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·儿童肝胆外科疾病诊治·综述·

Ⅲ型胆道闭锁手术治疗的研究进展

李智涵１　综述　王斌２　审校

　　胆道闭锁（Ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是一种由于进行
性胆道系统炎症及胆道纤维化导致肝外胆管阻塞并

以梗阻性黄疸为主要临床表现的新生儿罕见疾病。

其发病机制仍未完全明确，发病率在成活新生儿中

约１／５０００～１／１８０００，如未能得到及时有效治疗，
则超过７０％的患儿将因为持续性胆管纤维化导致
终末期肝硬化，最终导致死亡［１］。目前，国际上根

据胆道闭锁的位置，将该病分为三型［２］：Ｉ型为胆总
管下端闭锁，通常有近端扩张的囊性结构或扩张胆

管（约占２％）；Ⅱ型为肝总管水平闭锁（约占２％）；
Ⅲ型为肝门部肝外胆道发生闭锁（占９０％以上），但
多数患儿仍残留有或多或少的毛细胆管与肝内胆道

沟通。Ⅲ型胆道闭锁既往又称“不可矫治型”，肝门
空肠吻合术（Ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ，ＰＥ，以下简称 Ｋａｓａｉ
手术）是治疗Ⅲ型胆道闭锁的主要手术方式。现对
Ⅲ型胆道闭锁手术治疗进展综述如下。

一、手术时机

大多数专家认为患儿年龄越大，肝脏功能出现

不可逆损伤，疗效越差，建议手术日龄６０ｄ～９０ｄ，
近年来有研究认为年龄并未对预后造成重要影

响［３，４］。Ｃｈｅｎ［５］等将４５２名Ⅲ型胆道闭锁患儿按年
龄大小分为３组（Ａ组：不大于６０ｄ、Ｂ组：６０ｄ～９０
ｄ、Ｃ组：＞９０ｄ）进行研究，发现３组患儿术后３个
月、６个月的退黄率在统计学上不存在明显差异，认
为＞９０ｄ的胆道闭锁患儿行Ｋａｓａｉ手术仍有一定价
值。董淳强［６］等对１２４例胆道闭锁患儿进行回顾性
分析，认为早期胆管炎发作与接受手术年龄的无关

（Ｐ＝０５７９）。
二、Ｋａｓａｉ手术及改良术式的发展与抗反流术
日本小儿外科医生葛西森夫（ＭｏｒｉｏＫａｓａｉ）［７］最

先采用Ｋａｓａｉ手术治疗胆道闭锁并取得极高的术后
存活率。该术式的解剖基础源于肝门纤维块的横断

面上仍有残余的不规则胆管结构与肝内胆管相通，

切除纤维块后胆汁得以排出。手术关键步骤包括解

剖肝门部及重建胆道，术中要求精准切除肝门纤维

块，剪除断面侧面应至门静脉入口，深处至门静脉后

壁水平，使得肝表面上只保存很薄一层包膜，之后肝

门空肠行ＲｏｕｘｅｎＹ吻合重建胆道。
Ａｎｄｏ［８］曾提出切断左门静脉外侧的静脉韧带，

使门静脉游离，扩大肝门的解剖，更有利于暴露、切

除纤维块。Ｋｏｂａｙａｓｈｉ［９］采用了更宽的横断面及缝
合面进行肝门空肠吻合术（Ｅｘｔｅｎｄｅｄｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏ
ｍｙ，ＥＰＥ），纤维块的切除范围右侧扩大至门静脉肝
脏右侧第Ⅴ、第Ⅵ段分支之间，左侧扩大至肝圆韧带
入肝处，前后方与经典手术范围大致相当，采取了深

达肝实质的间断缝合，包括肝门部的２点、１０点方
向。Ｎａｋａｍｕｒａ［１０］在传统 Ｋａｓａｉ手术和 ＥＰＥ手术的
基础上进行了改进（ＭｏｄｉｆｉｅｄｏｐｅｎＫａｓａｉＰＥ，ＭＫ），
纤维块的切除范围与传统 Ｋａｓａｉ手术一致，缝合时
采用空肠与纤维块创面外缘的浅层肝实质行间断缝

合，在２点、１０点方向仅与表浅的结缔组织缝合，减
少对肝门部血管及微小胆管的损伤。经短期随访，

发现 ＯＫＯＰＥ比 ＥＰＥ具有更高的术后退黄率
（９０９％ ｖｓ４６２％，Ｐ＝００２）和自体肝生存率（９０．
９ｖｓ３０．８，Ｐ＝０．００３）。建议在解剖肝门纤维块时应
注意对肝门部血管及微小胆管的保护。

胆管炎是 Ｋａｓａｉ术后最常见的并发症，目前胆
道闭锁术后胆管炎的病因尚未完全明确，但与术后

胆汁引流不畅、食物反流、肠道微生物迁移存在一定

关系［１１］，为了预防和减少术后胆管炎的发生，国内

外很多学者曾设计了多种改良术式，如 Ｋａｓａｉ法（远
端空肠造瘘双Ｒｏｕｘ—Ｙ吻合法）、Ｓａｗａｇｕｃｈｉ法（空肠
造瘘、空肠端端吻合）、Ｓｕｒｕｇａ法（双管空肠造瘘
Ｒｏｕｘ—Ｙ吻合法）、肝门胃吻合术、阑尾间置肝门十
二指肠吻合术以及加长胆支袢长度等，但这些术式

并不能降低胆管炎发生率，反而加重肝脏损害，目前

并不推荐使用［１２］。也有小儿外科医生在重建胆道

的过程中使用抗反流瓣来防止肠内容物反流，但曾

有报道过胆道闭锁术后因仅抗反流瓣出现胆石性肠

梗阻的病例［１３］，也有研究显示肠套叠瓣既不能降低

发病率，也不能缩短病程，因而目前也不推荐使
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用［１４］。

综上所述，经典的肝门空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术、
合理的胆支袢长度（３５～４０ｃｍ）仍是标准的手术方
式［１５］。而对于各种抗反流技术国际上并未达成共

识，并不推荐应用于Ｋａｓａｉ手术中。
三、腹腔镜Ｋａｓａｉ手术
腹腔镜早期主要用于新生儿梗阻性黄疸的诊

断，冯奇［１６］等认为腹腔镜胆道探查、胆道造影在婴

儿肝炎综合征的鉴别诊断与治疗中具有较高的临床

应用价值。Ｅｓｔｅｖｅｓ［１７］在２００２年首次报道了经腹腔
镜行Ｋａｓａｉ手术治疗胆道闭锁，但认为远期疗效仍
需进一步观察。李龙［１８，１９］等在国内首次对腹腔镜

肝门空肠吻合术治疗胆道闭锁进行探讨，认为与传

统Ｋａｓａｉ手术相比，腹腔镜Ｋａｓａｉ手术具有清晰暴露
肝门、准确分离和切除肝门纤维块、对患儿打击小等

优势。

但目前国际上对腹腔镜 Ｋａｓａｉ手术的疗效仍有
争议，Ｌｉｓｈｕａｎｇ［２０］等对１１个比较开放与腹腔镜 Ｋａ
ｓａｉ手术的研究进行 Ｍｅｔａ分析，发现两者在手术时
间、住院天数、术中出血量、早期退黄率、胆管炎及食

管胃底静脉曲张破裂出血发病率等方面均无明显差

异，且与腹腔镜 Ｋａｓａｉ手术相比，开腹 Ｋａｓａｉ手术的
患儿２年存活率要高，认为目前腹腔镜 Ｋａｓａｉ手术
仍不能取代开放Ｋａｓａｉ手术作为治疗胆道闭锁的标
准术式。Ｃｈａｎ［２１］等的一项小样本的比较队列研究
表明，行腹腔镜 Ｋａｓａｉ手术的患儿５年自体肝存活
率要低于行开腹 Ｋａｓａｉ手术患儿（５０％ ＶＳ８１％）。
Ｏｅｔｚｍａｎｎ［２２］等认为腹腔镜 Ｋａｓａｉ手术与开腹 Ｋａｓａｉ
手术后肝移植时间、总移植手术时间、术中输血量及

再次手术可能性方面没有明显差异，腹腔镜技术并

没有为肝移植手术带来益处。

因此，２０１３年《中国大陆地区胆道闭锁诊断及
治疗（专家共识）》中认为腹腔镜 Ｋａｓａｉ手术的临床
疗效尚待探讨和随访，目前暂不推荐将腹腔镜Ｋａｓａｉ
手术作为胆道闭锁首选根治手术，更不建议 Ｋａｓａｉ
手术经验不足的医师仅行腹腔镜胆道造影而放弃进

一步的治疗［２３］。

尽管对腹腔镜Ｋａｓａｉ手术的疗效还仍不能完全
肯定，但随腹腔镜手术器械的不断改进和创新，随着

手术医师的技术的进步，认为腹腔镜 Ｋａｓａｉ手术可
以为治疗胆道闭锁带来更好的疗效的医生也不在少

数［２４］。Ｗａｎｇ［２５］等报道了２５例腹腔镜Ｋａｓａｉ术治疗
胆道闭锁的经验，２５例腹腔镜 Ｋａｓａｉ手术的时间
１８０～２８５ｍｉｎ不等（平均２０８ｍｉｎ），术中出血量１５

～３０ｍＬ，术后随访时间３个月至２年，认为对于有
丰富手术经验的外科医师来说，腹腔镜 Ｋａｓａｉ手术
治疗胆道闭锁是安全、可行的。Ｗａｄａ［２６］等认为腹
腔镜Ｋａｓａｉ手术可减轻腹腔粘连，减少Ｋａｓａｉ手术术
后肝移植的难度。

针对腹腔镜人工气腹所产生的 ＣＯ２高压是否
会对胆道闭锁患儿术后生理功能产生负面影响的问

题，Ｎａｋａｍｕｒａ［２７］等研究发现腹腔镜中人工气腹产生
的ＰａＣＯ２升高并不会为Ｋａｓａｉ手术后的胆道闭锁患
儿的生长、发育以及术后肝功能带来副作用。

四、机器人辅助手术系统与Ｋａｓａｉ手术
机器人辅助手术系统（以下简称机器人）是近

十余年来外科领域迅速发展的新兴手术技术。与传

统腹腔镜手术相比，机器人具有独特的优势：①清
晰准确的三维立体视野；②高度仿真、精确的智能
动作动作校正和抖动过滤功能；③可进行远程控
制，减缓术者疲劳；④适合“微创精准”的小儿手术
特点［２８］。

有医生探索将机器人手术系统应用于新生儿胆

道闭锁手术中［２９］。２００７年美国医生 Ｍｅｅｈａｎ等、
Ｄｕｔｔａ等［３０，３１］就分别撰文报道了通过机器人完成

Ｋａｓａｉ手术。对于Ｋａｓａｉ手术而言，采用机器人的主
要优势是三维立体视野使得术者对术野掌握更加清

晰，同时机械手臂的防抖动程序可以过滤操作过程

中多余的抖动动作，从而更加精确的切除肝门纤维

块，避免由于更深或更浅的切除肝门纤维块影响手

术疗效。但由于多个机械手臂占用空间大，加上新

生儿体腔小等特点，目前机器人在新生儿手术应用

中仍存在着手术时间长、操作难度高、中转开腹率高

等劣势［３３］。与此同时，相比较发达国家，我国儿科

患儿数目庞大，医疗资源相对紧缺，开展并推广机器

人手术还面临着手术费用昂贵、占用更多医疗资源

等亟需解决的问题［３２］。

总之，目前胆道闭锁的手术治疗仍存在很大的

进步空间，建立一支专业、综合的治疗团队，开展多

临床中心合作研究将有助于胆道闭锁的治疗。
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