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·专题·胆道闭锁早期诊断与治疗·

胆道闭锁 Ｋａｓａｉ手术后自体肝生存时间
小于 ２ 年的危险因素分析
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【摘要】 　 目的　 探讨胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）Ｋａｓａｉ 手术后自体肝生存（ｎａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ，
ＮＬＳ）时间小于 ２ 年的危险因素。 　 方法　 回顾性分析山西省儿童医院 ２００９ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月行
Ｋａｓａｉ手术的 ＢＡ患者临床资料及随访资料。 根据术后 ＮＬＳ时间是否小于 ２ 年分为死亡组（ｎ ＝ ７８）和生
存组（ｎ ＝ ４６）。 将 ＢＡ分型、性别、巨细胞病毒（ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，ＣＭＶ）感染、手术年龄、术后使用抗生素
方案、术后使用激素方案、是否合并早期胆管炎及术后黄疸是否消退作为自变量，采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ 法
绘制生存曲线并进行 Ｌｏｇｒａｎｋ检验，采用 Ｃｏｘ 比例风险模型（逐步前进法）筛选 ＢＡ 患者 Ｋａｓａｉ 手术后
ＮＬＳ时间小于 ２ 年的危险因素。 　 结果　 共纳入 １２４ 例 ＢＡ患者，其中生存组 ４６ 例，死亡组 ７８ 例，２ 年
ＮＬＳ率为 ３７． １％ 。 单因素分析结果显示合并早期胆管炎及术后黄疸消退是影响 ＢＡ患者术后 ２ 年 ＮＬＳ
率的因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｃｏｘ比例风险模型分析结果显示术后 ３ 个月内黄疸未消退为 ＢＡ患者 Ｋａｓａｉ手术
后 ＮＬＳ时间小于 ２ 年的独立危险因素，术后 ３ 个月内黄疸未消退组患者 ＮＬＳ时间小于 ２ 年的风险是黄
疸消退患者的 ５． ６５（９５％ ＣＩ：２． ４５ ～ １３． ０４）倍。 　 结论　 ＢＡ 患者 Ｋａｓａｉ 手术后 ３ 个月内黄疸未消退是
ＮＬＳ时间小于 ２ 年的危险因素。
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　 　 胆道闭锁是（ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是新生儿期及
婴儿期梗阻性黄疸的常见病因之一，以肝内、肝外

胆管进行性炎症和肝纤维化为特征，如不及时治

疗，一般会在 ２ 岁内死亡。 Ｋａｓａｉ 手术即肝门 －空肠
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吻合术，其作为 ＢＡ的首选治疗方案，能改善部分肝
外胆道梗阻患者的胆汁引流、延长自体肝生存（ ｎ
ａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＮＬＳ）时间，但仍有 ４０％～ ５０％患
者 Ｋａｓａｉ手术后 ２ 年内因肝硬化最终需行肝移植手
术［１ － ３］ 。 而 Ｋａｓａｉ手术后时间大于等于 ２ 年且黄疸
消退的患者可携自体肝长期生存［４，５］ 。 ＢＡ患者 Ｋａ
ｓａｉ手术后 ＮＬＳ时间不足 ２ 年的危险因素仍不明确，
本研究回顾性分析 １２４ 例 ＢＡ 患者 Ｋａｓａｉ 手术后的
临床及随访资料，分析影响 Ｋａｓａｉ 手术后 ２ 年 ＮＬＳ
率的危险因素，为 Ｋａｓａｉ 手术后评估预后提供循证
医学证据。

材料与方法

一、研究对象

回顾性分析 ２００９ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月在山西
省儿童医院新生儿外科行 Ｋａｓａｉ 手术的 ＢＡ 患者临
床及随访资料。 设定随访观察起始时间为行 Ｋａｓａｉ
手术日，截止时间为 ２０１９ 年 ７ 月 ３１ 日。 研究对象
纳入标准： ①经术中探查、胆道造影确诊为 ＢＡ 并
行 Ｋａｓａｉ 手术的患者； ②手术由同一团队实施。 排
除标准：围手术期死亡病例、随访观察期间因意外

伤害死亡者。 收集 ＢＡ患者性别、手术年龄、ＮＬＳ 时
间、术后抗生素和激素使用方案、术后早期胆管炎

和术后黄疸消退等情况。

二、相关定义

胆管炎诊断标准为无其他部位感染的发热 （体

温超过 ３８． ５℃），大便颜色变浅，黄疸加重，感染指
标升高［６］ 。 早期胆管炎定义为 Ｋａｓａｉ 手术后 ４ 周内
发生胆管炎。 ＮＬＳ时间定义为 Ｋａｓａｉ 手术日起至患
者死亡或行肝移植手术日或 ２０１９ 年 ７ 月 ３１ 日。 死
亡定义为随访观察期间因 ＢＡ 相关并发症（如上消
化道出血、肝衰竭、门静脉高压症等）而死亡者。 随

访观察期间死亡、因 ＢＡ 相关并发症行肝移植和失
访者均归入死亡组，其中失访者 ＮＬＳ 时间定义为
Ｋａｓａｉ手术日起至最后一次随访时间。 巨细胞病毒
（ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，ＣＭＶ）感染定义为血 ＣＭＶ ＩｇＭ阳性
或 ＣＭＶ ＤＮＡ阳性，二者结果不一致时以 ＣＭＶ ＤＮＡ
阳性为准。 术后黄疸消退定义为术后 ３ 个月内患者
血清总胆红素水平低于 ２０ μｍｏｌ ／ Ｌ。

三、分组

根据术后 ＮＬＳ时间是否 ＜ ２ 年分为死亡组（ｎ ＝
７８）和生存组（ｎ ＝ ４６）。 根据 Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ［７］ ＢＡ 分类将

ＢＡ患者分为孤立型、ＣＭＶ相关型、合并畸形型及囊
肿型。 根据手术日龄分为≤４５ 天组、４５ ～ ９０ 天组和
≥９０ 天组。 根据术后预防性应用抗生素种类分为
头孢类组和碳青霉烯组；根据术后激素使用方案分

为低剂量组（术后 ５ ～ ７ ｄ开始静脉滴注甲基强的松
龙 ２０ ｍｇ ／ ｄ，每 ３ ｄ减量至 ５ ｍｇ，每次减少 ５ ｍｇ，再
予以口服甲泼尼龙 １ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１，连续使用 ８ ～
１２ 周）和高剂量组（术后开始静脉滴注甲基强的松
龙 １０、８、６、５、４、３、２ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１，共滴注 ７ ｄ，再
予口服甲泼尼龙 １ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１，连续使用 ８ ～ １２
周）［７］ ；根据术后 ３ 个月黄疸是否消退分为黄疸未
消退组和黄疸消退组；根据术后 １ 个月内是否发生
胆管炎分为早期胆管炎组和无早期胆管炎组。

四、统计学方法

应用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２２． ０ 进行数据的整理与分析。
采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ 法计算不同分组的平均 ＮＬＳ 时
间，绘制生存曲线并进行 Ｌｏｇｒａｎｋ 检验。 将 Ｃｏｘ 回
归变量通过统计中筛选变量的方法逐个引入，对每

一步拟合模型结果进行检验，筛选 ＢＡ 患者 Ｋａｓａｉ手
术后影响 ２ 年 ＮＬＳ时间的危险因素。 以 Ｐ ＜ ０． ０５为
差异有统计学意义。

结　 果

本研究共纳入 １２５ 例行 Ｋａｓａｉ手术的 ＢＡ患者，
剔除 １ 例围手术期死亡者，最终纳入 １２４ 例 ＢＡ 患
者。 ２ 年 ＮＬＳ生存组 ４６ 例，死亡组 ７８ 例，其中失访
９ 例，失访率 ７． ２６％ 。 ２ 年 ＮＬＳ 率为 ３７． １０％ ，平均
ＮＬＳ时间 ４９． ４７（９５％ ＣＩ：３９． ２５ ～ ５９． ６９）个月，ＮＬＳ
时间总生存曲线见图 １。

一、ＮＬＳ时间的单因素分析结果
表 １ 显示是否合并早期胆管炎及术后 ３ 个月黄

疸是否消退是影响 ＢＡ 患者术后 ２ 年 ＮＬＳ 的因素
（Ｐ ＜ ０． ０５）。 早期胆管炎组平均 ＮＬＳ 时间为 ６９． １７
（９５％ ＣＩ：４７． ７９ ～ ９０． ５５）个月，２ 年 ＮＬＳ 率５３． ３％ ，
无早期胆管炎组平均 ＮＬＳ 时间为 ４１． ９０（９５％ ＣＩ：
３０． ９４ ～５２． ８７）个月，２年 ＮＬＳ率 ３１． ９％ ，差异有统计
学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见图 ２。 术后 ３ 个月内黄疸消退
组平均 ＮＬＳ时间为 ９９． ７１（９５％ ＣＩ：８１． ７８ ～ １１７． ６５）
个月，２ 年 ＮＬＳ率 ７８． ６％ ，术后 ３ 个月内黄疸未消退
组平均 ＮＬＳ 时间为 ２９． ３１（９５％ ＣＩ：２０． ７８ ～ ３７． ８４）
个月，２ 年 ＮＬＳ率 ２５． ０％ ，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５），见图 ３。
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图 １　 １２４ 例 ＢＡ患者 Ｋａｓａｉ手术后生存曲线　 图 ２　 是否合并早期胆管炎 ＢＡ患者生存曲线　 图 ３　 术后 ３ 个月黄疸是否
消退 ＢＡ患者生存曲线
Ｆｉｇ． １　 Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅ ｏｆ １２４ ＢＡ ｃａｓｅｓ ａｆｔｅｒ Ｋａｓａｉ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ ａｎｄ ｎｏｎｅａｒｌｙｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ
ｇｒｏｕｐｓ　 Ｆｉｇ． ３　 Ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｊａｕｎｄｉｃｅ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ａｎｄ ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ｊａｕｎｄｉｃｅ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ Ｍｏｎｔｈ ３ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

表 １　 ＢＡ患者 Ｋａｓａｉ手术后 ２ 年 ＮＬＳ时间的单因素分析
Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＮＬＳ ｔｉｍｅ

变量 例数
平均 ＮＬＳ时间（月）

（ｘ ± ｓ） ９５％ ＣＩ

２年 ＮＬＳ者
（ｎ）

２年 ＮＬＳ率
（％ ）

Ｌｏｇ Ｒａｎｋ

χ２ 值 Ｐ值

ＢＡ类型

孤立型 ８４ ４７． ６３ ± ６． ３０ ３５． ２９ ～ ５９． ９７ ３０ ３５． ７

ＣＭＶ相关型 ２９ ４７． ５９ ± ９． ９６ ２８． ０７ ～ ６７． １０ １１ ３７． ９

合并畸形型 ６ ３６． １７ ± １７． ３０ ２． ２５ ～ ７０． ０８ ２ ３３． ３

囊肿型 ５ ５２． ４０ ± １８． ４１ １６． ３３ ～ ８８． ４８ ３ ６０． ０

０． ７１７ ０． ８６９

性别
女 ６９ ５３． ７３ ± ７． １０ ３９． ８１ ～ ６７． ６４ ２８ ４０． ６

男 ５５ ４２． ８２ ± ７． ３６ ２８． ３９ ～ ５７． ２５ １８ ３２． ７
１． ０７２ ０． ３０１

ＣＭＶ
阴性 ７７ ５１． ４７ ± ６． ７０ ３８． ３４ ～ ６４． ６０ ３０ ３９． ０

阳性 ３５ ４３． ３４ ± ８． ８９ ２５． ９２ ～ ６０． ７７ １２ ３４． ３
０． １０２ ０． ７４９

手术年龄（ｄ）

≤４５ １５ ５０． ９３ ± １２． ５９ ２６． ２６ ～ ７５． ６１ ７ ４６． ７

４５ ～ ９０ ９４ ４９． ５９ ± ６． ００ ３７． ８３ ～ ６１． ３４ ３５ ３７． ２

≥９０ １５ ３４． ３３ ± １２． ６０ ９． ６５ ～ ５９． ０２ ４ ２６． ７

１． ４３９ ０． ４８７

术后使用抗生素

方案

头孢类 ５５ ４４． ６７ ± ６． ４３ ３２． ０６ ～ ５７． ２８ ２２ ４０． ０

碳青霉烯类 ６９ ４６． ２８ ± ６． ９３ ３２． ７０ ～ ５９． ８５ ２４ ３４． ８
０． ９９３ ０． ３１９

术后使用激素

方案＃

低剂量组 ８１ ４６． １１ ± ６． ３８ ３３． ６１ ～ ５８． ６１ ２８ ３４． ６

高剂量组 ３６ ２７． ６４ ± ４． ６０ １８． ６３ ～ ３６． ６５ １４ ３８． ９
０． ７３４ ０． ３９３

合并早期

胆管炎

是 ３０ ６９． １７ ± １０． ９１ ４７． ７９ ～ ９０． ５５ １６ ５３． ３

否 ９４ ４１． ９０ ± ５． ５９ ３０． ９４ ～ ５２． ８７ ３０ ３１． ９
４． ００４ ０． ０４５

术后 ３个月
黄疸消退

是 ２８ ９９． ７１ ± ９． １５ ８１． ７８ ～ １１７． ６５ ２２ ７８． ６

否 ９６ ２９． ３１ ± ４． ３５ ２０． ７８ ～ ３７． ８４ ２４ ２５． ０
２３． ００５ ０． ００

　 注　 １１２例进行了 ＣＭＶ检查； ＃１１７ 例术后采用激素治疗

　 　 二、ＮＬＳ时间的多因素 Ｃｏｘ回归分析
多因素 Ｃｏｘ 比例风险模型分析结果显示，术后

３ 个月内黄疸未消退组患者 ＮＬＳ时间小于 ２ 年的风

险是黄疸消退患者的 ５． ６５（９５％ ＣＩ：２． ４５ ～ １３． ０４）
倍，见表 ２。 未发现早期胆管炎、手术年龄、抗生素
方案、激素方案和 ＣＭＶ感染与 ２ 年 ＮＬＳ时间有关。

表 ２　 ＮＬＳ时间小于 ２ 年危险因素 Ｃｏｘ模型分析结果
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＮＬＳ ｔｉｍｅ ＜ ２ ｙｅａｒｓ

Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ｄｆ Ｐ ＯＲ ＯＲ（９５． ０％ ＣＩ）

术后个 ３ 月黄疸消退 １． ７３ ０． ４３ １６． ４９ １ ０ ５． ６５ ２． ４５ ～ １３． ０４
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讨　 论

在过去的 ６０ 年里，随着 Ｋａｓａｉ 手术的广泛应
用，ＢＡ患者 ＮＬＳ率和生存时间都得到了明显改善。
意大利学者报道 ＢＡ患者 Ｋａｓａｉ 手术后 ５ 年、１０ 年、
２０ 年和 ４０ 年 ＮＬＳ 率分别为 ４１％ 、３２％ 、１７． ８％和
１４． ９％ ［８］ ，英国 ５ 年、１０ 年 ＮＬＳ 率分别为 ４６％和
４０％ ［９］ ，日本 ２０ 年 ＮＬＳ 达 ４９％ ［１０］ 。 而我国大陆地

区 Ｋａｓａｉ手术后长期 ＮＬＳ率不容乐观，２ 年 ＮＬＳ 率仅
约 ５０％ ［１，１１］ 。 本组病例中 ２ 年 ＮＬＳ 率仅为 ３７． １％ ，
分析原因： ①本研究中约 ７． ２６％失访患者（并非全部
死亡）归于死亡组，降低了 ２ 年 ＮＬＳ 率； ②在我省家
长对 ＢＡ的认识程度低、依从性差，Ｋａｓａｉ 手术后有很
大一部分家长对术后繁琐的治疗和高昂的医疗费用

望而却步。

尽管 Ｋａｓａｉ 手术提高了 ＢＡ 患者的 ＮＬＳ 率，但
长期预后却难以预测。 研究报道与 ＢＡ 患者 Ｋａｓａｉ
手术后 ＮＬＳ率和生存时间相关的因素有手术时年
龄［１２］ 、术后黄疸消退［１２］ 、肝门部胆管直径［１３］ 、术后

天冬氨酸转氨酶与血小板比值（ＡＳＴ ｔｏ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒａｔｉｏ
ｉｎｄｅｘ，ＡＰＲｉ） ［１３］ 、胆管炎［１４］ 、激素治疗［１５］ 、胆管反

应［１６］及手术方式［１７］ 等。 目前 Ｋａｓａｉ 手术后黄疸消
退似乎是一个公认的与预后相关的因素［５，１１，１８］ 。 成

功的 Ｋａｓａｉ手术后肝外胆道梗阻解除，胆汁淤积及
汇管区炎症减轻、胆流恢复，胆汁酸对胆管上皮细

胞的损伤减轻，从而延缓肝纤维化进程，提高 ＢＡ 患
者 ＮＬＳ 率［１９］ 。 本研究结果同样提示 ７８． ６％术后 ３
个月内黄疸消退患者 ＮＬＳ 时间≥２ 年，而术后 ３ 个
月内黄疸未消退患者 ２ 年 ＮＬＳ 率仅 ２５％ 。 虽然术
后 ３ 个月黄疸未消退是 ２ 年 ＮＬＳ 的独立危险因素，
但是术后血清胆红素即使下降至正常参考值范围，

进行性肝纤维化的风险亦会随着术后胆红素水平

的变化而变化，术后胆红素水平是 ＢＡ 患者肝纤维
化进展的一个强有力的 ＮＬＳ时间预测因子［２０］ 。

胆管炎是 Ｋａｓａｉ 手术后最常见的并发症，术后
胆汁引流不畅或胆汁淤积增加了细菌感染的风险，

可导致胆管炎的发生［２１］ 。 胆管炎高发于 Ｋａｓａｉ手术
后 １ ～ ２ 年，可能导致进行性肝硬化、门静脉高压、严
重的胃食管出血和持续的脓毒症。 而反复发作胆

管炎者胆汁引流差，ＮＬＳ 时间短，肝移植率高［１４，２０］ 。

诸多研究者强调，为最大限度地提高 Ｋａｓａｉ 手术的
成功率，加强早期胆管炎的防治显得尤为重要［２２］ 。

尽管采取改良术式如延长肝支肠管长度、设计反流

瓣等及术后大剂量的激素冲击治疗、预防性应用抗

生素等诸多措施来降低胆管炎的发生率，但胆管炎

的发生率仍居高不下，且成年时期仍有 ２０％发生胆
管炎。 有文献报道早期胆管炎与预后及晚发胆管

炎并无相关性［２１，２３］ 。 本研究中早期胆管炎发生率

为 ２４． １９％ （３０ ／ １２４），虽然早期胆管炎组的 ２ 年
ＮＬＳ率及生存曲线优于术后无早期胆管炎的患者，
但 Ｃｏｘ 回归分析提示早期胆管炎并不是影响 ＮＬＳ
时间的危险因素。 其可能的原因： ①早期胆管炎一
般系术后住院期间发生，治疗相对及时，避免了院

外发生胆管炎时治疗不及时而导致胆管炎症进行

性加重、胆汁引流不畅、加重肝纤维化进程； ②由于
缺乏术后频发胆管炎的数据，结果可能存在一定的

偏倚。 本研究同时发现术后不同抗生素方案及激

素方案之间自体肝生存率无明显差别，提示术后使

用抗生素和激素方案尚需进一步多中心随机对照

研究以制定更规范化的治疗方案。

本研究系回顾性研究，尚未分析 Ｋａｓａｉ 手术时
肝纤维化程度及频发胆管炎与预后的相关性，结果

可能存在一定偏倚，仅为临床评估 Ｋａｓａｉ 手术后患
者的预后提供本中心的循证医学证据，即术后 ３ 个
月内黄疸未消退是 Ｋａｓａｉ手术后 ＮＬＳ 时间小于 ２ 年
的独立危险因素。 而术后黄疸消退预测 ＮＬＳ 时间
的灵敏度和特异度尚需进一步研究。
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（７）：９９７ —１０００． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ００２２ —３４６８（０３）００１７８ —７．

４　 Ｆｅｒｒｅｉｒａ ＡＲ，Ｑｕｅｉｒｏｚ ＴＣＮ，Ｖｉｄｉｇａｌ ＰＶＴ，ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａ
ｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ｆｌｏｗｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｐｏｓｔＫａｓａｉ ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｉｎ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ａｒｑ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１９，５６
（１）：７１—７８． ＤＯＩ：１０． １５９０ ／ Ｓ０００４ —２８０３． ２０１９０００００ —１８．

５　 Ｗｉｔｔ Ｍ，ｖａｎ Ｗｅｓｓｅｌ ＤＢＥ，ｄｅ Ｋｌｅｉｎｅ ＲＨＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
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ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ａｆｔｅｒ ２ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｗｉｔｈ ｎａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ：ａ ｎａｔｉｏｎ
ｗｉｄｅ ｃｏｈｏｒｔ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ，２０１８，
６７（６）：６８９ —６９４． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＰＧ． ００００００００００００２１３０．

６　 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．
Ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒ
ｙ，Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；Ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｈｅｐａｔｉｃ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ， Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｏｒｇａｎ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ， Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｄｏｃｔｏｒ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ： Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＆
Ｔｒｅａｔｉｎｇ Ｂｉｌｉａｒｙ Ａｔｒｅｓｉａ （２０１８ Ｅｄｉｔｉｏｎ） ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１９，４０（５）：３９２ —３９８．

７　 Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ Ｍ． Ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ：ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｐｅｃｔｓ［Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄ
ｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１２，２１（３）：１７５ —１８４． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０１２． ０５． ０１０．

８　 Ｐａｒｏｌｉｎｉ Ｆ，Ｂｏｒｏｎｉ Ｇ，Ｍｉｌｉａｎｔｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ：２０４０
ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｗｉｔｈ ｎａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ｉｎ ａｎ Ｉｔａｌｉａｎ ｃｅｎｔｒｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅ
ｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，５４（７）：１４４０ —１４４４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０１８． １０． ０６０．

９　 Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ Ｍ，Ｏｎｇ Ｅ，Ｓｈａｒｉｆ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｉｎ Ｅｎｇ
ｌａｎｄ ａｎｄ Ｗａｌｅｓ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｗ ｂｅｎｃｈｍａｒｋ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１１，４６ （９）：１６８９ — １６９４． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１１． ０４． ０１３．

１０　 Ｎｉｏ Ｍ． Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｂｉｌｉａｒｙ Ａｔｒｅｓｉａ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ
Ｉｎｔ，２０１７，３３（１２）：１３１９—１３２５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３—０１７
—４１６０ — ｘ．

１１　 Ｗａｎｇ Ｚ，Ｃｈｅｎ Ｙ，Ｐｅｎｇ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｖｅｙｅａｒ ｎａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ｓｕｒ
ｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｆｒｏｍ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｌａｒｇｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｃｅｎｔｅｒ：Ｔｈｅ ｄｅａｔｈ ／ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｈａｚａｒｄ ｃｈａｎｇｅ ａｎｄ
ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｒａｐｉｄ ｅａｒｌｙ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｊａｕｎｄｉｃｅ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，５４（８）：１６８０ — １６８５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１８． ０９． ０２５．

１２　 Ｓｅｒｉｎｅｔ ＭＯ，Ｗｉｌｄｈａｂｅｒ ＢＥ，Ｂｒｏｕé Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｇｅ ａｔ
Ｋａｓａｉ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｉｔｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｌａｔｅ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓ
ｃｅｎｃｅ：ａ ｒａｔｉｏｎａｌ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｐｅｄ
ｉａｔｒｉｃｓ，２００９，１２３ （５）：１２８０ — １２８６． ＤＯＩ：１０． １５４２ ／ ｐｅｄｓ．
２００８ —１９４９．

１３　 Ｏｂａｙａｓｈｉ Ｊ，Ｋａｗａｇｕｃｈｉ Ｋ，Ｍａｎａｂｅ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃ
ｔｏｒｓ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｗｉｔｈ ｎａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ａｆｔｅｒ Ｋａｓａｉ ｐｒｏｃｅ
ｄｕｒｅ ｆｏｒ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１７，３３（１０）：
１０４７—１０５２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１７ —４１３５ — ｙ．

１４　 Ｃｈｅｎ ＳＹ，Ｌｉｎ ＣＣ，Ｔｓａｎ ＹＴ，ｅｔ ａｌ． Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ ｅｐ
ｉｓｏｄｅｓ ａｓ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｍａｒｋｅｒ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｌｉｖｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ Ｋａｓａｉ ｐｏｒ
ｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１８，１８ （１）：１１９． ＤＯＩ：
１０． １１８６ ／ ｓ１２８８７ —０１８ —１０７４ —２．

１５ 　 Ｔｙｒａｓｋｉｓ Ａ，Ｐａｒｓｏｎｓ Ｃ，Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ Ｍ． Ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ

ｆｏｒ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ Ｋａｓａｉ ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓ
ｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ，２０１８，５（５）：ＣＤ
００８７３５． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ １４６５１８５８． ＣＤ００８７３５． ｐｕｂ３．

１６　 Ｆａｂｒｉｓ Ｌ，Ｓｐｉｒｌｉ Ｃ，Ｃａｄａｍｕｒｏ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ｉｎ
ｂｉｌｉａｒｙ ｒｅｐａｉｒ ａｎｄ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｌｉｖｅｒ Ｐｈｙｓｉｏｌ，２０１７，３１３（２）：Ｇ１０２ —Ｇ１１６． ＤＯＩ：１０． １１５２ ／
ａｊｐｇｉ． ００４５２． ２０１６．

１７　 Ｃｈａｎ ＫＷＥ，Ｌｅｅ ＫＨ，Ｗｏｎｇ ＨＹＶ，ｅｔ ａｌ． Ｔｅｎｙｅａｒ ｎａｔｉｖｅ ｌｉｖ
ｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ ｏｐｅｎ ｋａｓａｉ ｐｏｒｔｏｅｎ
ｔｅｒｏｓｔｏｍｙ ｆｏｒ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ
Ｔｅｃｈ Ａ，２０１９，２９（１）：１２１ —１２５． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｌａｐ． ２０１８．
０３５０．

１８　 葛亮，詹江华．胆道闭锁肝纤维化与自体肝生存关系的
研究进展［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０２０，１９（２）：１７１ —
１７５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０２． ０１６．
Ｇｅ Ｌ，Ｚｈａｎ ＪＨ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｉｖｅｒ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｎ
ａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９ （２）：１７１ — １７５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０２０． ０２． ０１６．

１９　 Ｈｕｋｋｉｎｅｎ Ｍ，Ｋｅｒｏｌａ Ａ，Ｌｏｈｉ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ ａｆ
ｔｅｒ ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｎａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｂｙ ｄｅｆｅｒｒｉｎｇ ｌｉｖｅｒ ｆｉｂｒｏｇｅｎｅｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１９，１６５ （４）：８４３ — ８５０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｓｕｒｇ． ２０１８． １０． ０３２．

２０　 Ｃｈｕｎｇ ＰＨ，Ｗｏｎｇ ＫＫ，Ｔａｍ ＰＫ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｆａｉｌｕｒｅ ａｆｔｅｒ
Ｋａｓａｉ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１５，５０ （２）：２９３ —

２９６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１４． １１． ０１５．
２１　 Ｅｒｎｅｓｔ ｖａｎ Ｈｅｕｒｎ ＬＷ，Ｓａｉｎｇ Ｈ，Ｔａｍ ＰＫ． Ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ

ｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ ｆｏｒ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ：ａ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａ
ｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２００３，１４２（５）：５６６ —
５７１． ＤＯＩ：１０． １０６７ ／ ｍｐｄ． ２００３． １９５．

２２　 Ｋｏｇａ Ｈ，Ｗａｄａ Ｍ，Ｎａｋａｍｕｒａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｊａｕｎｄｉｃｅｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ｉｎ ｐｏｓｔｐｏｒｔｏｅｎ
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