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腹腔镜与开放 Ｋａｓａｉ手术治疗Ⅲ型
胆道闭锁中期疗效的对比

张　震１　乔国梁２　叶　茂２　李　龙３

【摘要】　目的　比较腹腔镜与开放Ｋａｓａｉ手术治疗先天性胆道闭锁的中期疗效。 方法　回顾性
分析２０１０年９月至２０１１年９月在本院行Ｋａｓａｉ手术并获得随访的１０３例Ⅲ型胆道闭锁患儿，根据手术
方式分为腹腔镜辅助Ｋａｓａｉ手术组（ＬＰ组）和开腹Ｋａｓａｉ手术组（ＯＰ组）。通过术后１２～３０个月肝生化
ＡＬＴ和ＴＢｉｌ中位数的秩和检验，比较两组Ｋａｓａｉ术后中期肝功能情况；应用Ｋａｐｌａｎ—Ｍｅｉｅｒ生存分析比较
两组中期生存率；比较两组对二期自体肝移植手术及术后生存情况的影响。 结果　１０３例Ⅲ型胆道闭
锁患儿中，ＬＰ组５５例，ＯＰ组４８例；两组年龄分布、性别比例、术前肝功能（ＴＢｉｌ、ＡＬＴ、ＡＳＴ）中位数等均
无统计学差异。术后１２个月、１８个月、２４个月、３０个月两组肝功能（ＴＢｉｌ，ＡＬＴ）恢复情况无统计学差
异。Ｋａｓａｉ术后ＬＰ组和ＯＰ组的自体肝生存率，１年生存率分别为７８２％和７５％，２年生存率分别为
６６９％和５５８％，３年生存率分别为６６９％和５５８％。Ｋａｓａｉ术后实施肝移植１１例（ＬＰ组４例，ＯＰ组７
例），１例移植术后死亡。 结论　胆道闭锁患儿实施腹腔镜Ｋａｓａｉ手术与开放Ｋａｓａｉ手术后中期效果无
明显差异。

【关键词】　胆道闭锁；腹腔镜；外科手术

ＬａｐａｒｏｓｅｏｐｉｃｖｅｒｓｕｓｏｐｅｎＫａｓａｉｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｎｍｉｄｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅⅢ ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ．
ＺＨＡＮＧＺｈｅｎ，ＱＩＡＯＧｕｏｌｉａｎｇ，ＹＥＭａｏ，ｅｔａｌＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，ＣａｐｉｔａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＰｅｄｉａｔ
ｒｉｃｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２０，Ｃｈｉｎａ，Ｅｍａｉｌ：ａｏｈａｎ０３１９＠１２６ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】ＯｂｊｅｔｉｖｅＴｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｖｅｒｓｕｓｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＫａｓａｉｐｏｒ
ｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙｍｉｄｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅⅢ ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ．ＭｅｔｈｏｄｓＦｒｏｍＳｅｐ．２０１０ａｎｄＳｅｐ．
２０１１，１０３ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｔｙｐｅⅢ ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａｗｅｒｅｏｐｅｒａｔｅｄｉｎｏｕｒｕｎｉｔ．Ａｃｃｒｏｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，
ｔｈｅｙｗｅｒｅｇｒｏｕｐｅｄｉｎｔｏＬＰａｎｄＯＰｇｒｏｕｐ．Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｉｓｔｏａｎａｌｙｚｅｍｉｄｔｅｒｍｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｂｙｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ｔｈｅＡＬＴａｎｄＴｂｉｌ，ａｎａｌｙｚｅｍｉｄｔｅｒｍｎａｔｉｖｅｌｉｖｅｒｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｓｂｙＫａｐｌａｍＭｅｉｅｒａｎａｌｙｓｉｓ．ＲｅｓｕｌｔｓＩｎ１０３ＢＡ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ，５５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｕｎｄｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＫａｓａｉｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ，ａｎｄ４８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｕｎｄｅｒｏｐｅｎＫａｓａｉ
ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ’ｇｅｎｄｅｒ，ａｇｅ，ｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ．Ｎｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎ１２ｍｏｎｔｈｓ，１８ｍｏｎｔｈｓ，２４ｍｏｎｔｈｓ，３０
ｍｏｎｔｈｓ．Ｔｈｅ１—ｙｅａｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｎａｔｉｖｅｌｉｖｅｒｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｓｗｅｒｅ７８．２％ ａｎｄ７５％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ２—ｙｅａｒ
ａｎｄｔｈｅ３－ｙｅａｒｎａｔｉｖｅｌｉｖｅｒｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｗｅｒｅｂｏｔｈ６６．９％ ａｎｄ５５．８％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．１１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｕｎｄｅｒ
ｌｉｖｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔｗｈｉｃｈ４ｐａｔｉｅｎｔｓｃａｍｅｆｒｏｍＬＰｇｒｏｕｐ，ａｎｄ７ｐａｔｉｅｎｔｓｃａｍｅｆｒｏｍＯＰｇｒｏｕｐ．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓＴｈｅｒｅ
ａｒｅｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＫａｓａｉｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙａｎｄｏｐｅｎＫａｓａｉｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ；Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ；Ｓｕｒｇｉｃａｌ

　　胆道闭锁（ＢＡ）是新生儿及婴儿梗阻性黄疸的
主要原因，以进行性肝内外胆管炎症和肝纤维化为

特征，并最终发展为肝硬化、肝功能衰竭而致患儿死

亡。自１９５７年Ｋａｓａｉ肝门空肠吻合术应用以来，其

治疗成为可能。但是数年来关于其手术方式的选择

仍存在较大争议，欧美多数学者主张开腹手术或一

期肝移植治疗，而亚洲尤其日本多认为可尽早实施

腹腔镜 Ｋａｓａｉ手术。其中最具影响是 ２０１１年 Ｕｒｅ
等［１］开展的２４例前瞻性对比研究，发现短期疗效腹
腔镜组明显较开腹组差，并在随后终止了此项研究。

２００９—２０１１年本单位对 ９１例Ⅲ型胆道闭锁患儿
（ＬＰ组４４例，ＯＰ组４７例）也进行了前瞻性对比研
究，比较了术后６个月自体肝生存率、退黄率、术后
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生化水平等，均未发现显著差异［２，３］。由于此前研

究仅停留于术后近期指标，而术后重要的恢复时期

（术后２～３年）并未涉及，因此本研究将在２００９年
前瞻性对比研究的基础上，聚焦于对 ＢＡ患儿腹腔
镜Ｋａｓａｉ术与开腹Ｋａｓａｉ术后近中期（１～２５年）肝
功能恢复情况及生存率的对比分析。

材料与方法

一、临床资料

２０１０年９月至２０１１年９月我们共随访１０３例
Ⅲ型胆道闭锁患儿。所有病例经查体、术前腹部 Ｂ
超、术中腹腔镜探查、胆道造影确诊为Ⅲ型胆道闭
锁。手术由同一名经验丰富的主任医师完成，采用

经典的Ｋａｓａｉ术式（ＯＰ组）和腹腔镜辅助Ｋａｓａｉ术式
（ＬＰ组），已剔除术中４例因出血或操作困难中转为
开腹手术者。平均随访时间为（２９．１１±１６．１１）个
月（２４～６２个月）。

二、随访方法及观察指标

患儿术后１年每６个月随访１次，随访观测指
标包括：体格检查、腹部 Ｂ超及肝功能生化检查。
由专人为每名患儿做随访记录，并建立数据库。

三、手术方法

１腹腔镜辅助 Ｋａｓａｉ手术：采用缝线悬吊法暴
露肝门部，镜下切除胆囊，使用剪刀向肝门处游离肝

门纤维块并切除，至黄色胆汁样液体溢出。稍扩大

脐部切口，将空肠随脐窝Ｔｒｏｃａｒ一并提出腹壁外，行
空肠—空肠吻合，肝支的长度为患儿脐部至肝门部

的长度（约３０～４０ｃｍ）。将吻合好的肠管送回腹
腔，重建气腹，自横结肠后隧道将肝支提至肝门部。

根据肝门游离出的范围，劈开肝支空肠的对系膜侧

肠壁，进行肝门空肠吻合，吻合口口径为 ２０ｃｍ。
完成后拆除悬吊的缝线，取出切除的胆囊。

　　２开腹Ｋａｓａｉ手术：采用右肋缘下切口进腹，手
术步骤及原则与ＬＰ组相同。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９０软件进行统计学分析，对符合
正态分布的计量资料总体均数以（ｘ±ｓ）表示，并用ｔ
检验，不符合者以中位数及四分位数表示，计数资料

采用卡方检验，采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析、Ｌｏｇ
ｒａｎｋｔｅｓｔ及Ｃｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ对患儿生存率及危险因素
进行分析。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　果

一、围手术期情况

１０３例患儿中，ＯＰ组４８例，ＬＰ组５５例，两组手
术时日龄及性别无明显差异。平均住院时间 ＬＰ组
为（１２５５±３９２）ｄ，ＯＰ组为（１３５７±３０３）ｄ，Ｐ＝
０１６，差异无统计意义，术中出血量及进食时间 ＬＰ
组优于ＯＰ组，而手术时间ＬＰ组较ＯＰ组长（表１）。

表１　术前情况（ｘ±ｓ）

分组
例数

（ｎ）
性别

（ｎ）
手术时年龄

（ｄ）
术前

ＡＬＴ［μｍｏｌ／Ｌ］
术前

Ｔｂｉｌ［μｍｏｌ／Ｌ］

ＬＰ组 ５５ ２６／２９６４５０±２０４１１５３９（１１４１） １８２２５（５９３）

ＯＰ组 ４８ ２３／２５６８３４±１７５９１５８４（１２８５） １８６２（５４１）

Ｐ值 ０７５ ０２８ ０７９ ０７２

　　注：，术前ＡＬＴ与ＴＢｉｌ结果不符合正态分布，因此选用中位数
及四分位间距。

　　二、两组术后肝功能情况比较
选取术后ＡＬＴ和ＴＢｉｌ作为评估肝功能的指标，

经正态分布验证均不符合，故采取中位数及四分位

数表示。分别以１２个月、１８个月、２４个月、３０个月
为观察窗，通过用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验发现 ＬＰ组与
ＯＰ组差异均无统计学意义（表２）。

三、两组患儿近中期生存率比较

表２　术后近中期肝功能生化情况（ｘ±ｓ）

项目
术后１２个月 术后１８个月 术后２４个月 术后３０个月

ＡＬＴ Ｔｂｉｌ ＡＬＴ Ｔｂｉｌ ＡＬＴ Ｔｂｉｌ ＡＬＴ Ｔｂｉｌ

ＬＰ ３６１±３３７ ４７±９５ ６６４±４１５ ９７±１９３ ７７１±２８１ １５７±１７４ ７９０±５３１ １７４±１０４

ＯＰ ３１３±２７９ ４２±７３ ６０７±４５３ ８６±１１３ ６８９±３３３ １３６±１１５ ６７０±８３１ １６９±１１２

Ｐ值 ０５４ ０６３ ０７９ ０８９ ０６ ０８８ ０７２ ０４５

　　ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析（图１）显示：ＬＰ组和ＯＰ
组的近中期总体自体肝生存率分别为 ６７３％和
５６３％，１年生存率分别为７８２％和７５％，２年生存
率分别为 ６６９％和 ５５８％，３年生存率分别为
６６９％和５５８％。经Ｃｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ分析，不同手术

方式对近中期自体肝生存率无影响（Ｐ＞００５）。

讨　论

Ｋａｓａｉ手术作为胆道闭锁的标准治疗方案，发展
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图１　腹腔镜与开腹Ｋａｓａｉ手术治疗胆道闭锁术后生存率

至今，关于其手术方式的选择还存在巨大争议。选

取＂ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ＂［ＭｅＳＨＴｅｒｍｓ］ａｎｄ＂ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ＂
［ＭｅＳＨＴｅｒｍｓ］ｏｒ＂ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ＂［ＡｌｌＦｉｅｌｄｓ］ｏｒ＂ｌａｐ
ａｒｏｓｃｏｐｉｃ＂［ＡｌｌＦｉｅｌｄｓ］ａｎｄ＂Ｋａｓａｉ＂［ＡｌｌＦｉｅｌｄｓ］为
关键词，使用ＮＣＢＩ数据库搜索，其中近５年关于开
腹与腹腔镜手术治疗胆道闭锁的对比研究９篇：回
顾性研究８篇，其中涉及 Ｋａｓａｉ术后中长期生存效
果的有３篇［４－６］；均认为 ＬＰ组效果不如 ＯＰ组；前
瞻性研究１篇，认为ＬＰ组效果不如ＯＰ组［１］。

本研究中，Ｋａｓａｉ术后近中期生化水平的评估选
用ＡＬＴ和ＴＢｉｌ两项作为观察指标，最终发现 ＬＰ组
与ＯＰ组之间差异无统计学意义，但结合本单位关
于术后６个月生化水平的比较结果，认为在近中期
生化水平上比较，差异并无统计学意义。对术后生

存率的分析可以看出，两种手术方式在６个月内ＬＰ
组较ＯＰ组要低，但未达到统计学差异，其后两者几
乎没有不同。可见腹腔镜 Ｋａｓａｉ手术在中期生化恢
复及生存率上较传统手术并无明显优势。

关于其远期是否有利于减少腹腔内粘连，是否

更有利于二期肝移植操作还存在较大争议［７，８］，Ｚａｎｉ
Ａ［７］认为腹腔镜 Ｋａｓａｉ手术并没有减少二期肝移植
过程中腹腔粘连的发生。就本研究中所涉及的１１
例开展了肝移植的病例来看，腹腔粘连减少，移植手

术时间较开腹 Ｋａｓａｉ术后者更短，但术后肝功能恢
复情况并无明显差异，术后生存时间并没有明显延

长，也不是影响患儿生存的独立风险因素，但是严重

的粘连增加了移植手术的难度及术中出血。然而胆

肝输出袢是否通畅的确是影响其肝移植前肝功能及

术后感染的重要因素，如果输出袢过短（＜２０ｃｍ）
或者因腹腔粘连、肠道压迫导致胆汁排出不通畅、反

流性胆管炎发生，将加速肝纤维化过程，也会增加肝

移植手术的困难和术后风险。

近年来对于腹腔镜 Ｋａｓａｉ手术的质疑也推动了
其技术的发展。通过之前的研究已经发现电刀损伤

胆管，操作空间不足等问题，现在正在逐步通过锐性

剪刀代替和充分悬吊肝门等方式得以完善［９］。不

可否认的是其操作空间小，手术时间长，吻合及分离

难度大等问题依然存在。因此，我们认为现阶段实

施腹腔镜手术治疗胆道闭锁仍需谨慎，治疗胆道闭

锁（尤其是Ⅲ型胆道闭锁）首选的手术方式仍然是
开腹Ｋａｓａｉ手术。
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