空肠胆支保留长度与胆管炎发生关系作一综述。
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　 　 胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是引起婴儿持续
性黄疸的常见疾病，以肝内和肝外胆管进行性炎症

和纤维化梗阻为特征，从而导致胆汁淤积及进行性

肝纤维化和肝硬化，若不治疗最终可导致肝功能衰

竭甚至死亡［１ － ３］ 。 肝门 －空肠吻合术（Ｋａｓａｉ 手术）
是治疗 ＢＡ的主要手术方式。 而胆管炎是 Ｋａｓａｉ 术
后最常见且最严重的并发症，严重影响患儿的预

后［４ － ６］ 。 本文将针对 Ｋａｓａｉ 手术中空肠胆支保留长
度与胆管炎发生关系的研究进展进行综述。

一、ＢＡ术后胆管炎的影响因素
目前胆管炎的发病机制尚未明确，主要考虑与

肠道内容物反流、肠道微生物转移、肝内胆管发育

情况、自身免疫异常、胆汁淤积等因素相关。

（一）肠道内容物反流

胆道闭锁 Ｋａｓａｉ 手术后，一部分空肠替代了胆
管，引流胆汁进入肠道，正常的胆管肠道解剖结构

发生改变，胆胰壶腹括约肌正常的抗反流机制丧

失，肠内容物因此反流至肝管而引起逆行性胆管

炎。 Ｙｅｈ等［７］对胆总管结扎后的狗行 Ｒｏｕｘｅｎｙ 吻
合后，将嗜水气单胞菌和亚甲蓝注入肠道内，发现

细菌可通过空肠上升至胆囊，胆囊也可被亚甲蓝染

色。 Ｘｉａｏ 等［８］ 在研究中对 ６５ 例胆道闭锁 Ｋａｓａｉ 术
后患儿进行随访，分别在术后 １ 个月、３ 个月、６ 个月
后行上消化道造影。 按照以下标准将肠道内容物

反流分为 ４ 级：０ 级为无回流进入 Ｒｏｕｘ 环路；Ⅰ级
为轻度回流在横结肠水平以下；Ⅱ级为中度回流高
于横结肠水平但低于肝门水平；Ⅲ级为严重回流入
肝内胆管［９］ 。 最终一共有 ５ 例出现了Ⅰ级反流，但
均在术后 ６ 个月消失。 短袢组与长袢组肠道内容物
反流的发生率无明显差异。 上述研究均说明肠道
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内容物可反流至空肠胆支，因此肠道内细菌、胆汁

等成分均有进入胆支肠袢甚至肝门吻合口、肝内胆

管的可能，肝细胞分泌的胆汁再次反流入肝内，造

成胆汁淤积，胆汁直接造成胆管上皮细胞和肝细胞

损伤，细菌更容易在此处定殖，形成胆管炎［１０］ 。 Ｋａ
ｓａｉ术中预留充分长度的胆支肠袢可有效控制反流，
降低发生术后早期胆管炎的风险［１１］ 。

（二）肠道微生物的转移

因胆汁排出障碍、肠道及胆管解剖结构改变、

免疫抑制等原因，肠道菌群可经门静脉、肝肠吻合

口、肠系膜淋巴结等途径发生转移［１２］ 。 胆汁排泄不

畅，引起胆汁淤积，造成肠道微生物的转移，当转移

至肝门空肠吻合口，细菌在此处定居与繁殖，之后

由此吻合口上行转移至肝内胆管而发生逆行性胆

管炎。 胆盐因其乳化作用对维持肠道微生态、肠黏

膜完整性起着重要的作用，Ｃｌｅｍｅｎｔｓ等［１３］将小鼠分

为不手术组、假手术组、胆总管结扎 １ 周组、胆总管
结扎 ３ 周以及胆总管瘘 １ 周组，结果显示胆总管结
扎 １ 周、３ 周的小鼠细菌转移明显高于其他组，并且
胆总管结扎 ３ 周的小鼠有广泛的器官转移，在肝、
肺、脾及肠系膜淋巴结均可检测到革氏阴性杆菌，

回肠末端组织病理学对比，有黄疸大鼠肠道绒毛明

显变钝，绒毛高度丧失。 胆汁排出不畅、术后解剖

结构异常、胆盐缺乏造成的肠道菌群改变及肠黏膜

完整性破坏，均可能增加肠道菌群移位，导致胆管

炎的发生。 如术中预留胆支肠袢长度过短，肠道菌

群更容易通过肠袢逆行到吻合口，并在该部位定

植，从而诱发早期胆管炎发生［１４］ 。

（三）肝门部胆管情况

肝门部胆管直径、胆管数量及胆管发育情况会

影响术后胆汁引流情况，导致肝内胆汁淤积、细菌

繁殖，从而引起胆管炎。 有研究者通过解剖胆道闭

锁患者肝脏肝门组织发现，术后胆管直径总和 ＞ ３００
μｍ的患儿黄疸消退快，胆汁引流相对较好，胆管炎
发生频次减少［１５，１６］ ；胆管增生比例增加，患儿肝脏

功能恶化，胆管炎频次增加，预后差。 存在胆汁湖

的患儿，胆管增生严重，合并团块型胆管板畸形，Ｋａ
ｓａｉ术后半年就进行了肝移植。 肝门部的胆管、数量
及发育情况直接影响了 Ｋａｓａｉ 术后早期胆汁的引流
情况，目前的研究表明其与胆管炎的发生存在较为

密切的关系［１５，１７］ 。

（四）免疫相关因素导致的炎症反应

胆道闭锁的发病机制一般认为与病毒感染、自

身免疫介导的胆管损伤及胆道发育异常有关［１８］ 。

Ｋａｓａｉ手术可解决肝门部的梗阻问题，但对自身免疫
相关的问题没有加以干预，胆管炎症反应及损伤可

能仍持续存在。 Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ 等［１９］ 对胆道闭锁患儿肝

外胆道冰冻组织切片及肝活检标本进行免疫组化

分析发现，与对照组其他胆汁淤积性肝病组相比，

胆道闭锁患儿的肝脏中 ＣＤ４（ ＋ ）淋巴细胞、ＣＤ５６
（ ＋ ） 以及 ＮＫ 细胞含量较高。 浸润细胞表现出明
显的增殖（ＣＤ７１ 表达）和活化（尤其是 ＬＦＡ１ 和
ＣＤ２５ 表达）。 Ｊｏｓｅｐｈ等［２０］研究发现，胆道闭锁小鼠

中肝 Ｂ细胞高度活化，并通过产生大量先天性免疫
和适应性免疫有关的细胞因子参与免疫激活。

Ｃａｒａ［２１］通过研究认为，进行性胆管损伤部分归因于
胆管上皮特异性 Ｔ 细胞介导的自身免疫，血清中存
在抗胆管上皮蛋白的自身抗体。 持续存在的免疫

相关炎症反应导致了胆管的持续性损伤，可能与胆

管炎的发生相关。

（五）其他

肝内胆汁湖的形成、肝内胆管结石、胆支及肠

道梗阻、肝纤维化不断进展等原因都可能导致胆汁

排泄不畅，造成胆汁淤积，引发胆管炎［４］ 。

二、手术方式的改进

胆道闭锁手术后胆管炎病因复杂，其中反流性

胆管炎被广泛认可。 小儿外科医生通过不断改进

抗反流手术方式试图减少术后胆管炎的发生，其中

包括抗反流瓣、吻合方式改变和延长胆支肠袢等

方法。

（一）抗反流瓣

抗反流瓣主要分为肠套叠抗反流瓣和矩形瓣。

肠套叠抗反流瓣是通过切除 ３ ｃｍ 空肠段浆肌层并
经过肠套叠的方式嵌入远端空肠形成［２２］ 。 矩形瓣

是在胆支吻合口 ５ ｃｍ处切除浆肌层，暴露黏膜层后
与胃十二指肠支并拢缝合而成［２３］ 。 但研究发现，肠

套叠反流瓣不能降低 Ｋａｓａｉ 术后胆管炎的发生率，
原因可能与瓣膜引起的胆汁排泄不畅有关［２４］ 。 张

金哲院士曾设计矩形瓣，通过实验模拟发现矩形瓣

的存在可以起到抗反流的作用，既能保证肠道内容

物不会反流入胆支肠袢，最终抵达肝门部胆管，也

可以使得胆支肠袢的胆汁顺利排泄。 但后续研究

发现矩形瓣虽然可以阻止肠内容物的反流，但并不

明显影响胆道闭锁手术后胆管炎的发生率［２２，２３，２５］ 。

这一结果也显示了胆管炎病因的复杂性。

（二）吻合方式的改变

医生不断改进抗反流手术方式，试图降低术后

胆管炎的发生率，先后创建了双 ＲｏｕｘｅｎＹ（远端空
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肠造瘘双 ＲｏｕｘＹ 吻合法：将 ＲｏｕｘｅｎＹ 升支截断，
远端在腹壁造口，近端与造口肠袢做端侧吻合术），

Ｓｕｒｕｇａ Ⅱ（双管空肠造瘘 ＲｏｕｘＹ 吻合法：将 Ｒｏｕｘ
ｅｎＹ升支截断，远端与近端均在腹壁造口）、双阀门
ＲｏｕｘｅｎＹ（在原有的 ＲｏｕｘｅｎＹ 升支做肠套叠抗反
流瓣，吻合口处做矩形瓣） 等手术方式。 Ｍａｓａｋｉ
等［２６］的一项回顾性研究比较了双 ＲｏｕｘｅｎＹ、Ｓｕｒｕ
ｇａ Ⅱ、双阀门 ＲｏｕｘｅｎＹ 与 Ｋａｓａｉ 手术后的黄疸清
除率和胆管炎发生率，结果发现传统 Ｋａｓａｉ 手术术
后结果最佳。 尤其是胆管炎的发生率显著低于其

他组，原因可能是复杂的肠袢结构会改变肠道蠕动

情况，易导致肠梗阻等并发症，胆汁引流不畅，胆汁

淤积，胆管炎发生率将增加。

（三）延长胆支肠袢的长度

Ｍｕｒａｊｉ等［２２］通过日本胆道闭锁登记处数据发

现，短袢无瓣膜（２０ ～ ４０ ｃｍ）组患儿胆管炎发生率
约为 ７０％ ，长袢无瓣膜（４０ ～ ６０ ｃｍ）组患儿胆管炎
发生率约为 ４３％ ，两组间具有显著性差异。 相比之
下，长袢有瓣膜组的胆管炎发生率为 ３７％ ，与长袢
无瓣膜组相比，两组间不具有显著性差异。 因此，较

长的 ＲｏｕｘｅｎＹ 空肠胆支对抗反流作用至关重要。
在其他的几项回顾性研究中也有学者发现，相对于胆

支肠袢短的患儿，胆支肠袢长的患儿术后胆管炎的发

生率较前者低，为减少胆道闭锁患儿 Ｋａｓａｉ 术后减少
胆管炎的发生提供了思路，适当延长胆支肠袢长度

可以减少胆管炎的发生，改善患儿预后［１１，２７］ 。

三、保留肠袢长度的现状及长、短袢的利弊

空肠胆支究竟保留多长最为合适，目前尚无统

一标准。 在临床上存在以下几个长度组： ①短袢组：
＜２５ ｃｍ； ②长袢组： ＞５５ ｃｍ； ③适中组：４０ ～４５ ｃｍ。
２００６ 年在欧洲胆道闭锁注册会议上，欧洲及日本专
家对胆支肠袢保留长度达成共识，建议以 ４０ ～ ４５
ｃｍ作为标准［２８］ 。 中华医学会小儿外科分会肝胆外

科学组及中国医师协会器官移植医师分会儿童器

官移植学组 ２０１８ 版《胆道闭锁诊断及治疗指南》推
荐胆支肠袢的保留长度为 ３０ ～ ４５ ｃｍ［２９］ 。 但是 Ｘｉａｏ
等［８］研究发现短袢和标准袢与术后胆管炎的发生

率无关，认为采用个体化的短 Ｒｏｕｘ空肠袢进行胆道
重建同样能有效抗反流和降低术后胆管炎的发生

率，且能节约小肠组织，有利于患儿术后康复。 日

本专家则建议制定个体化空肠胆支长度处理方案，

针对新生儿及体重较轻的婴儿（ ＜ ３ ｋｇ），推荐胆支
肠袢长度为 １０ ｃｍ ／ ｋｇ，主要是考虑患儿肠道的营养
吸收问题，有利于术后病情的恢复［２６］ 。

我国大陆地区胆道闭锁 Ｋａｓａｉ 术后 ５ 年自体肝
生存率约为 ３６％～ ４０％ ，大部分患儿需要行肝移植
手术来挽救生命［３０］ 。 一旦 Ｋａｓａｉ 手术失败，出现肝
衰竭或肝功能失代偿，则需要通过肝移植来挽救患

儿生命［３１］ 。 足够的肠袢长度可以有效减少肝移植

手术中处理肠袢的时间，减少肠瘘的发生风险［３０］ 。

根据单中心经验，在肝移植时胆道重建采用 Ｒｏｕｘ
ｅｎＹ胆管空肠吻合术，Ｋａｓａｉ 术后患儿肠袢长于 ２５
ｃｍ则选择保留原肠袢进行胆肠吻合；如果原有肠袢
短于 ２５ ｃｍ则需要重建新肠袢。 在保证引流胆汁的
肠袢不短于 ２５ ｃｍ 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［３２］ 。 如果行 Ｋａｓａｉ术时胆支
肠袢预留过短，则肝移植需重建 ＲｏｕｘｅｎＹ 空肠胆
支，这一过程增加了手术的时间，在游离原肠袢的

过程中，各种操作也大大地增加了术后肠瘘的风险。

足够长的胆支肠袢可防止肠内容物反流至胆

门甚至肝内胆管，降低 Ｋａｓａｉ 术后胆管炎的发生率，
一旦患儿需要行肝移植治疗时还可保留 Ｋａｓａｉ 术时
胆支肠袢的长度，减少肝移植手术时间及肠瘘的风

险，但过长的胆支肠袢也可能导致一些问题：

①营养吸收问题：小肠是人体最重要的消化吸
收器官，长度可以达到自身身长的 ６ ～ ８ 倍。 几乎所
有的营养物质（包括脂肪、蛋白质、碳水化合物、无

机盐、维生素、微量无素和水）都在小肠被消化吸

收。 倘若小肠长度明显缩短，肠黏膜吸收面积减

少，营养物质在肠内停留时间过短，可导致腹泻、脱

水、电解质失衡、营养物质吸收不良、进行性营养不

良。 因此，肝门空肠吻合预留胆支肠袢过长可导致

患儿的空肠长度不够，引起吸收功能障碍，继而导

致进行性营养不良，影响患儿术后短期恢复与远期

生长发育，尤其对于新生儿及低体重儿来说，肠袢

长度的改变对患儿营养吸收的影响更为突出。 ②
胆汁淤积： Ｋａｓａｉ 术后肠袢长度会随着孩子的生长
发育而延长，肠与肠系膜生长发育速度不一致，预

留过长的空肠胆支更容易发生肠扭转、肠梗阻、胆

汁淤积等并发症，影响胆汁的排泄，增加胆管炎发

生概率。 过长的胆支肠袢可能导致肠梗阻、胆汁淤

滞、细菌过度生长以及相关的上升性胆管炎、结石

形成等并发症。 Ｄｕｔｒａ 等［３３］ 研究发现 Ｒｏｕｘｅｎｙ 吻
合术后十二指肠活动正常，但肢体和空肠吻合术下

方空肠的运动功能却严重异常：永久性微小节律，

Ⅲ期缺失或少有且缓慢的蠕动，所有的运动异常均
可促进空肠胆支细菌过度生长。 肠扭转及蠕动节
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律的改变均会导致胆汁排泄不畅，造成胆汁淤积，

促进细菌在肝门处繁殖生长，引起胆管炎的发生。

综上，胆道闭锁 Ｋａｓａｉ 术后胆管炎的发病机制
包括肠内容物反流、肠道微生物移位、肝门部胆管

发育不良、免疫相关炎症反应等。 防反流瓣的应用

不能降低胆道闭锁 Ｋａｓａｉ 术后胆管炎的发生率，适
当延长肠袢可以预防部分反流性胆管炎，而 Ｋａｓａｉ
手术的规范化是防治胆管炎发生的前提。
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１２　 Ｈｉｒｓｉｇ Ｊ，Ｋａｒａ Ｏ，Ｒｉｃｋｈａｍ ＰＰ． Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ
ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂｉｌｉａｒｙ
ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９７８，１３（１）：５５ —５７． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｓ００２２ —３４６８（７８）８０２１３ —９．

１３　 Ｃｌｅｍｅｎｔｓ ＷＤ，Ｐａｒｋｓ Ｒ，Ｅｒｗｉｎ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｇｕｔ ｉｎ
ｔｈｅ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｂｉｌｉａｒｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ．
Ｇｕｔ，１９９６，３９（４）：５８７—５９３． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｇｕｔ． ３９． ４． ５８７．

１４　 Ｗｕ ＥＴ，Ｃｈｅｎ ＨＬ，Ｎｉ ＹＨ，ｅｔ ａｌ． Ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ ｉｎ ｐａ
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ： ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｓｈｏｒｔｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ
［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２００１，１７（５ —６）：３９０ —３９５． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００３８３００００５７３．

１５　 刘丹丹，詹江华，高伟，等．胆道闭锁患者肝门的病理解
剖学研究［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１５，１４（１）：２０ —２４．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１５． ０１． ００６．
Ｌｉｕ ＤＤ，Ｚｈａｎ ＪＨ，Ｇａｏ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｈｏａｎａｔｏｍｉｃ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｏｒ
ｔａ ｈｅｐａｔｉｓ ｉｎ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１５，１４
（１）：２０—２４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１５． ０１． ０
０６．

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．
Ｌｉｕ ＤＤ，Ｚｈａｎ ＪＨ，Ｇａｏ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｐａ
ｔｈｏｌｏｇｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ａｆｔｅｒ Ｋａｓａｉ ｐｏｒｔｏｅｎ
ｔｅｒｓｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１４，３５（４）：２４８ —２５３．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１４． ０４． ００４．

１７　 Ｍｏｒｅｉｒａ ＲＫ，Ｃａｂｒａｌ Ｒ，Ｃｏｗｌｅｓ ＲＡ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ：ａ
ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
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［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｐａｔｈｏｌ Ｌａｂ Ｍｅｄ，２０１２，１３６（７）：７４６ —７６０． ＤＯＩ：
１０． ５８５８ ／ ａｒｐａ． ２０１１ —０６２３ —ＲＡ．

１８　 Ｋｉｌｇｏｒｅ Ａ，Ｍａｃｋ ＣＬ． Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓ ｐｅｒｔａｉｎｉｎｇ ｔｏ
ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，
２０１７，３３（１２）：１２３３ — １２４１． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ — ０１７ —
４１７２ —６．

１９　 Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ Ｍ，Ｇｏｎｄｅ Ｃ，Ｒｅｄｋａｒ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍ
ｉｓｔｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｂｉｌｉａｒｙ ｔｒｅｅ ｉｎ ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅ
ｓｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００１，３６（７）：１０１７ —１０２５． ＤＯＩ：１０．
１０５３ ／ ｊｐｓｕ． ２００１． ２４７３０．

２０　 Ｂｅｄｎａｒｅｋ Ｊ，Ｔｒａｘｉｎｇｅｒ Ｂ，Ｂｒｉｇｈａｍ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｃｙｔｏｋｉｎｅｐｒｏｄｕ
ｃｉｎｇ Ｂ ｃｅｌｌｓ ｐｒｏｍｏｔｅ ｉｍｍｕｎｅｍｅｄｉａｔｅｄ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ
ｍｕｒｉｎｅ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２０１８，６８（５）：１８９０ —
１９０４． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｈｅｐ． ３００５１．

２１　 Ｍａｃｋ ＣＬ，Ｔｕｃｋｅｒ ＲＭ，Ｌｕ ＢＲ，ｅｔ ａｌ． Ｃｅｌｌｕｌａｒ ａｎｄ ｈｕｍｏｒａｌ
ａｕｔｏｉｍｍｕｎｉｔｙ ｄｉｒｅｃｔｅｄ ａｔ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｅｐｉｔｈｅｌｉａ ｉｎ ｍｕｒｉｎｅ ｂｉｌｉ
ａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２００６，４４（５）：１２３１—１２３９． ＤＯＩ：
１０． １００２ ／ ｈｅｐ． ２１３６６．

２２　 Ｍｕｒａｊｉ Ｔ，Ｔｓｕｇａｗａ Ｃ，Ｎｉｓｈｉｊｉｍａ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ ｉｎ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００２，３７（１２）：１７１３ — １７１５． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊｐｓｕ．
２００２． ３６７０３．

２３　 王意，李万富，梁挺，等． 胆道闭锁 Ｋａｓａｉ 手术矩形瓣抗
反流作用研究［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０１７，３８（１１）：
８３２ — ８３５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６． ２０１７．
１１． ００６．
Ｗａｎｇ Ｙ，Ｌｉ ＷＦ，Ｌｉａｎｇ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｒｅｃｔａｎｇｕｌａｒ
ｆｌａｐ ｏｆ Ｋａｓａｉ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１７，３８ （１１）：８３２ — ８３５． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１７． １１． ００６．

２４　 Ｏｇａｓａｗａｒａ Ｙ，Ｙａｍａｔａｋａ Ａ，Ｔｓｕｋａｍｏｔｏ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｔｕｓ
ｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ ａｎｔｉｒｅｆｌｕｘ ｖａｌｖｅ ｉｓ ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ
ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ ｉｎ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄ
ｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００３，３８ （１２）：１８２６ — １８２９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００３． ０８． ０２５．

２５　 Ｓｈｉｍ ＷＫ，Ｚｈａｎｇ ＪＺ． Ａｎｔｉｒｅｆｌｕｘｉｎｇ ＲｏｕｘｅｎＹ ｂｉｌｉａｒｙ ｄｒａ
ｉｎａｇｅ ｖａｌｖｅ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ： ａｎｉｍａｌ ｅｘｐｅｒｉ
ｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９８５，２０
（６）：６８９—６９２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ００２２ —３４６８（８５）８００２５ —７．

２６　 Ｎｉｏ Ｍ，Ｗａｄａ Ｍ，Ｓａｓａｋｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ
ｏｆ Ｋａｓａｉ ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ ｆｏｒ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１６，５１ （１２）：２１０５ — ２１０８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０１６． ０９． ０４７．

２７　 Ｈｏｕｂｅｎ Ｃ，Ｐｈｅｌａｎ Ｓ，Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ Ｍ． Ｌａｔｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｃｈｏｌａｎ
ｇｉｔｉｓ ａｎｄ Ｒｏｕｘ ｌｏｏｐ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ Ｋａｓａｉ ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ
ｆｏｒ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００６，４１（６）：１１５９ —
１１６４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００６． ０１． ０６６．

２８　 Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ Ｍ，Ｕｒｅ ＢＭ，Ｐｅｔｅｒｓｅｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｂｉｌｉａｒｙ

ａｔｒｅｓｉａｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ？ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２００７，１７（３）：１８０ —１８３． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ —２００７ —９６５
１４７．

２９　 中华医学会小儿外科学分会肝胆外科学组，中国医师协
会器官移植医师分会儿童器官移植学组．胆道闭锁诊断
及治疗指南（２０１８ 版）［Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０１９，４０
（５）：３９２ — ３９８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６．
２０１９． ０５． ００３．
Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒ
ｙ，Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，Ｇｒｏｕｐ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｏｒｇａｎ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ， Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｏｒｇａｎ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ Ｐｈｙｓｉ
ｃｉａｎｓ，Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｄｏｃｔｏｒｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ：Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｄｉａｇｎｏ
ｓｉｎｇ ＆ Ｔｒｅａｔｉｎｇ Ｂｉｌｉａｒｙ Ａｔｒｅｓｉａ （Ｅｄｉｔｉｏｎ ２０１８）［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，４０（５）：３９２ —３９８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１９． ０５． ００３．

３０　 詹江华，夏强． 规范 Ｋａｓａｉ 手术为肝移植做准备［ Ｊ］ ． 中
华小儿外科杂志，２０１９，４０（５）：３８５ —３８７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１９． ０５． ００１．
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