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·ＪＰＳ导读·

学术短评：两项关于胆道闭锁的

实践与技术

Ｐａｔｒｉｃｋ Ｃｈｕｎｇ　 Ｐａｕｌ Ｔａｍ　 （邓喜成　 翻译）

　 　 ２０１９ 年第 １２ 期的《Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ》
刊登了两项来自日本的相关胆道闭锁诊治的临床

研究［１，２］ 。 其中一项主题是“肝穿刺活检有可能延

迟葛西肝门肠吻合术的实施，在腹腔镜技术时代用

其诊断胆道闭锁已经过时”；另一项的主题是“胆道

闭锁手术中使用近红外荧光胆管造影结合吲哚菁

绿实时评估胆道流量的结果”。

Ｔａｄａｈａｒｕ［１］ 针对 １９９８—２０１８ 年就诊的 １３２ 例
怀疑为 ＢＡ 婴儿进行回顾性研究，分析了基础检查
的有效性，包括血液生化、腹部超声和放射性同位

素扫描、肝门的腹腔镜评估和（或）胆道造影。 结果

显示使用上述基础检查的敏感性、特异性和诊断准

确性分别为 １００％ 、３０． ４％和 ８７． ９％ 。 无需活检的
腹腔镜检查准确性为 １００％ ，认为无需等待活检结
果即可立即进行葛西手术。 作者得出结论，基础检

查和腹腔镜检查相结合，可以在不进行活检的情况

下迅速准确地诊断胆道闭锁。 如果进行腹腔镜检

查，则基本上不需要进行活检。 肝穿刺活检有可能

延迟葛西肝门肠吻合术，在腹腔镜技术时代用其诊

断胆道闭锁已经过时。

Ｙｕｓｕｋｅ［２］对 １０ 例胆道闭锁患者进行了葛西手
术，通过近红外荧光胆管造影检测胆汁流量，客观

确定了合适的肝门游离水平。 将他们的结果与 ３５
例既往患者进行比较，对既往患者医生仅根据经验

进行了游离。 结果显示近红外荧光有助于肝门微

胆管可视化，荧光阳性率为 ８０％ ，患者术后高胆红
素血症恢复正常的比例显著高于既往手术组（１． ０
ｖｓ． ０． ６５，Ｐ ＜ ０． ０５）。 作者认为，胆道闭锁手术中使
用近红外荧光胆管造影结合吲哚菁绿实时评估胆

道流量，可以提供有关 ＢＡ 手术中胆道结构的重要
客观信息，并可能改善手术结果。

短评　 两项研究中，一项针对临床上疑诊胆道
闭锁时行肝穿刺活检的传统做法提出了质疑，另一

项提出了一种新技术，以帮助术者在葛西手术中使

用吲哚菁绿技术进行肝门横断。

对于患有胆汁淤积和疑似胆道闭锁的患者，超

声和肝穿刺活检已被广泛接受为诊断方案的一部

分。 在理想情况下，当超声检查显示胆囊扩张且肝

的组织学特征不明显时，可以排除胆道闭锁。 这将

有助于避免不必要的剖腹手术，因为剖腹手术对婴

儿而言本质上是较大的创伤。 然而，当超声检查和

肝穿刺活检的发现并不能完全确定时，婴儿仍需进

行剖腹手术，结果却可能为阴性。 在他们的研究

中，腹腔镜技术的诊断准确率为 １００％ ，患者立即接
受了葛西手术。 在我看来，本文指出了自 ２１ 世纪以
来腹腔镜检查所带来的重要变化，即仅需极小的手

术切口即可直接进入器官。 尽管通过肝穿刺活检

导致危及生命的风险很低，但仍可能发生大出血，

而在腹腔镜检查中出血的风险更低。 另外，随着小

儿麻醉技术的进步，腹腔镜手术的麻醉风险与进行

肝活检的镇静风险相当。 直接进行腹腔镜检查的

另一个主要优点是等待时间缩短。 尽管如此，我们

认为仍应在同一次腹腔镜检查下进行肝活检，以评

估胆道闭锁（进行葛西手术之前）的潜在肝损伤，或

进行腹腔镜评估后排除胆道闭锁的诊断。

ＩＣＧ是一种水溶性分子，已用于肝切除前的肝
功能评估。 ２００９ 年首次报道其在 ＨＣＣ 切除术中的
荧光特性与临床应用。 此后，更多的重要研究证明

了其在肝肿瘤切除术中的有效性。 静脉注射后，

ＩＣＧ将成为蛋白结合物，并在红外光下发出荧光。
在肝脏中，ＩＣＧ 将被正常肝细胞吸收，并在 ４ ～ ６ ｈ
后排入胆汁。 因此，它特别适合于术中检查胆汁流

量。 ＩＣＧ的不良反应很少见。 胆道闭锁是一种特征
性炎症硬化性胆管病，可导致胆道纤维化。 在 ＩＣＧ
荧光灯下，胆汁将显示为绿色。 肝门横断的最佳水

平始终是外科医生的难题，传统上缺乏有效的评估

工具，主要依赖于直接检查胆汁流量。 然而，有时
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发现胆汁流或可能与淋巴引流混淆。 报告了他们

在 １０ 例患者中使用该技术的经验，并将结果与历史
对照组进行了比较。 结果表明，ＩＣＧ 荧光使肝门微
胆管可视化，荧光阳性的发生率为 ８０％ 。 术后高胆
红素血症恢复正常的比例显著高于历史对照组，从

而认为，ＩＣＧ荧光的应用可以为胆道闭锁手术中的
胆道结构提供重要的客观信息。 实际上，ＩＣＧ 荧光
在胆管外科手术中已广泛应用，并广泛用于其他手

术，如食管、结直肠和乳腺手术。

这两篇论文分别强调了胆道闭锁治疗中的两

个重要问题，特此向对胆道闭锁诊治工作感兴趣的

临床医生推荐它们。
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