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短 ＲｏｕｘＹ空肠支在Ⅲ型胆道闭锁 Ｋａｓａｉ肝门肠
吻合术中的应用

肖　辉１，２　陈　龙１，２　刘树立２　李　龙２

【摘要】　目的　探讨Ｋａｓａｉ肝门肠吻合术中个体化短 Ｒｏｕｘ空肠袢对Ⅲ型胆道闭锁患儿预后的影
响。　方法　回顾性分析２０１２年１月至２０１６年６月于本院行 Ｋａｓａｉ手术的１６６例Ⅲ型胆道闭锁患儿
临床资料。根据术中胆道重建Ｒｏｕｘ空肠袢长度分为两组，９１例按常规采用３０～４０ｃｍ长的 Ｒｏｕｘ空肠
袢，为长袢组；７５例依据脐与肝门距离个体化选择 Ｒｏｕｘ空肠袢长度，为短袢组。术后均采取电话及门
诊随访，随访时间３～５０个月，随访内容包括体格检查、腹部彩超、实验室检查及上消化道造影等。　结
果　短袢组Ｒｏｕｘ支平均长度（１７４２±３９１）ｃｍ，长袢组 Ｒｏｕｘ支平均长度（３２８７±３９１）ｃｍ，两组差异
有统计学意义（ｔ＝１４７２，Ｐ＝０００）。两组在年龄、手术时间、术中出血、术后住院及引流时间方面比较
差异无统计学意义（Ｐ值均 ＞００５）。长袢组术后 ６个月黄疸引流率为 ６８１％（６２／９１），短袢组为
７３３％（５５／７５），差异无统计学意义（χ２＝０５４，Ｐ＝０４７）。短袢组总体并发症发生率（胆漏、肠梗阻、吻
合口狭窄、上消化道出血等）较长袢组低（５３％ ｖｓ６６％），差异无统计学意义（χ２＝０００，Ｐ＝０９９）。
随访期间，短袢组术后胆管炎的发生率（１９／７５，２５３％）较长袢组（２９／９１，３１９％）低，差异无统计学意
义（χ２＝２９７３，Ｐ＝００８５）。两组ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线显示术后自体肝生存率差异无统计学意义（χ２

＝０６６，Ｐ＝０４２）。　结论　与传统的长 Ｒｏｕｘ空肠袢相比，Ｋａｓａｉ肝门肠吻合术中采用个体化的短
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。

【关键词】　胆道闭锁；Ｋａｓａｉ肝门肠吻合术；Ｒｏｕｘ空肠袢；术后胆管炎
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　　胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是新生儿黄疸的
常见原因之一，以肝内外胆管进行性炎症和纤维性

梗阻为特征，导致胆汁淤积和进行性肝纤维化。目

前大部分学者认为ＢＡ是一种病毒诱导的自身免疫
性疾病［１］。ＢＡ发病率约１／１００００，根据胆道闭锁
的位置，可将该病分为三型，其中Ⅲ型胆道闭锁约占
９０％以上，既往被称为“不可矫治型”［２］。日本学者
Ｋａｓａｉ等［３］曾创立肝门肠吻合术用于治疗不可矫治

型胆道闭锁，很快该术式在世界范围内被广泛应用

并被命名为葛西手术（Ｋａｓａｉｓｏｐｅｒａｔｉｏｎ）。目前肝门
空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术已成为治疗Ⅲ型胆道闭锁的
首选方法。虽然该术式在恢复胆汁的通畅引流以及

延迟肝移植手术时间方面有重要意义，但术后胆管

炎的问题严重影响患儿的预后。Ｋａｓａｉ术后胆管炎
的发生机制尚不明确，普遍认为与胆管损伤、胆管发

育不良、空肠胆支蠕动障碍、肠道微生物迁移以及肠

内容物反流引发的逆行性感染等有关。许多学者认

为适当延长空肠胆支袢长度能减少反流性胆管炎的

发生，而相当一部分学者认为盲目延长Ｒｏｕｘ支空肠
袢的做法并不能降低术后反流率，相反还会因输出

肠袢过长导致肠扭转、肠梗阻、胆汁淤积以及细菌繁

殖等并发症。本研究旨在探讨个体化的短 Ｒｏｕｘ支
空肠袢对Ⅲ型胆道闭锁患儿预后的影响。

材料与方法

一、临床资料

２０１２年１月至２０１６年６月间本院行 Ｋａｓａｉ肝
门肠吻合术的Ⅲ型胆道闭锁患儿１６６例，均经腹腔
镜下胆道造影或探查确诊为Ⅲ型胆道闭锁。所有患
儿肝功能均明显异常。病例纳入标准：腹腔镜下胆

道造影和探查确诊为Ⅲ型胆道闭锁，肝储备功能Ａ、
Ｂ级。排除标准：腹腔镜下胆道造影显示胆道发育
良好、胆道发育不良和Ⅰ、Ⅱ型胆道闭锁者。按术中
胆道重建时采用的 Ｒｏｕｘ空肠袢长度分为长袢组和
短袢组。

长袢组 ９１例，Ｒｏｕｘ空肠支 ３０～４０ｃｍ；男 ４７

例，女４４例，年龄 ３０～１５０ｄ；采取腹腔镜手术 ３３
例，传统开腹手术６１例；血总胆红素１２３１～３２９７
μｍｏｌ／Ｌ，平均 １７１６μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素 ６７２～
１２９２μｍｏｌ／Ｌ，平均 ９０１μｍｏｌ／Ｌ。短袢组 ７５例，
Ｒｏｕｘ空肠支１３～２０ｃｍ；男３５例，女４０例，年龄２０
～２００ｄ，采取腹腔镜手术２１例，传统开腹手术５４
例；总胆红素 ９８７～３０９３μｍｏｌ／Ｌ，平均 １５１６
μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素 ６２２～１４２２μｍｏｌ／Ｌ，平均
７９１μｍｏｌ／Ｌ。

二、方法

１手术方法：采用标准 Ｋａｓａｉ肝门肠吻合术，
手术操作参照前期文献［４］。两组患儿术中胆道重

建采用的Ｒｏｕｘ空肠袢长度不同。长袢组重建胆道
时将近侧与远侧３０～４０ｃｍ处空肠行端侧吻合，肝
支空肠袢经结肠后在左右门静脉分叉处后方行端侧

吻合。短袢组Ｒｏｕｘ空肠袢的长度在保证吻合口无
张力、无血液循环障碍及肠管无扭转的前提下，依据

脐与肝门的距离进行个体化选择，一般取空肠１３～
２０ｃｍ来进行胆道重建。

２术后随访及内容：采取电话及门诊随访，术
后随访３～５０个月，中位随访时间３１个月。随访内
容包括体格检查、腹部彩超、实验室检查及上消化道

造影。随访期间观察两组患儿并发症、胆管炎发生

情况以及自体肝生存率。术后６个月血清总胆红素
降至正常水平或较术前下降超过６０％为获得良好
胆汁引流。术后胆管炎的评价指标包括：皮肤巩膜

黄染加重或退而复现；大便颜色变浅或出现陶土色

样；不能用其他原因解释的高热；血胆红素重新升

高；血白细胞和中性粒细胞升高。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２１０统计软件进行分析，计量资料以
均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用 ｔ检验，
计数资料采用频数分析，两组间比较采用Ｃｈｉｓｑｕａｒｅ
检验。采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析以及 ＬｏｇＲａｎｋ
检验比较两组自体肝生存情况。以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。
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结　果

短袢组Ｒｏｕｘ支的平均长度较长袢组短，短袢组
Ｒｏｕｘ支长度１３～２０ｃｍ，平均为（１７４２±３９１）ｃｍ，
长袢组Ｒｏｕｘ支３０～４０ｃｍ，平均（３２８７±３９１）ｃｍ（
），差异有统计学意义（ｔ＝１４７２，Ｐ＝０００）。长袢
组与短袢组患儿在年龄［（６４５０±２０４１）ｄｖｓ６８３４
±１７５９）ｄ）］、术中出血［（２１７１±９４１）ｍＬｖｓ
（２５３２±１０８２）ｍＬ］、手术时间［（１８７６±３５７）
ｍｉｎｖｓ（１７２３±２０４）ｍｉｎ］、术后住院天数［（９０１
±３９７）ｄｖｓ（８１６±２４０）ｄ）］以及引流时间
［（４０８±２１１）ｄｖｓ（３６３±１３５）ｄ］方面比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。

长袢组术后胆管炎的发生率为 ３１９％（２９／
９１），短袢组术后胆管炎的发生率为 ２５３％（１９／

７５），两组差异无统计学意义（χ２ ＝２９７３，Ｐ＝
００８５）。长袢组中出现３例肠梗阻，２例胆汁漏，１
例上消化道出血；短袢组中出现２例肠梗阻，１例胆
汁漏，１例吻合口狭窄。长袢组术后并发症（胆漏、
肠梗阻、吻合口狭窄、上消化道出血等）的发生率较

短袢组高（６／９１，６６％ ｖｓ４／７５，５３％），两组差异无
统计学意义（χ２＝０００，Ｐ＝０９９）。长袢组术后６个
月黄疸引流率为６８１％（６２／９１），短袢组为７３３％
（５５／７５），两组差异无统计学意义（χ２＝０５４，Ｐ＝
０４７）。长袢组９１例中有３５例于术后３～６个月行
上消化道造影，２例轻度反流。短袢组７５例中有３０
例于术后３～６个月行上消化道造影，１例术后１个
月出现轻度反流。半年后再次消化道造影检查显示

反流情况均消失，详见表２。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线
显示两组在术后自体肝生存率方面比较差异无统计

学意义（χ２＝０６６，Ｐ＝０４２），见图１。

表１　两组手术前后临床资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

变量
年龄

（ｄ）
性别

（男／女）

术前血

ＴＢｉｌ水平
（μｍｏｌ／Ｌ）

手术时间

（ｍｉｎ）

腹腔镜

手术／开腹
手术（例）

Ｒｏｕｘ支
长度（ｃｍ）

术中出血

量（ｍＬ）
术后住院

时间（ｄ）

术后拔除

引流管

时间（ｄ）

获得良好

胆汁引流ａ
（例）

长袢组

（ｎ＝９１） ６４．５０±２０．４１ ４７／４４ １７１．６±３２．１１８７．６±３５．７ ３０／６１ ３２．８７±３．９１
（３０～４０） ２１．７１±９．４１９．０１±３．９７ ４．０８±２．１１ ６８．１％（６２／９１）

短襻组

（ｎ＝７５） ６８．３４±１７．５９ ３５／４０ １５１．６±２１．３１７２．３±２０．４ ２１／５４ １７．４２±３．９１
（１３～２０） ２５．３２±１０．８２８．１６±２．４０ ３．６３±１．３５ ７３．３％（５５／７５）

χ２／ｔ值 ０．４５ ０．４１ ０．４９ １．８２ ０．４８ １４．７２ ０．１３ ０．７２ ０．５２ ０．５４

Ｐ值 ０．６３ ０．５２ ０．６３ ０．０９ ０．４９ ０．００ ０．８９ ０．６１ ０．６１ ０．４７

　　注：ａ术后６个月血清总胆红素降至正常水平或较术前下降超过６０％者为获得良好胆汁引流；为卡方值，其余为ｔ值

表２　两组术后并发症情况（ｎ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｓｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ）

并发症 肠梗阻 Ｒｏｕｘ支反流／术后行造影例数 吻合口狭窄 术后胆管炎 胆汁漏 胃肠道出血

长袢组（ｎ＝９１） ３ ２／３５ ０ ３１９％（２９／９１） ２ １
短襻组（ｎ＝７５） ２ １／３０ １ ２５３％（１９／７５） １ ０

χ２值 ２９７ ００３
Ｐ值 ０５０２ １００ ０４５ ００８５ ０５０２ ０８７

　　为Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法

图１　两组术后自体肝生存率曲线图
Ｆｉｇ．１　Ｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｏｆｎａｔｉｖｅｌｉｖｅｒｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

讨　论

胆道闭锁是一种以进行性胆道系统炎症及胆道

纤维化为特征的肝外胆道阻塞性疾病，具体发病机

制不明。Ｋａｓａｉ肝门肠吻合术是治疗胆道闭锁的标
准术式，但其治疗效果尚不令人满意，最终仍需肝移

植来挽救生命。术后胆管炎是该术式最严重的并发

症，许多外科医师为预防术后胆管炎的发生曾设计

多种改良术式，如远端空肠造瘘双 Ｒｏｕｘ—Ｙ吻合术、
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Ｓｕｒｕｇａ术（双空肠造瘘 Ｒｏｕｘ－Ｙ吻合）、抗反流瓣
Ｒｏｕｘ—Ｙ吻合术以及增加 Ｒｏｕｘ空肠袢长度等，但这
些改良术式并未有效降低术后胆管炎的发生［５，６］。

目前大部分外科医师仍常规应用传统的长 Ｒｏｕｘ空
肠袢Ｋａｓａｉ术。

关于空肠袢的长度存在争议，Ｋａｓａｉ等［３］在最初

的Ｒｏｕｘ—Ｙ肝门肠吻合术时应用 Ｒｏｕｘ支为２５～３０
ｃｍ。ＭｕｒａｊｉＴ等［７］研究发现 Ｒｏｕｘ支２０～４０ｃｍ者
术后胆管炎的发生率高达７０％，而 Ｒｏｕｘ支４０～６０
ｃｍ者术后胆管炎发生率为４３％，因此认为较长的
Ｒｏｕｘ支能降低术后反流性胆管炎的发生。欧洲 ＢＡ
联盟公认 Ｒｏｕｘ支长度为４０～４５ｃｍ［８］。大部分学
者认为Ｒｏｕｘ空肠袢长度应达到４０～５０ｃｍ，太短起
不到防反流作用，易引发上行性胆管炎，而术后胆管

炎将直接影响到患儿预后。也有部分学者认为由于

小儿处于生长发育期，用过长的小肠重建胆道浪费

了小肠组织，而且可能在腹腔镜观察不细致的情况

下导致肠扭转，经过对照研究认为较短的空肠袢并

未引起反流率的增加，所以一般保留８～１５ｃｍ的空
肠袢。然而笔者认为盲目增加 Ｒｏｕｘ支长度不仅不
能降低术后胆管炎的发生率，反而更容易导致术后

反流性胆管炎及长袢综合征。由于小儿生长发育过

程中，肠管的长度增加明显快于肠系膜，因此冗长的

Ｒｏｕｘ支可能因缺乏肠系膜固定而导致活动度大，出
现空肠支扭转［９］。

目前文献报道的 Ｒｏｕｘ空肠支并发症包括胆汁
淤积、肠内容物潴留等［１０］。而过长的 Ｒｏｕｘ空肠袢
在胆汁淤积和肠内容物潴留的情况下更易发生细菌

繁殖，造成逆行性胆道感染和胆石形成。此外由于

进入肠道循环的胆盐减少，可能进一步导致胆汁性

腹泻、脂肪及脂溶性维生素吸收障碍［１１］。当较长的

空肠段被作为Ｒｏｕｘ空肠支时，一方面由于剩余功能
正常的空肠分泌的抑胃肽显著减少，引起胃酸分泌

增加，导致胃十二指肠溃疡的发生［１２］；另一方面作

为胆汁输出袢的肠管是空肠上段的一部分，具有较

好的吸收能力，正常情况下人体大部分营养物质的

吸收主要集中在空肠上段，而过长的空肠袢被用来

重建胆道时，可能影响营养物质的吸收，给患儿以后

的生长发育埋下隐患。

Ｋａｓａｉ术中因离断空肠，影响了胃肠道正常电节
律对空肠的下行性控制，可能会导致 Ｒｏｕｘ支逆蠕
动，引起反流性胆管炎。本研究中长袢组术后胆管

炎的发生率为３１９％（２９／９１），短袢组术后胆管炎
发生率为２５３％（１９／７５），两组差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。本研究两组患儿术后胆管炎的发生率
均远低于国外研究报告，这在一定程度上说明与长

Ｒｏｕｘ支相比，个体化的短 Ｒｏｕｘ空肠支在控制术后
反流方面有较好的优势。同时为了预防和降低术后

胆管炎的发生，我们常规在术后使用亚胺培南等强

力抗生素联合人免疫球蛋白的治疗方案，在一定程

度上也有助于防止术后胆管炎的发生。本研究中长

袢组出现２例胆汁漏，３例出现肠梗阻，１例上消化
道出血；短袢组出现２例肠梗阻，１例胆汁漏，１例吻
合口狭窄。长袢组术后并发症的发生率较短袢组

高，差异无统计学意义。由于肝肠吻合口狭窄和胆

道梗阻容易引起反流性胆管炎，因此肝门肠吻合时

吻合口直径应不小于 ２ｃｍ，因为吻合口径适当大
时，即使肠内容物反流入肝内胆管也能较容易排出。

日本有学者指出Ｋａｓａｉ术中常规使用５５ｃｍ的Ｒｏｕｘ
空肠支对于新生儿及低体重儿显得太长，因此对于

新生儿采用 １０ｃｍ／ｋｇ的标准来决定 Ｒｏｕｘ支的长
度［６］，在一定程度上体现个体化选择 Ｒｏｕｘ支长度
的理念。ＤｉａｏＭ等［１３］曾设计前瞻性随机对照研究，

结果发现短个体化Ｒｏｕｘ支可达到长Ｒｏｕｘ支同等的
临床效果。我们常规根据脐与肝门距离来选择

Ｒｏｕｘ支的长度，此外还结合患儿年龄及生长发育情
况综合考虑。在肝门肠端侧吻合时，尽可能将吻合

口靠近空肠支盲端，防止盲端过长导致盲袢综合征。

ＹａｍａｔａｋａＡ等［１４］为避免Ｒｏｕｘ支并发症曾指出胆肠
吻合时尽可能采取端端吻合或端侧吻合口尽可能靠

近Ｒｏｕｘ支近端盲端以及采用个体化标准确定Ｒｏｕｘ
支长度。

肝门肠Ｒｏｕｘ—Ｙ吻合术目前是治疗胆道闭锁的
首选方法，本研究采用短个体化Ｒｏｕｘ支进行胆道重
建与长Ｒｏｕｘ支相比，在术后并发症及自体肝生存率
等方面比较差异无统计学意义，且婴幼儿在生长发

育过程中Ｒｏｕｘ空肠袢也会随之增长，因此，我们认
为Ｋａｓａｉ肝门肠吻合术中采用个体化的短 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。
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·编者·作者·读者·

关于来稿推荐信及更改作者的要求

１．来稿必须附第一作者单位的推荐信，并加盖公章，只在稿件上盖章无效。
２．推荐信的内容必须包括该稿作者姓名及文章全称，要求稿件内容真实；不涉及保密；无一稿两投；作者

署名及顺序无争议。

３．在稿件处理期间，因故增减作者或更改作者署名顺序者，需由第一作者出具书面说明，变更前后所有
作者签名，由原出具投稿推荐信的单位证明，并加盖公章。

另外，论文若属国家自然科学基金项目或军队、部、省级以上重点课题，请写出课题号，并附由推荐单位

加盖公章的基金证书复印件。

·９５３·


