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天津及周边地区胆道闭锁的流行病学调查

管志伟　詹江华　罗喜荣　包国强　宫济春

【摘要】　目的　通过对本院近年来收治的胆道闭锁患儿临床资料的流行病学调查，分析天津及周
边地区胆道闭锁的发病趋势。 方法　收集１９９５年１月至２０１１年１２月作者收治的经术中胆道造影确
诊的１６８例胆道闭锁患儿临床资料，通过检索病历、电话随访及门诊复查相结合的方式获得研究资料，
进行流行病学调查。应用ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行数据分析，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。 结

果　 ①天津及周边地区胆道闭锁的发病率呈现逐年上升趋势。②天津市各郊县基层医院发现或怀疑
胆道闭锁并转诊的患儿数量呈现明显差异。③首次就诊于基层医院的患儿平均手术年龄明显高于首次
就诊于本院的患儿（Ｐ≤０．０５），平均手术年龄呈现逐年降低趋势。 结论　近年来胆道闭锁的发病率明
显升高，手术年龄明显降低，分析原因可能与迅速上升的经济水平、不断增强的健康意识及广大家长和

医师对胆道闭锁认识的提高有密切关系。
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　　胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是由于胆道发育
障碍所致的胆道梗阻，以进行性胆道完全或不完全

纤维化和梗阻性黄疸为特点，它是新生儿时期胆汁

淤积最常见的原因，也是婴儿期危及生命的严重肝

脏疾病之一［１］。ＢＡ并不是一种罕见疾病，但具有
地区和种族差异，亚洲人发病率较高。研究表明，非

白种人胆道闭锁的发病率是白种人的 ２倍［２］。据

报道，欧美地区发病率约为１／１２０００～１／５０００，中

国台湾地区发病率约为 １．４６／１００００［３］，但尚无关
于我国大陆地区发病率的报道。天津市儿童医院是

我市治疗胆道闭锁的唯一相关单位，天津及周边地

区各级医院怀疑或诊断胆道闭锁后均转诊到本院，

仅存在极少数病员流失现象，能够基本反映天津及

周边地区胆道闭锁的发病趋势和诊治现状。本研究

拟通过对本院近年来胆道闭锁患儿临床资料的流行

病学调查，绘制流行病学图表，分析天津及周边地区

胆道闭锁的发病情况，以指导临床预防工作。

材料与方法

一、临床资料
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收集１９９５年１月至２０１１年１２月天津市儿童
医院普外科收治的户籍为天津的经术中胆道造影确

诊的胆道闭锁患儿１６８例为研究对象，其中男１０９
例，女５９例。手术年龄２５～１２５ｄ，平均（７４．２７±
１８．２０）ｄ。均获得完整病史、术前客观资料、治疗干
预措施等临床资料及随访信息。

二、随访

随访资料主要通过检索病历、电话随访与门诊

复查相结合的方式获得。随访截止日期为２０１２年
３月。随访时间为３～２０５个月，平均８６．８４个月。
所有患儿生存时间以月为单位。

三、统计学分析

所有数据采用ＥＸＣＥＬ、ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进
行处理，两两比较采用 ｔ检验分析，计量资料采用 ｘ
±ｓ表示，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

一、发病率

１９９５年至２０１１年天津及周边地区年人口出生
率呈上升趋势（图１），自１９９５年至２０１１年天津及
周边地区胆道闭锁平均发病率约１３９／１００００，每年
就诊人数为５～１５人，平均９．８８人，胆道闭锁发病
率呈明显上升趋势（图２）。

图１　天津及周边地区年人口出生率

图２　胆道闭锁发病率

二、基层医院胆道闭锁患儿分布情况

自１９９５年至２０１１年天津市儿童医院收治的胆
道闭锁患儿主要来自首诊于本院、外省市基层医院

及天津周边地区卫生院，包括 Ａ县医院、Ｂ县医院、

Ｃ县医院、Ｄ县医院、Ｅ县医院、Ｆ县医院、Ｇ县医院、
Ｈ县医院、Ｉ县医院、Ｊ县医院、Ｋ县医院、Ｌ县医院。
研究表明，基层医院发现或怀疑胆道闭锁并转诊的

情况存在明显偏态分布，以 Ｉ县医院人数最多，Ｆ县
医院院其次，其他医院则寥寥无几（图３）。

图３　胆道闭锁患儿首次就诊医院分布图

三、手术年龄分析

将所有患儿分为 Ａ、Ｂ两组。Ａ组为首次就诊
于本院的患儿（７８例），平均年龄（７１２１±１７１８）
ｄ；Ｂ组为首次就诊于基层医院的患儿（９０例），平均
年龄（７６９２±１８７３）ｄ；将两组患儿手术年龄进行
统计学分析，Ｐ值为０．０４２，存在显著性差异。
１９９５年至２０１１年各年所有胆道闭锁患儿平均

手术年龄呈明显下降趋势（表１，图４）。

表１　胆道闭锁患儿手术年龄分布（ｘ±ｓ）

年份（年） 年龄（ｄ） 年份（年） 年龄（ｄ）

２０１１ ５６．９３±１８．６９ ２００２ ８１．８６±２０．４７

２０１０ ６１．６７±１５．４０ ２００１ ８３．３３±１６．７０

２００９ ６６．０７±１６．１３ ２０００ ８０．００±１１．５９

２００８ ６８．７７±１４．９８ １９９９ ８３．１３±２０．２８

２００７ ７０．５４±１３．３０ １９９８ ８３．００±１２．６３

２００６ ７３．９２±１５．２０ １９９７ ８４．３３±１３．１４

２００５ ７６．６４±１６．５８ １９９６ ８９．１４±１８．９４

２００４ ７９．２０±１４．６２ １９９５ ９２．００±２１．０８

２００３ ８０．２２±１５．８１

图４　胆道闭锁患儿手术年龄趋势
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讨　论

在过去几十年里，关于胆道闭锁的病因、诊断、

治疗、预后等一直困扰着广大小儿外科医师。本研

究发现，天津及周边地区胆道闭锁发病率呈逐年上

升趋势，平均手术年龄呈逐年下降趋势；天津周边基

层医院怀疑或发现胆道闭锁并转诊的患儿呈现明显

不均态势；首次就诊于基层医院的患儿平均手术年

龄明显大于首次就诊于本院的患儿，差异具有统计

学意义。原因包括以下几个方面：①本地区人口出
生率不断上升，总出生人口数增多，病婴的发生率也

随之上升；②环境方面：病毒感染是胆道闭锁最可
能的致病因素，日益加剧的环境污染很可能导致胆

道闭锁的发生；③患者方面：随着社会的进步、经济
的增长，人们越来越注重自己及家人的健康状况，一

旦发觉异常，大多选择及时就诊并积极配合治疗，使

就诊人数显著增多；不仅如此，随着人们文化知识水

平的提高，对基本的医疗知识也有了一定的了解，结

合本院近年来对胆道闭锁早期筛查的宣传活动，越

来越多的家长对ＢＡ有所认识，做到了早期发现，早
期就诊。④医生方面：新生儿黄疸是新生儿时期常
见病症，大部分医师都认为是生理性的，是母乳性黄

疸，特别是基层医师，缺乏对胆道闭锁的认识；作为

第１个接诊胆道闭锁患儿的基层医师很难由黄疸想
到胆道闭锁，加之基层医院缺乏有价值的辅助检查

手段，因而造成漏诊及误诊现象，最终使患儿丧失治

疗机会。国外有研究表明，胆道闭锁的发生率只占

生后２～３周持续黄疸患儿的１／５００［５］。本研究统
计了近年来天津周边地区１２家卫生院转诊到本院
的胆道闭锁患儿数量，存在显著不均的现象；Ｉ县医
院１７年来共转诊１７名胆道闭锁患儿，Ｆ县医院共
转诊７名胆道闭锁患儿，其他基层医院转诊患儿的
数量少且分散。分析其原因，发病率具有地区差异

的可能性非常小，而基层医师对胆道闭锁的认识水

平参差不齐，造成大量漏诊应该是其主要原因。另

外，此前基层医师普遍不了解胆道闭锁的现象也导

致了较多患儿流失或延误诊断，因此，之前的低发病

率并不能代表当时实际情况。其次，胆道闭锁患儿

的高结合胆红素血症往往表现轻微，很难与母乳性

黄疸患儿表现的中度高非结合胆红素血症相鉴别。

不仅如此，母乳喂养导致的高非结合胆红素血症还

可能掩盖 ＢＡ的高结合胆红素血症，使黄疸看起来
并没有那么严重，间接延误了治疗时机［６］。另外，

近年来，越来越多的小儿外科医师致力于延长胆道

闭锁患儿生存时间，改善患儿生存质量。２００４年，
Ｈｓｉａｏ等［７］在台湾开展了大规模的胆道闭锁筛查工

作，不仅有效降低了胆道闭锁患儿的手术年龄，改善

了预后，更重要的是大范围宣传了胆道闭锁相关知

识，使各级医师乃至广大群众对胆道闭锁有了更深

入的了解。随后本院也开展了相关粪便彩色卡片筛

查工作，将其派发到预诊处、新生儿科、消化科、各级

妇幼保健院等，普及了广大群众及医师对胆道闭锁

的认识，就诊时间显著提前，早诊率也明显提高。除

此之外，随着医疗水平的提高，在胆道闭锁的发病机

理、手术方式、医师经验、诊断方法、诊断技术等方面

均取得了很大进步，使诊断水平有了大幅度提高。

因此，在过去的几年中，ＢＡ的低发病率可能并
不是天津及周边地区的真实情况；发病率的升高及

手术年龄的降低可能与广大人民群众不断提高的经

济水平、良好的健康意识、积极就诊的生活态度及各

级医师对胆道闭锁认识了解的深入息息相关。
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