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强力抗感染和免疫调节预防 Ｋａｓａｉ术后近期胆管炎

庞文博　张廷冲　彭春辉　陈亚军　张金哲

【摘要】　目的　 总结Ｋａｓａｉ术后近期胆管炎的预防经验。 方法　回顾性分析本院普外科自２００２
年１月至２０１３年３月收治的２１８例胆道闭锁Ｋａｓａｉ手术患儿临床资料，按术后住院期间用药方案的不
同将其分为Ａ、Ｂ两组，Ａ组术后常规予三代头孢菌素及甲硝唑抗感染治疗，Ｂ组术后予亚胺培南西司他
丁钠及人免疫球蛋白治疗。比较两组患儿术后６个月内胆管炎的发生率。率的比较采用四格表 χ２检

验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。 结果　Ａ组７６例，其中男性４１例，女性３５例，平均手术年龄
（８９８１±１７．８０）ｄ，均为Ⅲ型胆道闭锁；Ｂ组１４２例，其中男性７７例，女性６５例，平均手术年龄（８５．６１±
２４．４７）ｄ，除２例为Ⅰ型胆道闭锁外，其余均为Ⅲ型胆道闭锁。两组手术年龄和性别比较，差异无统计学
意义。Ａ组有４５例（５９．２％，４５／７６）术后６个月内发生胆管炎，Ｂ组有１４例（９．９％，１４／１４２）术后６个月
内发生胆管炎；两组比较，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义。 结论　使用强力抗生素和免疫调节治疗可有
效预防胆道闭锁Ｋａｓａｉ术后近期胆管炎的发生。
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　　胆管炎是胆道闭锁 Ｋａｓａｉ术后最常见的并发
症，严重影响患儿的近、远期预后。长期以来，为了

提高胆道闭锁患儿的长期生存率，并改善患儿生活

质量，世界各地小儿外科医生一直致力于胆管炎防

治的研究，但效果不甚满意。我们在回顾过去１０余
年临床工作的基础上，总结了 Ｋａｓａｉ术后预防胆管
炎的经验，现报告如下。

材料与方法

一、临床资料

２００２年１月至２０１３年３月我院普外科收治因
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胆道闭锁行Ｋａｓａｉ手术的患儿２１８例，根据Ｋａｓａｉ术
后是否预防性应用亚胺培南西司他丁钠及人免疫球

蛋白分为Ａ、Ｂ两组。Ａ组７６例，为２００２年１月至
２００９年２月收治病例，其中男性４１例，女性３５例，
平均手术年龄（８９．８１±１７．８０）ｄ，均为Ⅲ型胆道闭
锁；Ｂ组１４２例，为２００９年３月至２０１３年３月收治
病例，其中男性 ７７例，女性 ６５例，平均手术年龄
（８５．６１±２４．４７）ｄ，除２例为Ⅰ型胆道闭锁外，其余
均为Ⅲ型胆道闭锁。两组患儿手术年龄和性别比
较，差异无统计学意义。两组手术均由同一组手术

医师完成。

二、术后治疗方法

Ａ组术后常规给予三代头孢菌素及甲硝唑静脉
输入抗感染治疗２周，出院后继续口服三代头孢菌
素半年；Ｂ组术后予亚胺培南西司他丁钠抗感染，并
予人免疫球蛋白输入，具体方案为：自术后第１天开
始，静脉输入亚胺培南西司他丁钠 ２周（每次 ２０
ｍｇ／ｋｇ，Ｑ８ｈ），人免疫球蛋白５ｄ（２．５ｇ／ｄ），出院后
继续口服三代头孢菌素半年。两组术后均予激素治

疗２个月（甲泼尼龙，术后第１～５天每日４ｍｇ／ｋｇ
静脉输入；术后第６天开始改口服，每日４ｍｇ／ｋｇ，
服用１６ｄ；术后第２８天开始改为每日２ｍｇ／ｋｇ，隔日
１次，共８次；术后第４４天开始改为每日１ｍｇ／ｋｇ，
隔日１次，共８次；总计１０８ｍｇ／ｋｇ），术后１周开始
口服熊去氧胆酸（ＵＤＣＡ）至术后 １年（１０ｍｇ／ｋｇ，
ＱＤ）。

三、随访方法

所有患儿术后随访至少６个月，为门诊随访，主
要复查血常规、ＣＲＰ、血生化及胆红素水平。记录两
组患儿术后６个月内发生胆管炎的时间、发作次数
以及胆管炎治疗情况，比较两组术后近期（６个月
内）胆管炎的发生率。胆管炎的诊断依据：①白细
胞计数或ＣＲＰ升高；②发热；③大便变白；④黄疸
复发或加重。具备上述中３点即可诊断胆管炎，其
中①为必要条件。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行统计学分析，两
组胆管炎发生情况的比较采用四格表 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

结　果

２１８例患儿均顺利完成手术。Ａ组７６例中，术
后６个月内发生胆管炎４５例，占５９．２％，Ｂ组１４２

例中，术后６个月内发生胆管炎１４例，占９．９％，两
组比较，差异有统计学意义，见表１。

表１　两组术后胆管炎发生率的比较（例）
Ｔａｂｌｅ１　ＴｈｅＫｉｓｑｕａｒｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓｍｏｒｂｉｄｉｔｙｂｅ

ｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐＡａｎｄｇｒｏｕｐＢ（ｎ）

组别 ｎ 胆管炎 无胆管炎

Ａ组 ７６ ４５ ３１

Ｂ组 １４２ １４ １２８

合计 ２１８ ５９ １５９

　　注：两组比较，Ｐ＜０．０５

　　５９例发生胆管炎病例中，３８例（皆为 Ａ组）在
本院或当地医院予静脉抗炎治疗（三代头孢菌素、

甲硝唑），初次治愈 １９例，治愈率为 ５０．０％（１９／
３８）；其余１９例因胆管炎未能控制、并发重症肺炎、
脓毒血症、电解质紊乱等死亡。初次治愈患儿随访

至术后２年，１９例中有１５例复发（７８．９％），其中８
例治愈，７例死亡。２１例患儿（Ａ组 ７例，Ｂ组 １４
例）予亚胺培南西司他丁钠（每次２０ｍｇ／ｋｇ，Ｑ８ｈ，７
ｄ）和人免疫球蛋白治疗（２．５ｇ／ｄ，５ｄ），初次治愈
１９例，初次治愈率为９０．５％（１９／２１），２例因并发重
症肺炎死亡；初次治愈患儿随访至术后２年，１９例
中有７例复发（３６．８％），其中３例治愈，３例死亡，１
例带黄疸生存。

讨　论

自Ｋａｓａｉ手术问世以来，有关胆道闭锁术后用
药的方案不断完善［１－５］。但术后胆管炎一直是困扰

临床的并发症，严重影响胆道闭锁患儿的近、远期预

后［６－７］。

胆道闭锁术后胆管炎的发病率约４０％～９０％，
多在术后１年发作［６，７］。胆道闭锁术后胆管炎发病

率高，每次发作平均持续时间为２周，血培养显示常
见病原菌包括肺炎克雷伯杆菌、大肠杆菌、粪肠球菌

和铜绿假单胞菌，多为混合感染，治疗困难，花费巨

大［８，９］。上述致病菌对碳青霉烯类抗生素敏感，其

中亚胺培南西司他丁钠抗菌谱广，且不易产生耐药

性，是针对胆道感染的强有力抗菌药物。同时，对于

胆道闭锁患儿自身免疫功能不够完善的情况，人免

疫球蛋白能够起到免疫替代和免疫调节的双重作

用，有助于预防胆管炎的发生。日本在２００１年已有
相关文献证实二者合用抗感染安全且更加有效［１０］。

我们在Ａ组患儿的术后治疗中，常规采用头孢
三代抗生素及甲硝唑静脉输入抗感染，但术后胆管

·０３·



临床小儿外科杂志２０１５年２月第１４卷第１期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．１　　　　　

炎的发生率较高，接近６０％。在２００８年８月之前
行手术的患儿，发生胆管炎后仅予三代头孢菌素及

甲硝唑抗感染治疗，效果不佳，很多患儿被放弃治疗

后于短期内死亡或仍反复发生胆管炎。从２００８年
８月开始，针对当时２例术后１周左右同期出现胆
管炎的患儿，在先后应用三代头孢、四代头孢、美罗

培南抗感染仍无改善的情况下，我们开始尝试用亚

胺培南西司他丁钠抗感染治疗，并加用人免疫球蛋

白增强患儿免疫力，患儿体温及血象逐渐恢复正常，

大便也由白变黄，短期内无复发，治疗效果满意。

胆管炎是影响胆道闭锁患儿术后生活质量的重

要危险因素［１１，１２］。亚胺培南西司他丁钠配合人免

疫球蛋白的治疗方案不但能够有效控制病情，且能

够降低复发率，因此患儿生存质量得以相应提高。

考虑到之前多年居高不下的术后胆管炎发生率，以

及中国传统医学中防胜于治的理念，自２００９年１月
开始，我们对行Ｋａｓａｉ手术的患儿，术后给予亚胺培
南西司他丁钠及人免疫球蛋白预防胆管炎，在采取

了这一针对胆管炎的预防性用药后，Ｂ组患儿术后
胆管炎的发病率下降至９．９％。

由于胆管炎发作会对胆汁引流造成不利影响，

并加快肝纤维化进程，且发作次数越多，影响越大，

因此强调早期、强有力的干预，并尽可能减少复

发［１３］。在对本研究中胆管炎患儿的随访中，胆管炎

发作后予三代头孢菌素等抗感染治疗的患儿，预后

较差，初次治愈率仅 ５０％，且复发率较高，接近
８０％；而予亚胺培南西司他丁钠及人免疫球蛋白治
疗后患儿胆管炎初次治愈率为９０．５％，复发率较前
也明显降低。至此可能会产生这样的疑问，如果术

后不预防性给予亚胺培南西司他丁钠及人免疫球蛋

白，仅在胆管炎发作后给予此方法治疗是否更加合

理，对此我们强调的是“防胜于治”的理念，尤其是

针对胆管炎这一发病率高、来势凶猛、后果严重的感

染，预防显然更加重要。疾病本身对于患儿的影响

是巨大的，临床工作中常见到患儿因胆管炎发作而

失去继续生存下去的机会。在对胆管炎的治疗中我

们发现一次胆管炎的发作虽并不一定代表预后差，

但反复发生的胆管炎却可以使患儿术后短期内死

亡，而强有力抗生素的预防可显著减少胆管炎的发

生与复发。

本研究中我们发现，术后３个月内是胆管炎的
高发期，术后１个月胆管炎的发病率最高，而这一时
期本应是黄疸消退最快的时期。在发生胆管炎的患

儿中，８０％以上的患儿术后（胆管炎发作前）即有良

好的胆汁引流（大便颜色正常、血清胆红素水平逐

渐下降），而胆汁引流不佳（术后持续白陶土样便）

的患儿却不易发作胆管炎。由此现象我们考虑胆汁

引流佳的患儿发生胆管炎的可能性更大，这些患儿

即使术后短期内不发生胆管炎，以后发生胆管炎的

可能性也相对较大，这与近期文献报道的长期存活

超过２０年的患儿６０％以上因反复发作胆管炎而影
响生活质量是相符的［１４］。之所以胆汁引流越好越

易发生胆管炎，可能与肝门部小胆管的开放程度相

关，利于胆汁流出的同时也为细菌上行感染提供了

通路，而这种上行感染可能是在胆汁脉冲式排泌的

间歇发生的，这种感染一旦发生，将会影响到胆汁的

分泌和排出，进而胆汁对胆道的冲刷作用随之下降，

胆汁在局部郁积、细菌过度生长［１５］。由此形成恶性

循环，因此，患儿胆管炎发作时多表现为大便变白和

高热不退，且来势凶猛，需要强有力的抗感染治疗才

有可能得到控制。这种炎性的损伤对于肝脏的影响

是持久性的，国外有相关研究也证实导致 Ｋａｓａｉ术
后晚发肝衰竭的早期危险因素中胆管炎居首位［１０］。

患儿家长也因此要承受经济上和心理上的双重负

担，动摇继续治疗的决心，因此我们提倡术后早期即

针对胆管炎的预防给予强有力的抗生素并同时增强

患儿抵抗力。
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的表达及意义［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１４，１３（４）：
３０２—３０８．

·消息·

２０１５年全国小儿泌尿外科学组论坛及第三届尿道下裂论坛征稿通知

为促进全国小儿泌尿外科临床技术的交流，定于２０１５年４月２４日至２６日在四川省成都市举办全国小
儿泌尿外科学组论坛及第三届尿道下裂论坛会议。同期召开中华小儿外科学分会小儿泌尿外科学组会议。

论坛内容包括：性发育异常、小阴茎的诊治、睾丸及精索疾病的诊治、先天性尿道下裂的相关问题，重点以临

床技术为主进行讨论。论坛中将邀请中国大陆、香港、台湾地区的小儿泌尿外科专家，作专题讲座，并进行临

床论文报告及疑难病案讨论，特向国内同道征集相关论文及疑难病案摘要。①征文内容：本次论坛主题内
容：性发育异常、小阴茎的诊治、睾丸及精索疾病的诊治、先天性尿道下裂的临床诊治体会及经验、疑难病例

等（基础研究不是本论坛的重点）。②征文要求：（论文必须按照以下要求撰写，对不合规格的稿件一律拒
绝受理，概不退稿）。所投稿件必须是未在杂志上发表，以及未在全国性学术会议上交流的临床论文。论文

摘要５００～８００字，必须包括：目的、方法、结果、结论以及具体内容与必要数据。疑难病案５００～８００字，包
括：病史，查体，必要的影像及化验室检查，初步诊断，提请讨论的目的（诊断？治疗？）等数据。③投稿方式：
本次论坛采用网上投稿，所投文稿内务必有单位、姓名、联系方式（Ｅｍａｉｌ和电话）。收稿邮箱：ｃｐｕａ２０１４＠
１６３．ｃｏｍ，ｊｉａｍｐｙｋ＠１２６．ｃｏｍ。截稿日期：请于２０１５年３月１０日前，过期不再受理。联系电话及联系人：叶
莎：１８９８０６０５７３２。④本次论坛相关信息将在小儿泌尿外科学组网站（域名：ｃｐｕａ．ｏｒｇ）公布，论坛信息更新可
登陆查询。会议通知及邀请将于２０１５年３月底至４月１０前后时间发出。

·２３·


