
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１７年４月第１６卷第２期 ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．２

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０２．０１０
作者单位：山西省儿童医院新生儿外科（山西省太原市，３０００１３）
通信作者：任红霞，Ｅｍａｉｌ：ｒｅｎｈｏｎｇｘｉａ１００＠ｓｉｎａｃｏｍ

胆道闭锁与肝移植专题·论著·

１０２例胆道闭锁 Ｋａｓａｉ术后胆管炎分析

郭　鑫　孙　雪　任红霞

【摘要】　目的　分析１０２例胆道闭锁Ｋａｓａｉ术后胆管炎的发生情况，探讨其与预后的关系，以加
强对胆道闭锁Ｋａｓａｉ术后胆管炎的诊治。　方法　对２００９年１月至２０１６年６月山西省儿童医院行
Ｋａｓａｉ手术并统一术后治疗方案的１０２例胆道闭锁患儿进行随访，随访内容包括 Ｋａｓａｉ术后胆管炎发
作的时间、次数及频率，术后是否遵嘱服药、治疗情况及疗效等，分析胆管炎与自体肝存活率、黄疸消

退率及肝功能恢复等预后情况的关系。　结果　术后未发生胆管炎组及胆管炎发作组２年累计自体
肝存活率分别为６５５％和４１１％（Ｐ＝００３０）。早期胆管炎发作组和晚期胆管炎发作组其２年累计
自体肝存活率分别为２２２％和５２２％（Ｐ＝００１３）。早期胆管炎发作组和晚期胆管炎发作组的黄疸
消退率分别为３３３％和６７４％（Ｐ＝０００７）。早期胆管炎发作组和晚期胆管炎发作组的肝功恢复良
好率为４４４％和７３９％（Ｐ＝００２３）。频发胆管炎组与偶发胆管炎组的２年自体肝生存率分别为
１９４％和５７１％（Ｐ＝０００２），频发胆管炎组和偶发胆管炎组的黄疸消退率分别为３８７％和６６７％
（Ｐ＝０００１），频发胆管炎组和偶发胆管炎组的肝功能恢复良好率分别为 ４５２％和 ７６２％（Ｐ＝
０００８）。　结论　胆管炎尤其早期、频发胆管炎影响自体肝存活率、黄疸消退率及肝功能恢复，最终
影响胆道闭锁预后。提高医患双方对胆道闭锁术后胆管炎的认识，加强对胆管炎的防治，对提高胆道

闭锁生存率有重要意义。
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　　胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是发生于婴儿期
胆道系统的进行性炎性病变，其发病率约为 １∶
９０００～１∶２００００，目前 Ｋａｓａｉ手术是公认的治疗胆

道闭锁的有效方式，Ｋａｓａｉ手术不仅可以缓解肝脏进
行性损伤，同时也能推迟肝移植手术时间，降低肝移

植手术风险，提高患儿生存率［１－２］。胆管炎是 Ｋａｓａｉ
手术后最常见的并发症，也是影响预后的重要因

素［２－３］。本文通过对在本院行 Ｋａｓａｉ手术治疗且随
访资料完整的１０２例患儿进行统计，分析其胆管炎

·６４１·



临床小儿外科杂志２０１７年４月第１６卷第２期 ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．２　　　　　

的发生情况和对预后的影响，总结防治胆管炎的经

验与体会，以加强对胆道闭锁 Ｋａｓａｉ术后胆管炎的
诊治。

材料与方法

一、临床资料

收集山西省儿童医院２００９年１月至２０１６年６
月收治的术中确诊为胆道闭锁并行 Ｋａｓａｉ术的１３２
例患儿临床资料，将其中１０２例随访资料完整病例
纳入研究对象，本组随访率７７２７％。１０２例患儿均
经腹腔镜探查，其中４３例行胆道造影确诊为胆道闭
锁，其余患儿术中发现胆囊及肝外胆管均纤维化，无

法造影。１０２例均中转开腹行 Ｋａｓａｉ手术。手术由
同一主任医师完成，术中留置腹腔引流管，术后统一

治疗方案，包括术后禁食５ｄ、开始进食后服熊去氧
胆酸、中药、激素等保肝、利胆、退黄、对症支持治疗，

术后常规以头孢三代以上抗生素静脉消炎治疗１个
月，再口服抗生素２～３个月预防胆管炎的发生。

二、术后随访情况

该组患儿均要求术后每月复查１次，３个月后
病情稳定改为每２～３个月复查１次，复查内容包括
化验血常规、全血生化、凝血系列、腹部彩超等。１
岁后每年行胃镜检查。

三、胆管炎诊断标准

排除典型呼吸道、消化道疾病，若患儿出现以下

任意一项症状即视为胆管炎发作：出现其他原因不

能解释的高热、烦躁哭闹；皮肤巩膜黄染加重或退而

复现；大便颜色变浅或再次出现陶土色；血清胆红素

升高，总胆红素和直接胆红素升高；血常规提示白细

胞和中性粒细胞、Ｃ反应蛋白、降钙素原明显升
高［４］。

四、分组

１早期与晚期胆管炎：将术后１个月内发生的
的胆管炎称为早期胆管炎；１个月后发生的胆管炎
称为晚期胆管炎。

２频发与偶发胆管炎：术后半年内胆管炎发
作３次及３次以上，为频发胆管炎，少于３次，为偶
发胆管炎。

３黄疸明显消退指标：术后１个月内患儿大便
颜色变为黄色，皮肤巩膜黄染明显消退，血清胆红素

下降术前的１／３以上。
４肝功能恢复标准：术后６个月评价肝功能。

恢复良好组：Ｋａｓａｉ手术术后半年内谷丙转氨酶、谷
草转氨酶下降为术前指标的３０％，胆汁引流通畅；
恢复稍差组：Ｋａｓａｉ手术术后半年内谷丙转氨酶、谷
草转氨酶下降未达术前的３０％，或指标不降反升，
术后皮肤巩膜黄染无减退甚至较前加重，大便仍为

白色，出现相应并发症等。

五、统计学处理

本研究采用 ＳＰＳＳ１９０软件进行统计分析，采
用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法制作生存分析，两生存曲线间比
较采用Ｌｏｇｒａｎｋ法，计数资料采用频数分析，两组间
比较采用卡方检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　果

１０２例患儿术后未发生胆管炎组 ２９例
（２８４％），胆管炎发作组７３例（７１６％），其２年累
计自体肝存活率、黄疸消退率、肝功能恢复良好率存

在差异，且有统计学意义（Ｐ＜００５）。未发生胆管
炎组与胆管炎发作组分别有３例（１０３％）与２５例
（３４２％）未按治疗方案服药，差异有统计学意义
（χ２＝５５９４，Ｐ＜００５）。胆管炎发生组中，平均每
个患儿胆管炎发作３５（１～１２）次，平均治疗时间为
１３８（３～６０）ｄ。

早期胆管炎发作组２７例（２６５％），晚期胆管
炎发作组４６例（４５１％），其６个月、１年、２年累计
自体肝存活率在两组间比较存在统计学差异（Ｐ＜
００５）。

频发胆管炎组３１例（４２５％），偶发胆管炎组
４２例（５７５％）。频发胆管炎组与偶发胆管炎组的
２年自体肝生存率、黄疸消退率、肝功能恢复良好率
在两组间存在统计学差异（Ｐ＜００５）。

频发胆管炎组和偶发胆管炎组的肝功能恢复良

好率分别为 ３５５％和 ８１０％，差异有统计学意义
（χ２＝１５５９５，Ｐ＜００５），具体见表１。其中频发胆
管炎者在早期胆管炎发作组中占６３０％，高于其在
晚期胆管炎发作组中的比例３０４％，差异有统计学
意义（χ２＝７３６８，Ｐ＜００５）。早期胆管炎发作组与
晚期胆管发作炎组生存曲线如图１，经 ｌｏｇｒａｎｋ检
验，早期胆管炎组生存曲线高于晚期胆管炎组（χ２

＝５０６９，Ｐ＜００５）。频发胆管炎组与偶发胆管炎组
生存曲线如图２，经 ｌｏｇｒａｎｋ检验，频发胆管炎组生
存曲线高于偶发胆管炎组（χ２＝１６８３１，Ｐ＜００５）。
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表１　Ｋａｓａｉ术后胆管炎与预后［ｎ（％）］
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１０２ｃａｓｅｓｗｉｔｈＢＡａｆｔｅｒＫａｓａｉｏｐｅｒａｔｉｏｎ

项目
未发生

胆管炎

发生

胆管炎
χ２值 Ｐ值 早期

胆管炎

晚期

胆管炎
χ２值 Ｐ值 频发

胆管炎

偶发

胆管炎
χ２值 Ｐ值

月自体肝生存率 ２６（８９７％）５８（７９５％）１４８７０２６５１７（６３０％）４１（８９１％）７１３６００１４１９（６１３％）３９（９２９％）１０８８６０００１

１年自体肝生存率 ２３（７９３％）４５（６１６％）２９１５０１０６１２（４４４％）３３（７１７％）５３６１００２６１１（３５５％）３４（８１０％）１５５９５００００

２年自体肝生存率 １９（６５５％）３０（４１１％）４９５９００３０ ６（２２２％）２４（５２２％）６３０５００１５ ６（１９４％）２４（５７１％）１０５２１０００２
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图１　早期与晚期胆管炎的生存曲线比较
Ｆｉｇ．１　Ｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｏｆｅａｒｌｙｖｅｒｓｕｓｌａｔｅｅｐｉｓｏｄｅｏｆｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ

图２　频发与偶发胆管炎的生存曲线比较
Ｆｉｇ．２　Ｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｏｆｃｏｎｔｉｎｕａｌｖｅｒｓｕｓｏｃｃａｓｉｏｎａｌｅｐｉｓｏｄｅ

ｏｆｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ

讨　论

Ｋａｓａｉ术后胆管炎的发生机制目前尚无统一定
论，近年来研究表明胆管炎的发生机制主要与肝内

胆管发育异常导致的胆汁引流不畅、空肠胆支蠕动

异常导致肠内容物反流、肠内微生态的改变造成细

菌移位、术后激素的应用抵抗力低下等因素有

关［２］。当出现胆道不全梗阻、胆汁引流不畅，肠道

功能紊乱等原因时，均可使肝支内细菌繁殖，出现胆

管炎症状。一旦出现胆管炎，使用抗生素、激素、保

肝利胆、对症支持是目前认可的治疗方法。本文回

顾性分析Ｋａｓａｉ术后胆管炎发生情况，探讨胆管炎
与自体肝存活率、黄疸消退率、肝功能恢复良好率的

关系，以进一步提高诊治水平。

胆道闭锁术后胆管炎是影响患儿自体肝生存时

间的重要影响因素。目前大多数学者将术后１个月
作为区分Ｋａｓａｉ术后早期和晚期胆管炎的界限。早
期胆管炎与吻合口局部水肿、坏死、肉芽组织增生，

导致阻塞开放的细小胆管，胆汁排除受阻有关；而晚

期胆管炎更多考虑与患儿自身胆管发育异常造成的

进行性小胆管破坏有关［４－５］。在本研究中，从生存

曲线可以看出，早期胆管炎发作组的生存曲线在术

后２年内明显较晚期胆管炎发作组陡峭，而晚期胆
管炎发作组曲线相对平缓，从数据上也看出，早期胆

管炎组６个月、１年、２年自体肝生存率与晚期胆管
炎之间的差异均有统计学意义，结合两者结果说明：

术后早期出现胆管炎较晚期对自体肝生存率有更大

的影响。本研究结论与钟志海等人的研究一致［６］。

胆管炎的每一次发生都会损害肝功能，加速肝

脏纤维化，并导致各种并发症的出现，而治疗胆管炎

的同时各种药物也会加重肝脏负担，影响患儿预

后［７］。从生存曲线可以看出：频发胆管炎组的生存

曲线全程都较偶发胆管炎组陡峭，说明术后频发胆

管炎提示预后不良，从数据上看，频发胆管炎组的黄

疸清除率及肝功能恢复良好率均较偶发胆管炎组

低。ＣｈｕｎｇＰＫ［８］等在文献中也提出，胆管炎的反复
发作是引起术后３年内患儿死亡的独立危险因素。
另外，本研究早期胆管炎发作组的患儿在术后频发

胆管炎的概率较晚期胆管炎发作组明显增高，部分

患儿因反复发生胆管炎而持续发热、黄疸消退不明

显、肝功能异常加重而无法出院。ＷｕＥＴ［９］等在文
章中提出，胆管炎发生的时间、频率与黄疸清除率相

关，与本研究结果相符。

本研究在术后治疗及随访中发现，胆管炎的发

·８４１·
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生与患儿家属的依从性有很大关系，随访胆管炎发

作组患儿，很多家长并未按照医嘱服药，或在病情好

转后自行停药、减药，尤其是抗生素类药物，导致胆

管炎发作。通过随访本研究还发现，胆管炎发作后

及时就诊的患儿，常常在１～２周内病情即得到控
制，而未能及时正确治疗的患儿，尤其在当地输液治

疗３～５ｄ热退后停药的患儿，往往停药２～３ｄ后再
次发热，这些患儿正规治疗的时间往往较长。值得

一提的是，本组生存时间５年以上的患儿中有５例
在术后半年中曾反复发生胆管炎，３例曾留置深静
脉，胆管炎期间当地医院或诊所甚至懂医的家属都

曾静脉个体化用药防治胆管炎达３～６个月。因此，
５年后存活的患儿是因为家长有坚定的治疗信念，
且家庭有一定的经济保障，帮助了患儿渡过胆管炎

的高发期、重症期。相比之下，在本研究中有６例早
期胆管炎患儿在诊断后或治疗过程中，因信心、经济

等方面的原因自动出院，或放弃治疗，这６例患儿全
部于出院后２个月内死亡。在国外，对于出生后诊
断为胆道闭锁的患儿，须及时向家长宣教疾病知识，

以使患儿家长提前做好心理和经济上的准备［１０］，而

我国的医疗制度和经济形势更需向家长客观、详细

地交代。总之，在胆管炎的诊治过程中，预后与患儿

家长对疾病的认识以及治疗信心、经济状况等有很

大关系。因此，在术后的治疗中要加强对术后胆管

炎重要性的宣教，避免因依从性差而引起的一些可

以避免的胆管炎发作或治疗上的不足，进一步影响

手术效果。

术后胆管炎可破坏已经存在的胆管，引起胆汁

分泌减少，加速肝纤维化进程。反复胆管炎及进行

性肝纤维化是影响 Ｋａｓａｉ术后患儿长期生存的瓶
颈［８，１０］。西医用短期抗生素联合长期激素、保肝利

胆药物治疗，但并不能阻止胆管炎的发生及肝脏进

行性纤维化，还可能导致并发症如上消化道出血、高

血压等不良反应的发生。目前多项研究表明，术后

应用抗生素与激素对于预防胆管炎的有效性尚没有

明确定论［１１－１２］。然而，有研究显示在胆管炎的防治

中，中医中药可通过多层次、多靶点的抗肝纤维化作

用，以期延长小儿的生存时间及改善生活质量。因

此，探索胆道闭锁 Ｋａｓａｉ术后的中医病因及中医治
法治则，观察中药干预治疗胆道闭锁 Ｋａｓａｉ术后胆
管炎的临床疗效，对提高胆道闭锁 Ｋａｓａｉ术后患儿
的生存率及生活质量具有重大意义［１３］。除此以外，

有研究发现在Ｋａｓａｉ术后预防性应用益生菌有助于
减少胆管炎的发生，其具体效果有待于在临床应用

中进一步观察［１４－１５］。

总之，Ｋａｓａｉ手术是治疗胆道闭锁的公认方法，
其术后胆管炎的发生是影响手术预后的重要因素。

２０１４年４月提出的《中国大陆地区胆道闭锁诊断及
治疗（专家共识）》解读，指出适当的手术时机、手术

方式的改良、规范术后用药方案、胆管炎的诊断及治

疗及肝脏移植，为胆道闭锁治疗的规范化、合理化提

供了依据和保证，术后以《共识》为基础，规范化治

疗，重视对患儿家长的宣教，积极防治胆管炎，对提

高胆道闭锁生存率有重要意义。
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１０　ＬｅｅＪＹ，ＬｉｍＬＴＫ，ＱｕａｋＳＨ，ｅｔａｌ．Ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ：ｈｅａｌｔｈｃａｒｅｒｅｓｏｕｒｃｅｕｔｉｌｉｓａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰａｅｄｉａｔｒｉｃｓａｎｄＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈ，２０１４，５０（３）：１９６
—２０１．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊｐｃ．１２４６３．

１１　ＤｅｃｈａｒｕｎＫ，ＬｅｙｓＣＭ，ＷｅｓｔＫＷ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃａｎ
ｔｉｂｉｏｔｉｃｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｉｌｉａｒｙ
ａｔｒｅｓｉａｓｔａｔｕｓｐｏｓｔＫａｓａｉｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ
ｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１６，５５（１）：６６—７２．ＤＯＩ：
１０．１１７７／０００９９２２８１５５９４７６０．

１２　ＺｈａｎｇＤ，ＹａｎｇＨＹ，ＪｉａＪ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｔｅｒｏｉｄｓａｆ
ｔｅｒＫａｓａｉｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙｆｏｒｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ：ａｍｅｔａａｎａｌｙ
ｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｕｒｇｅｒｙ（Ｌｏｎｄｏｎ，Ｅｎｇ

ｌａｎｄ），２０１４，１２（１１）：１２０３—９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｓｕ．
２０１４．０８．４０７．

１３　柳静，陈芳，闫慧敏，等．胆道闭锁患儿术后的中药干预
治疗［Ｊ］．实用儿科临床杂志，２００９，２４（２３）：１８３８—１８４０．
ＬｉｕＪｉｎｇ，ＣｈｅｎＦａｎｇ，ＹａｎＨｕｉＭｉｎ，ｅｔａｌ．ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉ
ｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｏｎｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ．２００９，２４（２３）：１８３８—１８４０．

１４　ＬｉｅｎＴＨ，ＢｕＬＮ，ＷｕＪＦ，ｅｔａｌ．ＵｓｅｏｆＬａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓｃａｓｅｉ
ｒｈａｍｎｏｓｕｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓｉｎｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａａｆｔｅｒＫａ
ｓａｉｏｐｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙａｎｄ
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，２０１５，６０（５）：６５４—８．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＰＧ．
０００００００００００００６７６．

１５　郑帅玉，韦佳，翁一珍，等．益生菌对胆道闭锁术后胆管
炎预防作用的前瞻对照研究［Ｊ］．中华小儿外科杂志，
２０１２，３３（４）：２６８—２７１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—
３００６．２０１２．０４．００７．
ＺｈｅｎｇＳＹ，ＷｅｉＪ，ＷｅｎｇＹＺ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｆｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓｏｎｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓａｆｔｅｒＫａｓａｉｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
ｆｏｒｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１２，３３（４）：
２６８—２７１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２０１２．
０４．００７． （收稿日期：２０１７—１—２０）

（本文编辑：王爱莲　仇　君）

本刊引文格式：郭鑫，孙雪，任红霞．１０２例胆道闭锁Ｋａ
ｓａｉ术后胆管炎分析 ［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１７，１６
（２）：１４６－１５０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．
０２．０１０．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＧｕｏＸ，ＳｕｎＸ，ＲｅｎＨＸ．Ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａａｆｔｅｒＫａｓａｉｏｐｅｒ
ａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１７，１６（２）：１４６－１５０．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０２．０１０．

（上接第１４１页）
中华肝胆外科杂志，２０１２，１８（１）：１９—２２．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７—８１１８．２０１２．０１．００６．
ＪｕＷＱ，ＨｅＸＳ，ＧｕｏＺＹ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｅａｒｌｙｓｔａｇｅｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓａｆｔｅｒａｄｕｌｔｌｉｖｅｒｔｒａｎｓ
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＨｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙＳｕｒｇ，２０１２，１８（１）：
１９—２２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７—８１１８．２０１２．０１．
００６．

１４　ＴｏｒｒｅｓＱｕｅｖｅｄｏＲ，ＭｏｙａＨｅｒｒａｉｚＡ，ＳａｎＪｕａｎＦ，ｅｔａ１．
Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｒｅｓｕｌｔｓｏｆｌｉｖｅｒｒｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｗｉｔｈ１１８１ｐａｔｉｅｎｔｓａｔｔｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＨｏｓｐｉｔａｌＬａＦｅ［Ｊ］．
ＣｉｒＥｓｐ，２０１０，８７（６）：３５６—３６３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｉｒｅ
ｓｐ．２００９．１０．０１２． （收稿日期：２０１６—０２—０２）

（本文编辑：王爱莲　仇　君）

本刊引文格式：韩环立，张明满，郭春宝，等．胆道闭锁
肝移植术后早期肝动脉血栓的诊断及处理 ［Ｊ］．临床小
儿外科杂志，２０１７，１６（２）：１３８－１４１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０２．００８．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＨａｎＨＬ，ＺｈａｎｇＭＭ，ＧｕｏＣＢ，ｅｔ
ａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅａｒｌｙｓｔａｇｅｈｅｐａｔｉｃａｒｔｅｒｙ
ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓａｆｔｅｒｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．Ｊ
ＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１７，１６（２）：１３８－１４１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０２．００８．

·０５１·


