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·述评·

粪便比色卡在胆道闭锁早期筛查中的应用

詹江华１　陈　扬２　钟浩宇３

胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是以进行性炎症和肝纤维化为特征的胆管阻塞性病变，是婴儿期较常见的
严重肝脏疾病之一，如不及时救治将发生严重肝硬化，并危及患儿生命；早期诊断的困惑在于许多肝脏炎症

性疾病、遗传代谢性疾病都可以黄疸为首发症状，因此鉴别诊断上存在较多困难。对ＢＡ较为有效的筛查方
法包括粪便比色卡（简称粪卡）、Ｂ超检查、血结合胆红素水平以及尿硫酸化胆汁酸含量测定等［１］。粪卡因

其简便、廉价、可行性以及较高的灵敏性和特异性已在中国台湾地区、日本、加拿大、瑞士以及巴西等全球范

围内得到广泛应用，并获得满意结果。

一、粪卡应用简介

粪便比色卡将正常和异常粪便颜色真实地记录在一张卡片上，异常包括白陶土色至浅黄色；正常包括黄

色至绿色，通常做法是将卡片附在新生儿健康手册上一起发给家长，粪卡上标注正常和异常粪便颜色，留有

电话和联系人，如发现大便颜色异常应尽快与医疗机构取得联系，进一步确诊或排除何种原因引起的梗阻性

黄疸。

粪卡筛查项目于１９８７年首次在日本由Ｍａｔｓｕｉ和Ｉｓｈｉｋａｗａ发起，１９９４年在日本枥木（Ｔｏｃｈｉｇｉ）广泛使用，
而后逐渐加以改进并应用。粪便比色卡已由最初的图片到数字图像分析再发展至近期提出的手机 ＡＰＰ应
用程序，在颜色比对方面更加接近于新生儿排出粪便的实际情况。最近，ＰａｒｉｎｙａｎｕｔＰ等［２］通过在红、绿、蓝

光下获取粪便图像，并用ＰｈｏｔｏｓｈｏｐＰＳ３程序进行分析，数字成像可以客观评价粪便颜色是否正常，辨别颜
色的能力比肉眼观察更接近实际情况。近期 ＳｈｅｎＺ等［３］提出应用粪卡的 ＨＳＶ颜色模型的饱和度值（＜
６０％）来筛查ＢＡ患儿，其灵敏度和特异度较高，分别为１００％ 和８５％，同时利用该原理设计了一套用来筛查
ＢＡ的手机ＡＰＰ程序，目前已在中国上海地区应用。广大医务工作者对于这项筛查手段日趋重视起来，并探
索新的更加简单易行的粪卡筛查方法，逐渐加以完善，使粪卡的使用和操作更趋于合理化。目前使用的第五

代粪卡可以更好地还原粪便颜色，增加了筛查的准确性。

二、粪卡筛查的意义

ＢＡ患儿肝硬化呈进行性发展，持续时间越长，胆汁淤积和肝脏损伤越严重，因此尽早明确诊断，尽快施
行Ｋａｓａｉ手术并获得胆汁引流有助于改善预后［４，５］。应用粪卡进行筛查可以早期发现胆道闭锁，并在合适日

龄时完成Ｋａｓａｉ手术，从根本上提高胆道闭锁自体肝的生存状况。
（一）粪卡筛查具有较高的灵敏度和特异度

粪卡对于ＢＡ患儿早期筛查具有较高的敏感度和特异度，据统计日本Ｔｏｃｈｉｑｉ县１９９４年至２０１１年新生
儿粪卡筛查情况，生后１个月收回的粪卡其灵敏度和特异度分别为７６５％和９９９％［６］。中国台湾地区２００４
年至２００５年对粪卡筛查情况进行统计分析，其灵敏度和特异度分别达到８９７％和９９９％［７］。

（二）对早产儿ＢＡ的筛查有独特优势
相比足月ＢＡ患儿，粪卡筛查对早产儿的敏感性更高，更易发现早产儿中的 ＢＡ患儿。ＣｈｉｕＣＹ等［８］研

究证实，足月儿和早产儿ＢＡ的发生率分别为１４３／１００００和２３７／１００００，早产儿患胆道闭锁的风险是足月
儿的１６５倍，粪卡筛查对生后６０ｄ内的 ＢＡ早产儿敏感性明显高于足月儿（９６３％ ｖｓ９２８％），但是对于
ＢＡ早产儿在生后６０ｄ内完成Ｋａｓａｉ手术的比率明显低于足月儿（４４４％ ｖｓ６８７％），故术后１８个月自体肝

·９０１·



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

生存率也低于足月儿（５００％ ｖｓ７２７％）。有文献报道早产是ＢＡ发生的独立危险因素之一，具体原因尚不
清楚，可能与早产儿不健全的免疫功能有关。因此，粪卡筛查对发现早产儿中的 ＢＡ患儿尤为重要，可早发
现，早诊断、早治疗［９］。而诊断胆道闭锁后，不要过多考虑早产儿的年龄因素，提倡尽早行Ｋａｓａｉ手术。

（三）粪卡筛查早期发现ＢＡ，可提高自体肝生存时间
ＬｉｅｎＴＨ等［１０］报道１９９０—２０００年（未推行粪卡筛查）、２００２—２００３年（部分地区开展筛查）、２００４—２００５

年（整个地区开展筛查）三个阶段粪卡在中国台湾地区使用前后自体肝生存情况；分别标注为 Ａ、Ｂ、Ｃ三组，
结果显示Ｂ＋Ｃ组患儿生后６０ｄ内行Ｋａｓａｉ手术的比例明显高于Ａ组（６５７％ ｖｓ４９４％），术后３个月黄疸
清除率明显增高（６０８％ ｖｓ３４８％），３年和５年自体肝生存率以及总体生存率均明显提高。实施粪卡筛查
项目可使患儿获得早期就诊机会，ＢＡ患儿生后６０ｄ内 Ｋａｓａｉ手术率明显升高，手术成功率也明显升高，ＢＡ
患儿２年住院率较前明显降低，肝移植率和死亡风险也降低，预后得到明显改善［１１］。

（四）粪卡筛查可降低医疗费用

ＳｃｈｒｅｉｂｅｒＲＡ［１２］调查加拿大以家庭为主的胆道闭锁粪卡筛查情况，结果显示使用粪卡筛查比未使用粪
卡筛查的医疗费用增加２１３５８４美元，但粪卡筛查早期发现胆道闭锁，使ＢＡ患儿人均寿命增加９７年，针对
医疗耗材的增加与寿命延长情况比较，粪卡筛查取得良好的经济效益。瑞士将胆道闭锁粪卡筛查列入国家

计划，每年应用粪卡筛查胆道闭锁，提高Ｋａｓａｉ早期手术比率，降低肝移植手术例数，每年可节约５０万欧元，
并可以在４６ｄ前完成Ｋａｓａｉ手术。以家庭为主的粪卡筛查方法简单易行，延长自体肝生存时间，同时降低肝
移植的比率，可以广泛推广和应用，对于改善胆道闭锁患儿生存状况是最经济的一种筛查手段。

（五）粪卡使用的辨别误差

粪卡早期筛查虽然有很多优点，但也存在问题，ＢＡ患儿在出生后早期未必一定出现白陶土色大便；早
期出现的黄疸通常被认为与母乳喂养有关，虽然粪卡筛查降低了生后６０ｄ行Ｋａｓａｉ手术的比例。ＬａｉＭＷ［１３］

等的一项研究发现，９５２％的 ＢＡ患儿早期会表现出白陶土色或泛黄色异常大便，仍有４８％的 ＢＡ患儿早
期大便颜色完全正常，粪卡筛查很难发现这部分患儿。生后早期出现大便颜色变浅，可能原因包括胆道闭

锁、新生儿肝炎综合征、胆总管囊肿、肝内胆汁淤积症、病毒感染等。诚然，ＢＡ患儿开始出现大便颜色异常
的时间存在差异，但粪卡筛查能够提醒患儿家长当遇到大便颜色异常时应警惕梗阻性黄疸的发生，及时就

医，若排除了ＢＡ，其它胆道梗阻性疾病也需进一步治疗。粪卡基本知识的推广非常必要，让患儿家长知道粪
卡筛查的意义，才会使得粪卡筛查变被动为主动。

三、粪卡早期筛查过程中存在的问题

（一）粪卡使用／观察时间的问题
新生儿粪卡在生后１个月或２个月后收回，其灵敏度为 ７０％～８５％，特异度为 ９９９％。而 ＫｏｎｇＹＹ

等［１４］将粪卡使用时间延长至生后４个月，调查结果显示其灵敏度和特异度分别为１００％和９９９％，延长粪
卡使用时间后其灵敏度明显提高，但是会延误胆道闭锁Ｋａｓａｉ手术的时间，这一方法不可取。因此，在生后４
周进行粪便颜色辨别是诊断胆道闭锁非常理想的时间点，适当延长粪卡使用时间有利于准确筛查出 ＢＡ患
儿。

（二）粪卡使用的多种影响因素

影响粪卡使用的因素包括父母受教育程度、依从性以及社区医生对本病认识程度不足等。粪卡筛查虽

然操作简便且可行性高，但受很多个人因素的影响，要求父母需具备识别正常和异常粪便颜色的能力，且当

发现异常颜色粪便后应及时就诊；Ｗｉｔｔ［１５］等研究发现仅有２／３的父母和青年医师能够辨别出异常颜色的大
便，其中１／２会因异常粪便颜色去医疗中心就诊或咨询，更让人惊讶的是，仅有１／３的全科医师能辨别出颜
色异常的大便，可见父母及青年医师对梗阻性黄疸疾病缺乏足够的认识和警惕性，应进行ＢＡ早期筛查和相
关知识的讲解、宣教工作，提高全民对ＢＡ的认识及警惕。从这些已经开展粪卡筛查的地区统计结果来看，
对于粪卡使用依从性稍差，对于胆道闭锁疾病发展趋势认识不足，造成粪卡回收率较低，徘徊在６０％～６５％，
可见粪卡筛查胆道闭锁还没有得到父母以及社区医生的足够重视。

（三）社会支持问题

粪卡筛查需要政府层面的大力支持，加强对各级医生的培训，提高对胆道闭锁的认知，建议在教科书中
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适当增加相关教学内容，同时加强该领域的国内外学术交流，通过媒体的宣传报道，普及对胆道闭锁的认识，

只有这样坚持不懈，才能创造胆道闭锁的治疗奇迹。

四、如何开展粪卡筛查的设想

目前我国ＢＡ诊治情况不容乐观，患儿接受Ｋａｓａｉ手术时年龄偏大，手术效果不佳，整体生存情况令人堪
忧。尤其是Ｋａｓａｉ术后生存情况不佳，或就诊时间、诊断时间偏晚，造成许多胆道闭锁患儿家长拒绝行Ｋａｓａｉ
手术，小儿外科专业医生因Ｋａｓａｉ手术效果不确定而不愿意接收胆道闭锁病人。因此，以上因素造成我国大
陆地区胆道闭锁行Ｋａｓａｉ手术的比率较低。有资料显示，欧美国家胆道闭锁Ｋａｓａｉ手术比率接近９０％，而国
内Ｋａｓａｉ手术比率相对较低。而在中国香港和中国台湾地区的胆道闭锁 Ｋａｓａｉ手术比率非常高，接近于
９０％，其自体肝生存情况也要远好于中国大陆地区。设想如果早期筛查工作到位，围手术期的专人管理制
度，严格执行术后定期随访，出现胆管炎的患儿给予认真处理等一系列措施能够得到实施，相信胆道闭锁自

体肝生存率将明显改善。同时也能使得患儿家长和小儿外科医生愿意接受先完成 Ｋａｓａｉ手术，出现肝功能
衰竭时再考虑肝移植手术这样一个良好的疾病治疗过程。

目前，粪卡筛查是被普遍认可的简便、廉价、可行的ＢＡ早期筛查方法，我国大陆地区尚未大规模推行粪
卡筛查项目，在这里呼吁各省市医疗机构或媒体尽快建立专门网站来宣传ＢＡ相关知识，利用微信或二维码
扫描宣传胆道闭锁早期筛查的重要性，提高广大患儿家长对胆道闭锁诊治过程的认识。医生团体规范胆道

闭锁的早期筛查、诊断、手术及围术期管理制度等，从根本上提高胆道闭锁Ｋａｓａｉ手术比率，规范围手术期管
理以提高ＢＡ自体肝生存率，增加医护信心。同时，将胆道闭锁的筛查列入到新生儿筛查项目中，将粪便比
色卡放入新生儿健康手册中。粪卡筛查项目是提高胆道闭锁患儿自体肝生存率重要的环节之一，也是关键

所在，因此，在此呼吁尽快在中国大陆地区广泛开展粪卡筛查工作，使得胆道闭锁诊治水平更上一个台阶。
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潇湘院士论坛暨“２０１７儿科医学峰会”第一轮通知

“三十载风华正茂，贺四方冠盖星城”。２０１７年，正值湖南省儿童医院成立３０周年，也是《临床小儿外科
杂志》创刊１５周年。为院庆添华采，为学科谋发展，由湖南省儿童医院、南华大学儿科学院、临床小儿外科
杂志主办，中国医院协会儿童医院管理分会协办的“潇湘院士论坛暨２０１７儿科医学峰会”将于２０１７年６月
２日至４日在湖南长沙召开，本次会议还将得到中华医学会小儿外科学分会的大力支持。论坛主题为“传
承、创新、发展”，将邀请医学界知名院士和国内外专家学者作精彩演讲，全面展现全国儿科学领域研究、儿

科医学人才培养，儿科卫生事业改革的前沿热点，为儿科同行提供一场从基础到临床，从精准到整合，从需求

到政策的学术盛宴，进一步推动儿科专业进步，促进儿科事业发展。

会议时间：２０１７年６月２日（周五）至４日（周日），６月２日全天报到。
会议内容：潇湘院士论坛、福棠儿童医学发展研究中心第一届第三次理事会、中华医学会小儿外科学分

会第九届委员会第二次常委扩大会、中华医学会小儿外科学分会第九届委员会青年委员会会议、《临床小儿

外科杂志》第四届编辑委员会全体会议、儿童骨科高峰论坛、新生儿外科及微创外科论坛、潇湘儿科护理国

际论坛、儿童眼视光与小儿眼病防控高峰论坛、儿童耳鼻咽喉头颈外科新进展论坛、儿童皮肤病潇湘国际论

坛、危重新生儿救治新技术论坛、儿童急救技术新进展论坛、儿童超声高峰论坛（先天性畸形和儿童心脏疾

病专题）、儿童感染性疾病实验室诊断论坛、儿童保健论坛、儿童心血管病潇湘论坛、小儿麻醉高峰论坛、医

院品牌建设与管理论坛。

会议地点：世纪金源大酒店（湖南省长沙市开福区金泰路１９９号）
联系人及联系方式：李群艳，电话：１５９７３１２８３３８　０７３１－８５３５６１８９，邮箱：ｘｘｙｓｌｔ２０１７＠１６３．ｃｏｍ，联系地

址：湖南省长沙市雨花区梓园路８６号，湖南省儿童医院科教科。
湖南省儿童医院

南华大学儿科学院

临床小儿外科杂志社

中国医院协会儿童医院管理分会

·２１１·


