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不同年龄胆道闭锁患儿手术效果分析

陈　功　郑　珊　孙　松　肖现民　宋　再　沈文俊

【摘要】　目的　分析胆道闭锁手术年龄与术后早期效果的关系以及较大年龄（＞９０ｄ）患儿的Ｋａ
ｓａｉ手术指征。 方法　２００４—２０１０年复旦大学附属儿科医院收治胆道闭锁患儿４５２例，均经术中胆道
造影确诊。手术采用标准的Ｋａｓａｉ术，术后常规使用激素，对不同年龄组患儿术前肝功能、Ｂ超等资料及
术后胆红素下降情况进行分析，总胆红素水平低于２０ｍｍｏｌ／Ｌ定为黄疸完全消退。 结果　将所有患
儿根据年龄分为三组，手术年龄≤６０ｄ者１４６例，手术年龄在６０～９０ｄ者２２２例，＞９０ｄ者８４例（９０～
１００ｄ者３３例，１００～１１０ｄ２６例，１１０～１２０ｄ１０例，１２０～１３０ｄ８例，＞１３０ｄ７例）。术前各年龄组总
胆红素、直接胆红素、谷丙转氨酶无显著差异。术后 ２周，６０ｄ以内组，胆红素下降水平最低（Ｐ＜
００５），＜４５ｄ患儿胆红素下降水平并未更加显著。术后３个月随访率为６１３％，各年龄组总胆红素水
平无显著差异（Ｆ＝０１３２，Ｐ＝０９７０）。术后 ６个月随访率 ３７．４％，９０ｄ以上组总胆红素（５８．０９±
５８５５）ｍｍｏｌ／Ｌ，９０ｄ以内组总胆红素水平（２７．６７±３０．６０）ｍｍｏｌ／Ｌ（Ｐ＝０２２６）。 ＞９０ｄ患儿，每间隔
１０ｄ分成一组，各组间术后早期胆红素下降水平无差异（Ｆ＝１．１１５，Ｐ＝０３５５）。＞９０ｄ手术患儿两年
自体肝生存率为３６．１％。９０ｄ以上患儿延误手术原因：３９．２％因家长未重视，５１．６％因误诊婴儿肝炎
耽误治疗。 结论　胆道闭锁患儿＞９０ｄ并非手术绝对禁忌，多数患儿可取得较好的早期黄疸消退，部
分患儿术后６个月可以有较好的肝功能恢复。
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　　Ｋａｓａｉ手术是胆道闭锁唯一有效的治疗方法和
移植过渡手段。２００９年 Ｓｈｉｎｋａｉ报道了８０例胆道

闭锁患儿，Ｋａｓａｉ术后 ２０年自体肝存活率可达到
４４％［１］。对预后不佳患儿有学者主张可直接接受

肝移植手术。然而，究竟什么因素能提示患儿预后？

众多文献认为年龄是关键因素［２，３］。但 ２０１０年
Ｗｏｎｇ等观察１０３例患儿术后１年的生存及退黄情
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况，发现并不存在６０ｄ这个以往认为是预后好坏的
分界［４］。Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ回顾了年龄＞１００ｄ患儿手术效
果，发现这些患儿２年自体肝生存率约４０％，并不
比小年龄组低［５］。目前国内胆道闭锁手术年龄多

控制在９０ｄ以内，究竟年龄是不是决定患儿预后的
因素，大年龄组患儿手术效果如何，是否病理评分能

给预后一个明确的提示，是本文探讨的问题。

材料和方法

一、研究对象及分组

２００４—２０１０年复旦大学附属儿科医院收治胆
道闭锁患儿５１９例，所有病例均行术中胆道造影明
确诊断，其中放弃Ｋａｓａｉ手术３８例，排除手术证实 Ｉ
型胆道闭锁２９例，其余４５２例均为Ⅲ型胆道闭锁。
手术年龄＜６０ｄ患儿１４６例（Ａ组）；手术年龄６０～
９０ｄ者２２２例（Ｂ组）；≥９０ｄ８４例（Ｃ组，其中９０
～１００ｄ者，３３例，１００～１１０ｄ２６例，１１０～１２０ｄ１０
例，１２０～１３０ｄ８例，＞１３０ｄ７例）。

年龄９０ｄ以上病例中，来本院首诊１１１例，入
院后经胆道造影未接受根治手术的患儿２７例，平均
年龄为（１２０．７±２１．４８）ｄ，接受Ｋａｓａｉ术组８４例，平
均年龄为（１０６．６９±１６．１６）ｄ。

二、治疗方案

手术采用标准的 Ｋａｓａｉ术，切除肝门纤维块，
ＲｏｕｘｅｎＹ肝门空肠吻合，空肠袢肝支长度 ３５～
５０ｃｍ，术后第 ５天常规静脉滴注甲基强地松龙
４ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，每３天根据黄疸消退情况递减或
再次原剂量激素冲击３ｄ。黄疸消退不明显，则长
期口服甲基强的松龙２ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，再根据黄
疸消退缓慢递减。术后患儿静脉用头孢曲松钠或亚

胺培南１个月，继续口服抗生素两药交替至６个月。
总胆红素水平低于２０ｍｍｏｌ／Ｌ定为黄疸完全消退。

三、观测指标

对不同年龄三组患儿术前总胆红素、直接胆红

素、转氨酶水平；术后２周总胆红素及胆红素下降比
例（术前总红素 －术后总胆红素）／术前总胆红素；
术后３个月、６个月三组患儿总胆红素水平进行回
顾分析。

四、统计分析

多组间均数比较采用单因素 ＡＮＯＶＡ方差分
析，两组比较采用两独立样本 ｔ检验。统计分析采
用ＳＰＳＳ１７．０软件，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

一、９０ｄ以上患儿延误治疗原因
９０ｄ以上患儿延误手术原因：３９．２％因家长辗

转多家医院延误病情，５１．６％因当作婴儿肝炎拖延
了治疗。９０ｄ以上入院未行手术的患儿（２７例）平
均年龄（１２０．７±２１．４８）ｄ，手术组（８４例）平均年龄
（１０６．６９±１６．１６）ｄ，该两组比较Ｐ＝０００４。放弃手
术２７例患儿中，１５例是家长因负面信息或个人原
因放弃治疗；７例因为肝脏过大，肝门暴露困难，医
生术中放弃；５例合并严重心脏等畸形。

二、各年龄组术前总胆红素、直接胆红素、谷丙

转氨酶水平

术前血清总胆红素水平三组无显著差异（Ｆ＝
１．２７９，Ｐ＝０．２７９）；直接胆红素：Ａ组（＜６０ｄ组）
较高，但与Ｂ组（６０～９０ｄ组）及 Ｃ组（９０ｄ以上手
术组）无显著差异（Ｆ＝２．９１７，Ｐ＝００５５）；术前转
氨酶水平也未见差异（Ｆ＝２．８４，Ｐ＝０．０５９，见表１。

表１　术前各年龄组总胆红素、直接胆红素、谷丙转氨酶水平比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｅａｃｈａｇｅｇｒｏｕｐｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ｄｉｒｅｃｔｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅｌｅｖｅｌｓｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ（ｘ±ｓ）

分组 总胆红素（ｍｍｏｌ／Ｌ） 直接胆红素（ｍｍｏｌ／Ｌ） 转氨酶（Ｕ／Ｌ）

６０ｄ组 １７９．５２±５９．７７ １７８．８６±５９．７６ 　９５．２９±７１．３１　

６０～９０ｄ组 １７２．１０±５４．７４ １７１．２４±５０．７５ １２７．７１±１７９．８８

９０ｄ组 １６４．９８±６４．９３ １６０．４８±６１．５５ １１３．５１±６３．０５　

　　注：术前三组总胆红素，直接胆红素，ＡＬＴ水平无显著差异。

　　三、各年龄组术后２周胆红素水平、下降比例
及术后３个月总胆红素水平

术后２周总胆红素水平，手术年龄≤６０ｄ组为
（１２４．９６±５５．８７）ｍｍｏｌ／Ｌ，较术前下降（２７±
２５）％；６０～９０ｄ手术组为（１０３．６９±４２．０８）ｍｍｏｌ／
Ｌ，较术前下降（３７．９±１．５）％；＞９０ｄ手术组为

（９２．１７±５６．３５）ｍｍｏｌ／Ｌ，较术前下降（４１．８±
２８）％．其中 ＜６０ｄ组术后 ２周总胆红素水平较
６０～９０ｄ组及 ９０ｄ以上组要高（Ｆ＝３３９，Ｐ＝
００１８＜００５），下降比例偏低（Ｆ＝１０５５，Ｐ＝０００
＜００１），而后两组该值无显著差异（Ｐ＝０２３６＞
００５）（图１）。将 ＞９０ｄ手术患儿，每间隔１０ｄ分
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图１　术前及术后２周三组总胆红素数值，６０ｄ组术后２
周总胆红素水平较高 （Ｆ＝３３９，Ｐ＝００１８＜０．０５），下降比
例偏低（Ｆ＝１０．５５Ｐ＝０．００＜０．０１）．
Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ２ｗｅｅｋｓｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ
ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎｖａｌｕｅｓ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｇｒｏｕｐＢａｆｔｅｒｔｗｏｗｅｅｋｓｔｏ
ｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎｌｅｖｅｌｉｓｈｉｇｈｅｒ（Ｆ＝３．３９，Ｐ＝０．０１８＜０．０５），Ｄｒｏｐ
ｒａｔｉｏｉｓｌｏｗ（Ｆ＝１０．５５，Ｐ＝０．００＜０．０１）。

成一组，术前总胆红素水平无显著差异（Ｆ＝０５３４，
Ｐ＝０７１１＞００５），各组术后２周胆红素下降比例
亦无显著差异（Ｆ＝１４６６，Ｐ＝０２２１＞０．０５）
（表２）。

术后３个月随访率为８１．０％，６０ｄ以内组总胆
红素水平为（３９．３３±１７．７６）ｍｍｏｌ／Ｌ，６０～９０ｄ组
为（３９．０１±２３．０９）ｍｍｏｌ／Ｌ，＞９０ｄ组为（３８．２±
２１８１）ｍｍｏｌ／Ｌ，各组无显著差异（Ｆ＝００１３，Ｐ＝
０９８７＞０．０５）。

四、术后６个月总胆红素水平
术后６个月随访率为６４．３％，总胆红素水平：

６０ｄ以内组为（３２．７６±３８．９７）ｍｍｏｌ／Ｌ，６０～９０ｄ
组为（２９．５９±３５．５１）ｍｍｏｌ／Ｌ，９０ｄ以上组总胆红素
（５８．０９±５８．５５）ｍｍｏｌ／Ｌ，三组数值无显著差异（Ｆ
＝１１８８，Ｐ＝０３２＞００５）。术后６个月接受随访
的手术年龄在 ９０ｄ以上患儿黄疸完全消退 ３３
（３９２％）例，术后两年９０ｄ以上手术患儿自体肝生
存率为３６．１％，随访率为５１．２％。

表２　９０ｄ以上各年龄段术前及术后２周胆红素比较
Ｔａｂｌｅ２　Ａｌｌａｇｅｇｒｏｕｐｓｏｆｍｏｒｅｔｈａｎ９０ｄａｙｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｉｌｉｒｕｂｉｎ２ｗｅｅｋｓｃｏｍｐａｒｅｄ

手术年龄 术前总胆红素 术后２周总胆红素 胆红素下降比例

　９０～１００ｄ １５２．８４±４１．７４ ８０．３９±４０．６０ ４７．４±３．８％

１００～１１０ｄ １７４．７±７８．９２ ９５．１８±５４．８０ ４３．４±４．２％

１１０～１２０ｄ １５０．２９±４５．０７ １０７．０８±５６．４７ ２７．０±１１．６％

１２０～１３０ｄ １５９．７３±８３．７１ １０８．３３±１１１．６５ ４０．０±９．９％

１３０ｄ～ １５９．４１±６７．２６ ９３．０±３８．９３ ３６．１±９．３％

　　注：９０ｄ以上各年龄段术前术后２周胆红素水平及下降比例无显著差异。

讨　论

２００８年ＭａｒｉｅＯｄｉｌｅＳｅｒｉｎｅｔ报道一组６９５例接受
手术患儿，从３０ｄ开始至９０ｄ，每隔１５ｄ分一组，自
体肝长期生存率呈逐步下降趋势［２］。ＳｈａｒａｄＩ．
Ｗａｄｈｗａｎｉ等分析５５例患儿，预后较差组平均手术
年龄为 ７２ｄ，而预后较好组的平均手术年龄为
５２ｄ［３］。因此，众多学者认为接受 Ｋａｓａｉ手术的患
儿年龄越大，术后退黄效果越差。Ｗｏｎｇ等在众多决
定预后的因素中，对年龄进行专门研究，发现相当一

部分＞６０ｄ患儿可以取得良好的手术效果，而且到
１００ｄ为止，年龄并未对预后造成重要影响 ［４］。

Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ报道的手术年龄 ＞１００ｄ患儿（平均
１３３ｄ）５年自体肝生存率仍可达４５％［５］。本组病例

回顾认为，术后６个月，９０ｄ以内接受手术两组患
儿虽然黄疸参数较 ＞９０ｄ手术患儿略低，但三组并

无显著差异，很多年龄较大患儿也可取得较好的术

后早期退黄率。因此仅按照年龄大小决定放弃 Ｋａ
ｓａｉ手术是武断的［５］。

对于大年龄组患儿，究竟有无手术年龄的上限？

Ｓｃｈｏｅｎ报道一组３１例患儿，手术年龄最大１２０ｄ，术
后也有很好的退黄率［８］。２００１年Ｃｈａｒｄｏｔ报道了年
龄最大年龄１４１ｄ患儿，取得手术成功［９］。Ｄａｖｅｎ
ｐｏｒｔ报道的最大手术年龄是１８０ｄ［５］，而日本３０年
回顾分析中报道的最大手术年龄为４２１ｄ。本组病
例中有７例年龄＞１３０ｄ，年龄最大１７９ｄ，３例术后
取得良好效果。因此，手术年龄可不设置绝对上限。

本组一些大年龄患儿不手术有以下原因：①肝脏较
大，妨碍肝门部显露，胆肠吻合手术难度加大。②多
数医生观念中对手术年龄存在限制。③家长不愿意
手术。

本研究发现６０ｄ以内手术患儿，术后早期退黄
最差。１９９９年 Ｋａｒｒｅｒ等也有类似报道［６］。对于这
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一问题的解释，有人提出胆道闭锁可能是一组疾病

的共同表现，畸形与感染因素共存，患儿发病年龄越

小则以畸形为主，较大患儿则以围产期感染为主
［７］。大年龄患儿由于病变时间偏长，畸形因素相对

较轻，上游胆汁淤积重，术后较大的压力差导致胆红

素短期内排泄快，故早期黄疸消退更明显。

既然年龄不是影响手术预后的唯一因素，那么

究竟何种因素对患儿预后有更为直接的决定作用？

１９９７年ＡｚａｒｏｗＫＳ等从病理学角度对３３例患儿预
后相关因素进行分析认为：病理发现多形巨细胞、肝

小叶间感染、局灶坏死、桥接坏死、胆管炎提示预后

不良，而肝小叶中央区域有胆汁淤积是预后较好的

标志［１０］。此外，也有学者通过术中经过脐静脉测量

门脉压力，觉得这一参数能准确预测患儿最终发生

门脉高压大出血的可能，压力大于１５ｃｍＨ２Ｏ则预
后不佳［１１］。还有人通过Ｂ超测定肝硬化程度、肝脏
大小，术后退黄情况以及血浆透明质酸水平等作为

判断预后的参数。当然这些都还存在着争议［１２］。

是否有某种单一因素或参数能精确预测预后，还是

多个参数按不同权重才决定预后，还需更深入研究。
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