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·儿童肝胆外科疾病诊治·论著·

胆道闭锁术后反复发作性胆管炎抗感染治疗

的中长期随访

张　瞡　林　涛　黄柳明　刘　钢　余梦楠　谢华伟　邢国栋　覃胜灵

【摘要】　目的　探讨先天性胆道闭锁肝门空肠吻合术（Ｋａｓａｉ术）后反复发作胆管炎患儿经抗感染
治疗后自体肝存活情况及行肝移植术的时机。 方法　对本院２００２年至２０１１年Ｋａｓａｉ术后反复发作胆
管炎患儿１８例进行抗感染治疗，并对这部分患儿进行中长期随访，了解其自体肝存活情况。 结果　２
例分别在胆管炎病程４个月和５个月后行肝移植术，其余１６例均坚持抗感染治疗。１２例在抗感染治疗
６～１５个月后症状消失。随访５～１２年１０例仍自体肝存活，但均有肝硬化症状；其余２例因继发腹水或
消化道出血予肝移植。另外４例治疗中出现肝内胆管扩张，行经皮肝穿刺置管引流（ＰＴＢＤ）。引流后１
例放弃治疗死亡；２例引流后仍无法控制感染行肝脏移植手术后感染消退；１例行肝门部再吻合后仍存在
胆管炎反复发作，但经抗感染治疗１５个月后症状缓解。自体肝生存至今６年。 结论　胆道闭锁术后
反复发作性胆管炎患儿仍可自体肝长时间存活，合并肝内胆管扩张时提示预后不良，需考虑肝移植术。
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　　肝门空肠吻合术（Ｋａｓａｉ术）是治疗胆道闭锁
（ＢｉｌｉａｒｙＡｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）的经典术式，虽可延缓ＢＡ患儿
肝脏纤维化进展，但不可从根本上杜绝，多数患儿最

终需要进行肝移植［１］。ＯｈｙａＹ［２］等报道 Ｋａｓａｉ术后
退黄良好的患儿可至学龄期甚至成年期进行肝移

植。胆管炎是 Ｋａｓａｉ术后最常见的并发症，发生率
约４０％～９３％［３－４］，反复发作性胆管炎是导致Ｋａｓａｉ
术后预后不良的重要因素，甚至是引起死亡的重要

原因。文献报道若不能有效控制胆管炎，患儿常需

在１岁以内行肝移植［５］。但对于反复胆管炎发作
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中究竟选择什么样的时间点作为肝移植指征尚缺少

依据。本研究总结本院随访超过５年的病例资料，
对Ｋａｓａｉ术后反复发作性胆管炎患儿的治疗和中长
期随访进行总结，现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

２００２—２０１１年我们收治Ｋａｓａｉ术后反复发作性
胆管炎（发作间隔 ＜４周，病程 ＞４个月）患儿 １８
例，其中男性１０例，女性８例。均行Ｋａｓａｉ手术。手
术中位日龄７３ｄ（３５～１０６ｄ）。其中６例是外院手
术后转来。在本院的１２例反复发作性胆管炎患儿
占同期完成Ｋａｓａｉ手术病例的３３％（１２／３６４），术后
出现胆管炎患儿的５９％（１２／２０５）。胆管炎诊断标
准：迅速出现高热，体温超过３８５°，伴进行性黄疸，
无胆汁便及肝脾肿大，且无其它部位感染证据。治

疗前、中监测血常规、血生化及肝胆超声。

二、抗感染治疗

初发胆管炎选择头孢曲松或头孢哌酮舒巴坦。

当三代头孢菌素无效时改用碳青霉烯类抗生素（亚

胺培南或美罗培南）。怀疑球菌感染则选择万古霉

素或利奈唑胺。抗生素使用２４ｈ体温不降则认为
无效。体温超过３９℃的患儿选择血培养，对超声检
查发现存在肝内胆管扩张的患儿，行经皮肝穿刺胆

管引流做胆汁培养。如果培养阳性则依据药敏结果

调整抗生素。可疑合并真菌感染且 Ｇ实验阳性、或
真菌培养阳性者予联合抗真菌药物，如氟康唑等。

以发热、黄疸症状缓解，血常规、肝功能指标好转，血

培养阴性为治疗好转指标。

结　果

一、病程及转归

本组胆管炎初发时间最早为术后３周，持续病
程最长１５个月。除２例分别在胆管炎病程４个月
和５个月后行移植手术外，其余１６例均坚持抗感染
治疗。１２例在抗感染治疗６～１５个月后症状消失。
随访５～１２年，１０例仍自体肝存活，但均有肝硬化
症状。２例因继发腹水或消化道出血行肝移植。另
外４例治疗中出现肝内胆管扩张，行经皮肝穿刺置
管引流（ＰＴＢＤ）。引流后１例放弃治疗死亡；２例引
流后仍有无法控制的感染行肝脏移植手术后感染消

退；１例行肝门部再吻合后仍存在胆管炎反复发作，

但经抗感染治疗１５个月后症状缓解。自体肝生存
至今６年。

二、胆管炎治疗结果结果

初始胆管炎发作选择头孢曲松／头孢哌酮抗感
染。除１例早期（３个月）行肝脏移植外，所有患儿
在胆管炎发作３～６次后呈现对头孢菌素耐药而改
用亚胺培南／美罗培南治疗。８例（８／１７，４７％）在治
疗６～１１个月中对碳青霉烯类抗生素始终敏感，９
例（９／１７，５３％）需改用哌拉西林他唑巴坦、万古霉
素、利奈唑胺、夫西地酸等药物治疗。本组早期的６
例曾尝试在感染恢复期预防性使用口服抗生素，羟

氨苄青霉素和头孢克洛每２周更换、３例加用利奈
唑胺。临床发现无法改善反复感染症状。此后１２
例不再预防性使用上述口服抗生素，以免增加耐药

的风险。后期有２例在病程超过１２个月后改用口
服左氧氟沙星（经医院药事伦理委员会批准）３个月
后感染控制。所有患儿对选择的抗生素敏感时均表

现为在用药２４ｈ后热退。故在中后期治疗中如用
药２４ｈ后体温不退即更换抗生素。血培养共３８例
次，其中阳性４例次（１０５％）。在 ＰＴＢＤ置管的４
例患儿胆汁培养共７例次，阳性率１００％。

讨　论

胆管炎是胆道闭锁 Ｋａｓａｉ术后最常见的并发
症，很多研究认为胆管炎是影响患儿远期自体肝存

活时间的重要因素［６］。反复发作的胆管炎是肝移

植术的指征。但合并胆管炎的患儿何时应完成移植

手术尚缺少依据。ＡｒｎｏｎＲ［７］等总结１８１８例因胆
道闭锁术后胆汁引流不畅出现肝硬化和反复发作胆

管炎进行肝移植的病例，结果提示２岁前（包括婴
儿期）进行肝移植的患儿较２岁后进行肝移植的患
儿有较高的死亡率。胆道闭锁术后，自体肝生存时

间越长，移植的成功率越高。从本组资料看，尽管胆

管炎反复发作时治疗时间长，抗生素选择困难，但在

胆管炎控制后患儿仍能依靠自体肝获得较长的生存

时间。ＮｇＶＬ的回顾性分析和我们之前的报道都支
持该观点［８－９］。但当出现肝内胆管扩张时，即使在

胆道获得引流时，患儿感染常不易控制而需要考虑

移植［１０－１２］。

Ｋａｓａｉ术后胆管炎的病因尚不明确，目前主要观
点有术后胆汁引流不畅、食物反流、手术方式、肝硬

化进行性加重、肠道微生物迁移、空肠胆支蠕动障

碍、自身免疫损伤等，并认为这些因素之间并不孤
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立，而是相互协同。尽管病因较多，但术后无菌的胆

道直接暴露于肠道系统，故其发病环节离不开肠道

生物群。大量病原学研究表明，胆管炎的致病原包

括革兰氏阴性杆菌，如铜绿假单胞菌、大肠杆菌、肺

炎克雷伯菌、阴沟肠杆菌、鲍曼不动杆菌等。随着病

程的延长，肠球菌及真菌亦可成为感染源。这与我

们之前的报道类似［１０］。近年来血清细菌ＤＮＡ快速
检测亦证实Ｋａｓａｉ术后胆管炎患儿细菌谱与肠道类
似［１３］。此外，虽针对诸多病因有多种治疗方法，但

合理抗感染仍为治疗的关键。对于 Ｋａｓａｉ术后反复
发作胆管炎患儿，其血培养阳性率较低［８，１４］。本组

中仅１０５％。胆汁培养阳性率虽高，但对于无肝内
胆管扩张的患儿难以获取胆汁标本，故针对胆管炎

的抗感染治疗，更多时候依赖于经验性用药。从我

们的经验看，体温消退是判断抗生素是否起效的简

单且可靠的指标。一旦抗生素有效，体温都可在２４
ｈ内消退。所以我们在后期治疗中都采用抗生素治
疗２４ｈ后发热仍持续则更换的方法，尽可能缩短因
为抗生素敏感性低而导致感染持续的时间。这可能

与胆道感染相对于肠道细菌感染或脓毒症而言更为

局限，易于控制有关。

综上所述，对于 Ｋａｓａｉ术后反复发作的胆管炎，
尽管病情迁延，积极有效的抗感染治疗依然能够获

得有效控制，从而延长自体肝生存时间。合并肝内

胆管扩张时提示预后不良，需要考虑肝移植。
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