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·论著·

不同诊断入径对胆道闭锁诊治影响的探讨

刘　佳１　李　胜２　吴　颖１　卢雪心１　黄焱磊１　陈　功１　郑　珊１

【摘要】　目的　总结分析内科和外科不同诊断入径对胆道闭锁手术年龄和诊断准确率的影响，探
讨统一胆道闭锁诊断流程的必要性。　方法　收集２０１５年３月至２０１６年３月本院收治的因梗阻性黄
疸拟诊为胆道闭锁，经腹腔镜探查、胆道造影的患儿临床资料。将首诊于外科并收治在外科病房的病例

定为外科组；首诊于内科并收治在内科病房最后转入外科治疗的病例定为内科组。回顾性分析两组资

料：①手术年龄（包括小于６０ｄ手术患儿比例和大于９０ｄ手术患儿比例），术前住院时间；②胆道闭锁
诊断准确率；③Ｋａｓａｉ术后３个月黄疸清除率；④总住院时间和住院费用。　结果　共收集患儿２７３
例，根据首诊入径分为外科组２３７例和内科组３６例，其中术中确诊为胆道闭锁者分别为２０２例和２６
例。对两组资料进行统计学分析，结果表明，外科组根治手术年龄较内科组低（６６．５０±２０．５２）ｄｖｓ
（７２５８±２７．０１）ｄ，差异不具有统计学意义（ｚ＝０．９９５，Ｐ＝０．３１９６）；而术前住院时间，外科组（２．２１±
１．１２）ｄ，明显短于内科组（６．８５±３．５２）ｄ（ｒ＝７．５６１，Ｐ＜０．００１）；确诊率外科组（８５．２３％）高于内科组
（７２．２２％），χ２＝３．８４２５，Ｐ＝０．０５；Ｋａｓａｉ术后３个月黄疸清除率两组差异不明显（Ｐ＞０．０５）；胆道闭
锁Ｋａｓａｉ根治手术患儿外科组总住院时间明显短于内科组，（１８．０７±５．６２）ｄｖｓ（２１．６３±３．９２）ｄ，Ｐ＜
００００１，总住院费用明显低于内科组，（３４１５４．６６±７４５７．４３）元 ｖｓ（３９６５７．５２±６１６３．３６）元，Ｐ＜
００００１）。　结论　内外科不同诊断入径虽然不明显影响胆道闭锁患儿的手术年龄，但外科入径对缩
短住院时间和减少治疗费用均有积极作用，且诊断准确率并不低于内科入径，提示内外科统一诊断流程

的必要性。
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　　胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是新生儿梗阻性
黄疸的主要原因之一，为小儿最常见的严重肝胆外

科疾病，如果不及时进行有效干预，将会发展为肝硬

化、肝衰竭，甚至死亡［１］。目前胆道闭锁首选治疗

方式是Ｋａｓａｉ肝门空肠吻合术，但多数患儿最终仍
需接受肝移植才能长期生存［２］。手术年龄是影响

手术预后的关键因素，患儿手术年龄越小（尤其在

６０ｄ以内），其早期退黄效果越好，自体肝生存率也
越高［３］。因此，对于胆道闭锁，及时诊断并尽早实

施Ｋａｓａｉ手术是改善患儿预后至关重要的环节。但
目前内、外科对梗阻性黄疸不同的诊断入径可能会

影响胆道闭锁诊断过程所需要的时间，从而影响胆

道闭锁手术年龄。现总结本院梗阻性黄疸经腹腔镜

胆道探查诊断为胆道闭锁的病例资料，分析内科和

外科不同诊断入径对胆道闭锁手术年龄、诊断准确

率、住院时间和费用等的影响，探讨统一诊断流程的

必要性。

材料与方法

一、临床资料

收集２０１５年３月至２０１６年３月复旦大学附属
儿科医院收治的梗阻性黄疸拟诊为胆道闭锁行腹腔

镜探查、胆道造影的病例资料。以腹腔镜胆道探查

并造影证实胆道闭锁为金标准，术中证实为胆道闭

锁者，同时行经典的Ｋａｓａｉ根治手术；而术中通过造
影的方式证实胆道通畅者，则诊断为非胆道闭锁，仅

进行胆道冲洗及肝活检手术。本课题研究经复旦大

学附属儿科医院伦理委员会讨论同意。

二、病例分组

将首诊于外科，并收治在外科病房的病例定为

外科组；首诊于内科并收治在内科病房最后转入外

科治疗的病例定为内科组。通过回顾性分析比较两

组以下病例资料：①手术年龄（包括小于６０ｄ手术
患儿比例和大于９０ｄ手术患儿比例），术前住院时
间；②胆道闭锁诊断准确率；③Ｋａｓａｉ术后３个月黄
疸清除率（总胆红素 ＜２０μｍｏｌ／Ｌ）；④总住院时间
和住院费用。

三、统计学处理

应用Ｓｔａｔａ１０进行数据分析，计量资料以均数±

标准差（ｘ±ｓ）、中位数、最大值、最小值、四分位数描
述，计数资料以频数与百分率（％）表示。所有数据
检验均为双侧检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
其中，平均手术年龄、术前住院时间、总住院时间和

住院费用等计量数据经检验不符合正态分布，采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验进行组间差异性分析。手术年龄
比例、诊断准确率、黄疸清除率等计数资料，采用卡

方检验（Ｃｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔ）。

结　果

一、一般资料

２０１５年３月至２０１６年３月，本院梗阻性黄疸拟
诊为胆道闭锁需经腹腔镜探查、胆道造影的病例共

２８２例，其中男性１８６例，女性９６例，９例放弃探查
并自动出院，不纳入本研究，其余２７３例均接受腹腔
镜下胆道探查＋肝活检术。根据首诊入径不同进行
分组，外科组２３７例，内科组３６例，对两组进行诊断
准确率比较。对于术中确诊为胆道闭锁的患儿资

料，包括外科组２０２例，内科组２６例，进行手术年龄
和术前住院时间的差异性分析。确诊病例中有１１
例放弃Ｋａｓａｉ根治手术，因此术中确诊为胆道闭锁
并行Ｋａｓａｉ手术者中，外科组１９３例，内科组２４例。

二、不同诊断入径对胆道闭锁手术年龄和术前

住院时间的影响

不同诊断入径确诊为胆道闭锁的患儿中，外科

组２０２例，内科组２６例，对两组资料进行手术年龄
和术前住院时间的差异性分析。结果显示，外科组

手术年龄较内科组低，但差异不具有统计学意义（Ｐ
＝０．３１９６，表１）。
表１　内科组和外科组确诊为胆道闭锁患儿手术年龄分析
Ｔａｂｌｅ１　Ｏｐｅｒａｔｉｖｅａｇｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ

ｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｍｅｄｉｃａｌａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ Ｍｅａｎ（ｄ） Ｓｔｄ Ｍｉｎ Ｍａｘ Ｃｅｎｔｉｌｅ（２５５０７５）

内科 ２６ ７２．５８ ２７．０１ ３６ １４６ ７１（５１．５，８２．７５）

外科 ２０２ ６６．５０ ２０．５２ ３３ １４８ ６４．５（５２，７７）

　　注：Ｚ＝０．９９５；Ｐ＝０．３１９６

　　进一步比较两组不同手术年龄病例所占比例，
手术年龄小于等于 ６０ｄ者（表 ２），外科组 ８５例
（４２．０８％），内科组１０例（３８．４６％），可见外科组在
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６０ｄ及以内进行手术的患者比例高于内科组，但差
异不具有统计学意义（Ｐ＝０．７２５）。手术年龄 ＞９０
ｄ者（表 ２），外科组 ２４例（１１．８８％），内科组 ４例
（１５．３８％），可见外科组在９０ｄ以后进行手术的患
者比例低于内科组，但差异也不具有统计学意义（Ｐ
＝０．６０８）。两组术前住院时间，外科组明显短于内
科组（２．２１±１．１２ｄｖｓ６．８５±３５２ｄ，Ｐ＝０．００００，表
３）。由此可以得出，不同诊断入径在本院对胆道闭
锁的手术年龄影响不大，但对其术前住院时间有显

著影响。

表２　内科组和外科组确诊胆道闭锁者手术年龄≤６０ｄ
和＞９０ｄ患者比例

Ｔａｂｌｅ２　Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｈｏｓｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｇｅｓｗｅｒｅ≤６０ｄｏｒ＞９０ｄｉｎ
ｍｅｄｉｃａｌａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｇｒｏｕｐｓ

组别 ≤６０ｄ ＞９０ｄ 合计
＜６０ｄ比例
（％）１

＞９０ｄ比例
（％）２

内科组 １０ ４ ２６ ３８．４６ １５．３８

外科组 ８５ ２４ ２０２ ４２．０８ １１．８８

合计 ９５ ２８ ２２８ ４１．６７ １２．２８

　　注：１：χ２＝０．１２４０，Ｐ＝０．７２５；２：χ２＝０．２６２５，Ｐ＝０．６０８

表３　内科组和外科组确诊为胆道闭锁患儿术前住院时
间分析

Ｔａｂｌｅ３　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｎ
ｆｉｒｍｅｄｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｍｅｄｉｃａｌａｎｄｓｕｒ
ｇｉｃａｌｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ Ｍｅａｎ（ｄ） Ｓｔｄ Ｍｉｎ Ｍａｘ Ｃｅｎｔｉｌｅ（２５５０７５）

内科组 ２６ ６．８５ ３．５２ ２ ２０ ６．５（５，８）

外科组 ２０２ ２．２１ １．１２ １ ７ ２（１，３）

　　注：Ｚ＝７．５６１；Ｐ＜０．０００１

　　三、不同诊断入径对胆道闭锁诊断准确率的影
响

在拟诊为胆道闭锁并接受腹腔镜下胆道探查的

２７３例患儿中，首诊于外科并收治在外科病房的共
２３７例，其中确诊为胆道闭锁的２０２例（８５．２３％）；
首诊于内科并收治在内科病房，随后转入外科的共

３６例，其中确诊为胆道闭锁的２６例（７２．２２％）。两
组诊断准确率差别经统计学检验，结果表明在本院

的不同诊断入径中，直接收入外科的确诊率高于内

科一系列诊断后的确诊率（χ
２＝３．８４２５，Ｐ＝０．０５０，

表４）。
四、不同诊断入径对胆道闭锁近期预后、总住

院时间和住院费用的影响

在经腹腔镜下胆道探查确诊为胆道闭锁的２２８
例患儿中，有１１例放弃Ｋａｓａｉ根治手术，对其余２１７

表４　内科组和外科组的诊断准确率分析
Ｔａｂｌｅ４　Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｉｎｍｅｄｉｃａｌａｎｄｏｐ

ｅｒａｔｉｖｅｇｒｏｕｐｓ

组别 ＢＡ 非ＢＡ 合计 比例（％）

内科组 ２６ １０ ３６ ７２．２２

外科组 ２０２ ３５ ２３７ ８５．２３

合计 ２２８ ４５ ２７３ ８３．５２

　　注：χ２＝３．８４２５，Ｐ＝０．０５０

例行Ｋａｓａｉ根治手术的患儿，包括外科组１９３例，内
科组２４例，进行术后３个月退黄率、总住院时间和
住院费用的分析。术后 ３个月获随访的患儿 １７３
例，随访率７９．７２％（１７３／２１７例），若将未随访患儿
视为未退黄者，结果显示，在 Ｋａｓａｉ术后３个月黄疸
清除率外科组和内科组分别为 ３２．６４％（６３／１９３
例）和２５．００％（６／２４例），外科组高于内科组，但差
异不具统计学意义（Ｐ＝０．４４８，表５）；外科组总住院
时间明显短于内科组［（１８．０７±５．６２）ｄｖｓ（２１．６３
±３．９２）ｄ，Ｐ＜０．０００１，表６］，且总住院费用也明
显低于内科组［（３４１５４．６６±７４５７．４３）元 ｖｓ
（３９６５７．５２±６１６３．３６）元，Ｐ＜０．０００１，表６］。
表５　内科组和外科组Ｋａｓａｉ术后３个月黄疸清除率比较
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｊａｕｎｄｉｃｅｃｌｅａｒａｎｃｅａｔ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒ

Ｋａｓａｉｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｉｎｍｅｄｉｃａｌａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｇｒｏｕｐｓ

组别
ＴＢ＜２０
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＴＢ≥２０
（μｍｏｌ／Ｌ）

合计 比例（％）

内科 ６ １８ ２４ ２５．００

外科 ６３ １３０ １９３ ３２．６４

合计 ６９ １４８ ２１７ ３１．８０

　　注：两组比较，χ２＝０．５７４９＜３．８４１；Ｐ＝０．４４８

表６　内科组和外科组行Ｋａｓａｉ术的胆道闭锁患儿总住院
时间和费用分析

Ｔａｂｌｅ６　Ｔｏｔａｌｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｎｄｃｏｓｔａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇＫａｓａｉｐｒｏｃｅ
ｄｕｒｅｓｉｎｍｅｄｉｃａｌａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ
总住院时间（ｄ）１ 总住院费用（ｙｕａｎ）２

Ｍｅａｎ Ｓｔｄ Ｍｅａｎ Ｓｔｄ

内科 ２４ １８．０７ ５．６２ ３９６５７．５２ ６１６３．３６

外科 １９３ ２１．６３ ３．９２ ３４１５４．６６ ７４５７．４３

　　注：两组比较，１：Ｚ＝４．２２０，Ｐ＜０．０００１；２：Ｚ＝４．４９９，Ｐ＜
０．０００１

讨　论

作为新生儿长期梗阻性黄疸的主要原因，胆道

闭锁是导致小儿肝移植的首要因素。尽管 Ｋａｓａｉ肝
门空肠吻合术和各项诊治技术的进步显著改善了本
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病预后，但患儿自体肝生存率仍不尽如人意，多数患

儿最终需要接受肝移植才得以长期生存［４］。在影

响Ｋａｓａｉ手术预后的因素中，患儿的手术年龄是公
认的关键因素之一，越早进行 Ｋａｓａｉ根治术，早期退
黄效果越好，自体肝生存率也越高［５］。多项研究表

明，手术年龄在６０ｄ及以内的胆道闭锁患儿预后更
好，而手术年龄超过９０ｄ的患儿预后较差；６０ｄ之
后进行手术每延迟１０ｄ，手术成功的概率将会降低
１／４［６］，９０ｄ之后，肝脾明显肿大硬化者已不适合进
行Ｋａｓａｉ手术，而手术年龄超过１２０ｄ后没有长期自
体肝存活的病例报道［７］。因此，早期诊断并及时实

施Ｋａｓａｉ手术对改善胆道闭锁患儿预后有着积极的
作用。然而，在临床实际诊断过程中，导致新生儿持

续性黄疸的因素众多，除胆道闭锁之外，还包括胆总

管囊肿、婴儿肝炎综合征、Ａｌａｇｉｌｌｅ综合征、进行性家
族性肝内胆汁淤积症等。鉴别这些疾病通常需要内

外科各项检查，其结果回报需要一定的时间，这将不

可避免地延长胆道闭锁的术前诊断时间，而建立统

一的诊断流程或许可以成为一项降低胆道闭锁手术

年龄的积极有效措施。因此，我们总结分析了近一

年来通过内科和外科不同诊断入径在本院进行诊治

的胆道闭锁病例，以探讨统一诊断流程的必要性。

在胆道闭锁手术年龄方面，对内外科入径进行

诊断的两组病例的手术年龄比较，虽然统计学差异

不显著，但外科入径组平均手术年龄较内科入径组

低，且手术年龄小于等于６０ｄ者和手术年龄大于９０
ｄ者分布比例上均较内科入径组有一定的优势。同
时，我们在此仅分析了患者来本院后的诊断入径，对

于来本院就诊之前已经在其他医院内科较长时间就

诊，从而耽误术前诊断时间的因素未在统计之内，这

也是不可忽视的影响因素之一。而在术前住院时间

方面，内科入径组明显长于外科入径组，这说明内科

入径可能延长了胆道闭锁的 Ｋａｓａｉ根治手术年龄。
这可能由于内科往往需要先经过一系列较为复杂的

诊断 流程和各项检查排除各种内科疾病，而相比之

下，外科入径可以更快速地诊断梗阻性黄疸，对胆道

闭锁不能排除者，尽早实施腹腔镜探查，以确诊为胆

道闭锁并实施Ｋａｓａｉ根治术，缩短术前住院时间，也
是在一定程度上降低患儿的手术年龄，同时其诊断

的准确率并不低于内科较长时间的摸索所得确诊

率，因此对改善患儿的预后具有积极作用。

在胆道闭锁 Ｋａｓａｉ术后的众多预后指标中，胆
红素水平是最重要的预测因子［８，９］。有数据表明

Ｋａｓａｉ术后３个月的黄疸清除率与自体肝生存率相
关，术后３个月胆红素水平降到２ｍｇ／ｄＬ以下的患
儿两年自体肝生存率达８４％，而持续高于６ｍｇ／ｄＬ
者两年自体肝生存率仅１６％［１０］。我们的研究分析

结果显示，两种诊断入径的患者 Ｋａｓａｉ术后３个月
黄疸清除率差异虽不具有统计学意义，但总体上外

科组的黄疸清除率高于内科组。手术年龄也是影响

术后黄疸清除率的因素之一，大于９０ｄ者术后６个
月的黄疸消退速度相对较慢，且出现不良预后的风

险更高［６］。外科组在平均手术年龄和年龄分布比

例上相对于内科组均有一定优势，也可能是外科组

黄疸清除率高于内科组的影响因素之一，这在一定

程度上提示直接外科入径的患儿预后可能更好。但

考虑到有一部分患者在术后３个月时未到本院进行
定期随访，今后应加强术后定期随访的管理和记录。

除了对胆道闭锁患儿预后的考虑，诊治疾病带

给患者家庭和社会的负担也是不容忽视的一面。对

胆道闭锁的确诊及各种鉴别诊断所需的检查往往需

要花费大量的时间和财力，我们通过数据分析发现，

直接外科入径相对于内科入径可以显著缩短总住院

时间，并减少治疗费用，这对于减轻患者家庭和社会

的负担具有重要意义。但同时，我们的研究分析也

具有一定的局限性。首先，我们的分析数据仅限于

来本院就诊的患儿，对于患儿是否在来本院之前在

其他地方就诊及就诊过程尚缺乏统计，今后仍需多

中心联合和更详细的调查分析。其次，对于不同诊

断入径患者的长期预后还缺乏相关的统计分析，这

需要我们今后长期的随访来实现。最后，尽管外科

入径对早期诊治胆道闭锁有一定的优势，但对于以

梗阻性黄疸来本院诊治的患儿，我们应组建内外科

共同参与合作的团队，建立起一套规范化的诊治流

程，使每一位患儿都得到及时和恰当的诊治。目前，

在本院，不管是内科还是外科入径，胆道闭锁患儿的

平均手术年龄距较理想的６０ｄ以内还有一定的差
距，小于等于６０ｄ手术的患儿比例也相对较低，如
何才能尽早对胆道锁闭患儿进行诊疗是我们今后努

力的方向。

总之，本研究分析结果显示对于胆道闭锁的诊

治，明确梗阻性黄疸直接外科入径在缩短术前住院

时间、提高诊断准确率、减少住院总天数和治疗费用

方面有优势，建立以多学科为基础的诊疗团队，统一

诊断流程将对胆道闭锁患儿的预后具有积极意义。

（下转第５７４页）
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