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胆道闭锁 Ｋａｓａｉ术后超声随访的应用价值

孙颖华　郑　珊　钱蔷英　何丽莉　　张广超

【摘要】　目的　综合分析胆道闭锁Ｋａｓａｉ术后的超声图像，明确超声检查对于临床随访的应用价
值。 方法　回顾性分析２０１４年３月至２０１５年９月在本院进行随访的胆道闭锁患儿超声检查结果，对
部分阳性图像及参数与天冬氨酸转移酶—血小板比值（ＡＰＲＩ）进行比较，根据黄疸消退情况进行分组，分
析各组间超声随访指标的差异。。 结果　不均质肝脏的ＡＰＲＩ［０３６（０２１～０６５）］明显高于均质肝脏
［０１１（００６～０１４）］和欠均质肝脏［０１９（０１２～０３２）］，Ｐ＜００５；包膜欠光整和包膜高低不平患儿的
ＡＰＲＩ［分别为０３３（０１８～０５８）］和０４４（０２７～０６７）］，明显高于包膜光滑者［０１９（０１０～０３１）］，
Ｐ＜００５；肝脏半定量评分与ＡＰＲＩ之间呈正相关，并且有统计学意义（ρ＝０４２，Ｐ＜００５）。肝内胆管囊
性扩张患儿ＡＰＲＩ［０４６（０３５～０６５）］高于阴性患儿［０２３（０１３～０４２）］，两者差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。术后时间６～１２个月及≥１２个月组中，肝静脉衰减指数（ＨＶＤＩ）与 ＡＰＲＩ之间均具有明显的
正相关性（ρ分别为０．６５及０．４９，Ｐ＜０．０５）。脾肿大患儿 ＡＰＲＩ［０．３３（０．１９～０．５７）］高于脾脏大小正
常患者［０．１４（０．０９～０．２１）］，Ｐ＜０．０５。黄疸消退Ｃ组的肝脏评分［５（４～７）］明显高于Ａ组和Ｂ组（Ｐ
＜０．０５）；Ｂ组和Ｃ组的脾肋下长度［３４．９（２０～４５）ｍｍ，３５（２３～４０）ｍｍ］均明显大于 Ａ组［１８（０～３０
ｍｍ）］，Ｐ＜０．０５。Ｃ组中的脾肿大、腹水阳性、单相波比例均明显大于Ａ组（Ｐ＜０．０５），Ｃ组的三相波比
例明显小于Ａ组（Ｐ＜０．０５）。 结论　将肝实质回声、肝表面包膜进行半定量评分可用于评估肝纤维化
和手术预后；肝内胆管囊状扩张者肝纤维化程度会更为严重；对于术后６个月以上的患儿，肝静脉呈单
相波或波形平坦的双相波对于提示肝硬化具有参考价值；脾肿大（特别是脾肋下长度≥２０ｍｍ）和患儿
的手术预后较差相关。

【关键词】　胆道闭锁；肝硬化；超声检查；随访研究
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　　胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是导致新生儿梗
阻性黄疸的最常见疾病，其发病率为１∶８０００～１∶
１８０００个存活出生婴儿［１］。其病理改变为肝内及

肝外胆管的炎症及纤维化闭锁［２］。胆道闭锁患儿

在早期进行Ｋａｓａｉ肝门—空肠吻合术虽然会使胆汁

淤积得以改善，但仍然会有２／３的病例发展成进行
性胆汁性肝硬化、门脉高压。因此对胆道闭锁Ｋａｓａｉ
术后患儿进行随访就显得尤为重要。腹部超声随访

能从影像学方面了解吻合口形态、肝硬化等情况。

本研究回顾２０１４年３月至２０１５年９月在本院随访
的胆道闭锁患儿超声检查资料，将各项观察指标进

行统计学分析，同时结合黄疸消退的差异，明确与

肝纤维化和预后相关的 Ｂ超观察指标，供临床医师
借鉴。

材料与方法

一、临床资料

２０１４年３月—２０１５年９月在本院进行随访的
胆道闭锁患儿，之前已在本院经手术确诊为胆道闭

锁，并行Ｋａｓａｉ肝门—空肠吻合术。随访时除进行超

声检查外，也测量肝功能、胆红素、血常规、血凝等指

标。本研究回顾性调查了二维超声图像、门静脉系

统彩色多普勒图像以及血液学检查结果。共随访超

声检查１０６人，１６９次，（男４８人，女５８人）。根据
随访的术后时间进行分组，各组人次数见表１。我
们还根据Ｋａｓａｉ术后的黄疸消退情况将部分随访患
儿进行分组，以总胆红素 ＜２０μｍｏｌ／Ｌ作为黄疸消
退的标准，黄疸在术后３个月内（包括术后３个月）
消退者为Ａ组、术后６个月内（包括术后６个月）消
退为Ｂ组、术后 ６个月以后黄疸仍未消退者为 Ｃ
组，各组的随访人次数见表２。

表１　本组胆道闭锁术后超声随访人次数

术后时间 ＜３个月 ３～６个月 ６～１２个月 ≥１２个月

随访人数 １０ ４５ ３２ ５５

随访次数 １１ ４８ ３６ ７４

表２　胆道闭锁Ｋａｓａｉ术后黄疸消退人次数

黄疸消退

分组

Ａ组
（术后≤３个月）

Ｂ组
（术后≤６个月）

Ｃ组
（术后＞６个月）

随访人数 ４８ ２１ １５

随访次数 ９３ ３０ ２５

　　二、检查方法
采用 ＡｃｕｓｏｎＳｅｑｕｏｉａ５１２彩色多普勒超声诊断

仪，凸阵探头６ＭＨｚ，线阵探头７５～１０ＭＨｚ。患儿
检查前空腹６～８ｈ，在安静状态下，取平卧位进行检
查。如有哭吵，可给予镇静药物。二维超声检查中

进行肝脏、脾脏的常规切面探查，观察肝脏质地（均

质、欠均质、不均质）、形态、肝包膜（光滑、欠光整、

高低不平）及肝门区结构，测量肝脾肋下长度及肝

门区近端胆管内径。行彩色多普勒超声检查时测量

门静脉系统各项指标，包括门静脉内径 （ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎ
ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＰＶＤ）、门静脉最大流速（ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｖｅｌｏｃｉ
ｔｙ，ＰＶＶ）、肝静脉（ｈｅｐａｔｉｃｖｅｉｎ，ＨＶ）最低流速及最
高流速，观察肝静脉波形（三相波、双相波、单相

波）。其他超声检查内容还包括探查胰腺形态、测

量腹水平段。所有的阳性图片及彩色多普勒血流图

像储存于ＰＡＣＳ系统中，以作为回顾性影像学分析。
回顾分析时计算以下参数：①肝静脉衰减指数

（ｈｅｐａｔｉｃｖｅｉｎｄａｍｐｉｎｇｉｎｄｅｘ，ＨＶＤＩ），为肝静脉最低
流速／肝静脉最高流速。②天冬氨酸转移酶 —血小

板比值（ＡＰＲＩ，ＡｓｐａｒｔａｔｅＡｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅｔｏＰｌａｔｅｌｅｔ
Ｒａｔｉｏｉｎｄｅｘ），为（ＡＳＴ÷ＵＬＮ×１００）／ＰＬＴ（１０９／Ｌ），
ＡＳＴ为天冬氨酸氨基转移酶，ＵＬＮ为 ＡＳＴ的正常值
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上限，ＰＬＴ血小板。
对肝脏形态进行半定量评分：肝脏评分 ＝肝脏

质地评分＋肝包膜评分。肝脏质地均质１分，欠均
质２分，不均质３分；肝包膜光滑１分，欠光整２分，
高低不平３分。

三、统计学处理

所有数据采用 ＳＴＡＴＡ７０及 ＥＸＣＥＬ２００３软件
进行统计学分析。计量数据用中位数（Ｐ２５～Ｐ７５）表
示。对于两组计量资料平均水平的比较采用 Ｗｉｌｃ
ｏｘｏｎ秩和检验，对于多组比较采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检
验（Ｈ检验）。对于不同术后时间随访组，采用Ｆｉｓｈ
ｅｒ’ｓ确切概率法比较各组之间肝肿大、肝包膜异常、
单相波肝静脉、脾肿大比例有无差异。分别根据肝

脏质地、包膜形态，脾肿大、腹水、肝内囊肿进行分

组，比较各组间 ＡＰＲＩ有无差异。对于肝脏评分、
ＨＶＤＩ与 ＡＰＲＩ之间的相关性，采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关
系数进行相关性检验。所有检验均以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

结　果

一、总体结果

共随访１６９次，１０６人，其中男４８人（４５２％），
女５８人（５４８％）。患儿年龄２１～８１个月（中位
值１１个月），行Ｋａｓａｉ术时间１～４个月（中位值２２
个月），随访的术后时间０６～７５个月（中位值８９
个月）。随访１次６４人，２次２４人，３次以上１８人。

随访中发现肝肿大８２次，占４８５％；肝包膜异
常８１次，占 ４７９％（欠光整 ５２次，高低不平 ２９
次）；肝囊肿 １６次，占 ９５％；脾肿大 １１８次，占
６９８％；腹水阳性１３次，占７７％。根据随访的术
后时间不同进行分组，各组肝脏评分、脾肋下长度、

门静脉内径（ＰＶＤ）、门静脉流速（ＰＶＶ）、ＨＶＤＩ、
ＡＰＲＩ详见表３；各组肝肿大、脾肿大、肝囊肿、腹水
阳性次数详见表４。

二、肝脏形态的探测

表３　胆道闭锁术后随访各项计量资料比较

术后时间 肝脏评分 脾肋下长度（ｍｍ） ＰＶＤ（ｍｍ） ＰＶＶ（ｃｍ／ｓ） ＨＶＤＩ ＡＰＲＩ

＜３个月 ３（３～３） ３５（２５～４５） ４４（３７～５０） １４６（１１３～２４１） ０６４（０５３～０７７） ０５４（０３４～０９６）

３～６个月 ３（３～５） ２０（１０～３２５） ４４（３７～５０） １６３（１３８～１９９） ０７２（０５７～０８３） ０５４（０３６～０９３）

６～１２个月 ４（３～５） ２０（０～３３５） ４７（４２～５３） １６０（１２３～２１０） ０７２（０５５～１） ０６９（０３２～１２１）

＞１２个月 ５（３～５） ２６４（０～４０） ５３（４７～６１） １８３（１４９～２１５） ０６１（０３３～０８５） ０７９（０３１～１６１）

表４　胆道闭锁术后随访各项阳性症状比较（％，人）

术后时间 随访次数 肝肿大 脾肿大 肝囊肿 腹水

＜３个月 １１ ７２７（８／１１）　 ９０９（１０／１１） ０ ３６４（４／１１）

３～６个月 ４８ ４７９（２３／４８） ７９２（３８／４８） １０４（５／４８）　 １０４（５／４８）

６～１２个月 ３６ １６７（６／３６）　 ６９４（２５／３６） 　５６（２／３６）　 １３９（５／３６）

＞１２个月 ７４ １８９（１４／７４） ６０８（４５／７４） １３５（１０／７４） ０

　　（一）肝脏质地及包膜形态
胆道闭锁患儿肝脏大部分呈肝纤维化样改变：

肝实质回声增粗增强、回声欠均质或强弱不均；肝脏

形态早期可正常，或有肝肿大，继而边缘变圆钝，尾

状叶及左外叶肥大；肝包膜在早期可光滑，之后欠光

整，严重者包膜高低不平。

本研究将肝实质均质（７／１６９）、欠均质（８６／
１６９）、不均质（７６／１６９）患儿的 ＡＳＴ及 ＡＰＲＩ进行比
较，均质肝脏的ＡＳＴ［２１（１４～５２）Ｕ／Ｌ］与不均质肝
脏［５１５（３６～７８）Ｕ／Ｌ］比较，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５），其余两两比较的 ＡＳＴ差异均无统计学意
义（Ｐ＞００５）；不均质肝脏的 ＡＰＲＩ［０３６（０２１～
０６５）］分别与均质肝［０１１（００６～０１４）］和欠均

质肝脏［０１９（０１２～０３２）］比较，差异均有统计学
意义（Ｐ＜００５），而欠均质肝脏与均质肝脏的 ＡＰＲＩ
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

本研究还将肝脏的包膜形态分为３种层次：光
滑（８８／１６９）、欠光整（５２／１６９）和高低不平（２９／
１６９），并将它们的 ＡＰＲＩ进行比较：包膜光滑的
ＡＰＲＩ［０１９（０１０～０３１）］与包膜欠光整的 ＡＰＲＩ
［０３３（０１８～０５８）］比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；包膜光滑与包膜高低不平患儿的 ＡＰＲＩ［０４４
（０２７～０６７）］比较，两者比较差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；但包膜欠光整与包膜高低不平的患儿ＡＰＲＩ
比较，差异无统计学意义。

对于肝脏的形态，我们进行了半定量分析，根据
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其质地、包膜计算肝脏评分。我们对肝脏评分和

ＡＰＲＩ之间进行了相关性检验，结果显示肝脏评分与
ＡＰＲＩ之间呈正相关，且有统计学意义（ρ＝０４２，Ｐ
＜００５）。
（二）肝内胆管囊性扩张

在随访的超声检查结果中，部分患儿会出现肝

内胆管囊性扩张，图像表现为肝内无回声区，形态欠

规则，未及血流，可有一个或多个位于肝门区或左右

肝叶内。本次研究中肝内胆管囊性扩张共有１１人
（１６次），超声首次发现时间为术后３～２４７个月，
其中５人（共７次）有反复发作胆管炎史。囊肿大
小不等，最小者直径４１ｍｍ，最大者直径８７８ｍｍ，
还有１例呈肝内扩张的管道结构；其位置可在肝门
区（５／１６）、肝左右两叶交界处（３／１６）、左叶内（６／
１６）、右叶内（２／１６）；根据肝内胆管囊性扩张的数量
和形态，将其分为简单型（９／１６）和复杂型（７／１６），
复杂型中有５次出现胆管炎。

肝内胆管囊性扩张的患儿 ＡＰＲＩ［０４６（０３５～
０６５）］高于阴性患儿［０２３（０１３～０４２）］，两者差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

三、肝静脉波形

根据Ｋａｓａｉ术后的时间不同，将胆道闭锁患儿
分为三组（术后时间 ＜６个月，６～１２个月，≥１２个
月），各组中的单向波、双相波、三相波比例详见图

１。单相波在各组中所占的比例，无明显的统计学差
异（Ｐ＞０．０５），而三相波在≥１２个月组中所占的比

例要明显高于 ＜６个月及６～１２个月组，且差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

我们将肝静脉不同波形的 ＡＰＲＩ进行比较，单
相波的 ＡＰＲＩ［０．４０（０．２６～０．８２）］均高于双相波
［０．２８（０．１６～０．４４）］和三相波［０１１（０．０８～
０１４）］，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；双相波的
ＡＰＲＩ也明显高于三相波，差异具有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。
分别对术后时间＜６个月，６～１２个月，≥１２个

月的患儿肝静脉ＨＶＤＩ和ＡＰＲＩ进行相关性检验，发
现＜６个月组中，ＨＶＤＩ与ＡＰＲＩ之间无相关性（Ｐ＞
０．０５），而 ６～１２个月及≥１２个月组中，ＨＶＤＩ与
ＡＰＲＩ之间均具有明显的正相关性（ρ分别为 ０．６５
及０．４９，Ｐ＜０．０５）。

四、脾肿大和腹水

脾肿大的患儿 ＡＰＲＩ［０３３（０１９～０５７）］高于
脾脏正常大小患儿［０１４（００９～０２１）］，两者差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。腹水阳性患儿的 ＡＰＲＩ
［０３８（０２２～０６１）］与腹水阴性［０２５（０１３～
０４６）］患儿比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

五、黄疸清除与超声随访情况

我们将胆道闭锁Ｋａｓａｉ术后黄疸清除的时间不
同，分为Ａ，Ｂ，Ｃ三组，统计三组超声定量指标（肝脏
评分、脾肋下长度、ＰＶＶ、ＨＶＤＩ），结果见表５；以及超
声定性指标（肝肿大、脾肿大、单相波、三相波、腹

水），结果见表６。

表５　道闭锁术后黄疸清除各组之间超声定量指标比较

黄疸清除 肝脏评分 脾肋下长度（ｍｍ） ＰＶＶ（ｃｍ／ｓ） ＨＶＤＩ

Ａ组 ４（３～５） １８（０～３０） １７．５（１４．４～２１．５） ０．６４（０．４４～０．８５）

Ｂ组 ４（３～５） ３４．９（２０～４５） １５．５（１１．６～１８．３） ０．６７（０．５３～０．７９）

Ｃ组 ５（４～７） ３５（２３～４０） １６．２（１３．６～２１．６） ０．６３（０．５１～０．７６）

表６　胆道闭锁术后黄疸清除各组之间超声定性指标比较（％，人）

黄疸清除 肝肿大 脾肿大 单相波 三相波 腹水

Ａ组 ２０．４（１９／９３） ４９．５（４６／９３） ２．２（２／９１） ２０．９（１９／９１） ３．２（３／９３）

Ｂ组 ４６．７（１４／３０） ７０．０（２１／３０） ７．１（２／２８） ７．１（２／２８） １３．３（４／３０）

Ｃ组 ５６．０（１４／２５） ７６．０（１９／２５） １７．４（４／２３） ０（０／２３） ２８．０（７／２５）

　　 各黄疸清除组的定量指标分析：Ｃ组的肝脏评
分高于 Ｂ组和 Ａ组，且差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），但Ａ组和 Ｂ组之间的肝脏评分无明显的统
计学差异（Ｐ＞０．０５）。Ｂ组和Ｃ组的脾肋下长度均
明显大于 Ａ组，并且差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），但Ｂ组和Ｃ组的脾肋下长度无统计学差异

（Ｐ＞０．０５）。Ａ组中的门静脉最大流速明显高于 Ｂ
组（Ｐ＜０．０５），但其余两组之间无统计学差异。
ＨＶＤＩ在不同的黄疸清除组中均无明显统计学差异
（Ｐ＞０．０５）。

各黄疸清除组的定性指标分析：Ｃ组中的脾肿
大、腹水阳性、单相波比例均明显大于 Ａ组（Ｐ＜

·７４１·



　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１６年４月第１５卷第２期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ａｐｒｉｌ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．２

００５），该三项指标在Ａ组与Ｂ组、Ｂ组与Ｃ组之间
无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；Ｃ组的三相波比例明显
小于Ａ组（Ｐ＜０．０５）；Ｂ组和 Ｃ组中的肝肿大比例
均大于Ａ组，且均具有统计学差异（Ｐ＜０．０５），但是
Ｂ组和Ｃ组之间的肝肿大比例无明显统计学差异
（Ｐ＞０．０５）。

讨　论

胆道闭锁是“闭锁性的全胆管病变”［３］。Ｋａｓａｉ
术尽管改善了胆汁引流和患儿预后，但是肝纤维化

仍在不断进展，部分患儿肝硬化持续进展，需要进行

肝移植。在 Ｋａｓａｉ术后，胆道闭锁患儿需要定期进
行超声随访，以了解肝胆系统的形态，以及有无腹

水、脾肿大等肝硬化的并发症。本研究全面回顾了

胆道闭锁Ｋａｓａｉ术后患儿的随访资料，以了解对临
床有价值的超声发现。

ＡＰＲＩ是一项间接用于评价肝纤维化的简单、无
创的血液指标。Ｌｉｎ等通过 Ｍｅｔａ分析证实 ＡＰＲＩ与
丙肝相关的肝纤维化程度之间呈中度相关［４］。Ｋｉｍ
等通过检验３５名胆道闭锁患儿的 ＡＰＲＩ值与其肝
纤维化程度，明确 ＡＰＲＩ与肝纤维化的程度之间具
有很高的相关性［５］。高坎坎等［６］对９７例胆道闭锁
患儿的ＡＰＲＩ和 Ｍｅｔａｖｉｒ肝纤维化分级进行相关性
分析，发现ＡＰＲＩ诊断无或轻度纤维化、中重度纤维
化与肝硬化的准确性分别为 ７３２％、６４９％、
８７６％，认为ＡＰＲＩ可应用于临床评估肝纤维化的
发展程度。基于国内外对 ＡＰＲＩ的认可，我们将
ＡＰＲＩ作为评估肝纤维化的参考标准。

对于胆道闭锁 Ｋａｓａｉ术的随访，目前临床上公
认的是将术后６个月总胆红素 ＜２０μｍｏｌ／Ｌ作为黄
疸消退、手术成功的标志［７］。在我们的临床实践

中，术后３个月、６个月均监测患儿的胆红素，对于
术后３个月黄疸即消退者，认为预后佳；术后６个月
退黄者，预后尚可；术后６个月仍未退黄者，预后差。

一、肝脏的二维超声表现

二维超声探查肝脏形态，是超声诊断肝纤维化

的基础手段［８］：当发生明显的肝硬化时，二维超声

图像特点是肝质地增粗增密，颗粒感明显，呈不均

质，肝脏的形态失常，同时肝包膜表现为锯齿状或波

浪样。对于胆道闭锁患儿，在 Ｋａｓａｉ术后随访的时
间不一，最短者为术后１８ｄ，最长者为术后６年有
余，因而其体现的肝纤维化程度也轻重不一。沈雷

等认为在超声诊断肝纤维化的多个定性指标中，肝

脏表面回声和肝实质光点形态、分布异常与肝纤维

化分期具有相关性［９］。我们回顾分析了肝脏形态，

将肝实质回声分为３个层次：病变最轻的肝脏与正
常肝脏接近，较粗或较密，回声均质；其次有增粗增

密的肝脏，回声欠均质；最为明显的病变，则表现出

肝质地明显增粗，内部回声强弱不均。通过不同层

次的描写，提示肝纤维化程度的差异。同时，我们的

统计分析结果也显示，肝脏不均质患儿的 ＡＰＲＩ要
明显高于肝脏欠均质和均质者，从而说明其相应的

肝纤维化程度具有明显差异。但是，由于二维超声

是定性观察肝脏质地，无法定量测量，所以在均质与

欠均质之间就存在观察者的个人差异；同样的，对于

肝包膜光滑度的观察也会存在偏差。有学者对肝脏

表面、边缘、实质和肝静脉４个方面进行半定量评
分，其对慢性肝炎肝纤维化评估具有较高的敏感性

和特异性［１０］。对于胆道闭锁术后婴儿，由于其肝脏

形态和病程与成人的慢性肝炎存在差异，因而我们

此次研究综合肝实质和包膜进行半定量评分，发现

肝脏评分与ＡＰＲＩ呈高度正相关。术后６个月仍未
退黄的患儿肝脏评分明显增高，其与肝脏评分和

ＡＰＲＩ呈正相关的结果相一致。可见术后胆汁引流
差，将加剧淤积的胆汁对肝脏的损害，加快肝硬化发

生的进程。

我们此次随访发现有部分患儿出现了肝内囊

肿，即肝内胆管的囊状扩张。Ｗａｔａｎａｂｅ等根据囊肿
的数量和形态将其分为简单型与复杂型，发现简单

型不需要特别的干预，而复杂型预后差，需要进行肝

移植［１１］。Ｇｏｄａ等将肝内囊肿的形态分为圆形和多
囊形，随访这两组的预后，发现多囊形囊肿患儿预后

较差［１２］。Ｋａｓａｉ术后出现肝内囊肿，常常与胆管炎
密切相关，它可使胆汁引流不畅，部分可压迫门静脉

分支［１３］，因而是影响胆道闭锁预后的重要因素。我

们本次研究发现出现肝内囊肿的胆道闭锁患儿

ＡＰＲＩ值明显增高，预示其肝纤维化程度更为严重。
超声可以清晰显示囊肿的位置、形态、数量和范围，

相比ＣＴ和ＭＲＩ，具有更经济、快捷的优点。
二、肝静脉的彩色多普勒超声检查

当肝纤维化时，肝小叶结构受到损害，肝静脉在

再生结节压迫、纤维组织牵拉和肝包膜的压迫作用

下变细和狭窄，使肝静脉的波形发生改变［１４］。Ａｕｂｅ
等研究发现，单一用肝静脉频谱诊断肝硬化的灵敏

度为９２％［１５］。我们的研究也发现肝静脉频谱呈单

相波的患儿，其ＡＰＲＩ值明显高于双相波和三相波。
而在黄疸消退差的患儿中，单相波比例明显高于黄
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疸消退慢的患儿。Ｋｉｍ等通过肝静脉的 ＤＩ值（ＨＶ
ＤＩ）对肝静脉频谱进行量化研究，发现ＨＶＤＩ可用来
评估肝硬化患者门脉高压，以 ＤＩ＞０６来诊断严重
门脉 高 压，其 灵 敏 度 为 ７５９％，特 异 度 为
８１８％［１６］。在我们的研究中，术后时间 ≥ ６个月
与６～１２个月的患儿，其ＨＶＤＩ与ＡＰＲＩ呈密切正相
关，这个结论也与其一致。至于为何术后时间 ＜６
个月的ＨＶＤＩ与ＡＰＲＩ没有相关性，我们认为这可能
由于小月龄婴儿的肝脏在腹腔内呈水平位，顺应性

有所改变，因而其肝静脉频谱也会有所差异。

脾肿大和腹水是肝硬化后门脉高压的临床表

现。关于胆道闭锁患儿脾肿大（脾肋下长度≥２
ｃｍ）的临床意义，已有数篇相关文献。Ｆａｇｕｎｄｅｓ等
认为伴有脾肿大的肝硬化患儿发生食管静脉曲张的

概率是不伴脾肿大的肝硬化患儿的１４６倍［１７］。还

有研究认为用脾肿大来预测胆道闭锁患儿发生食管

静脉曲张的灵敏度和特异度要高于肝脏的超声弹性

成像技术［１８］。本研究中，脾肿大者的 ＡＰＲＩ比脾脏
大小正常者明显增高，黄疸消退差者的脾肿大比例

也明显高于黄疸消退良好的患儿，从这两方面来看

脾肿大可作为提示预后差的一项观察指标。本次研

究中，胆道闭锁患儿中腹水阳性者的 ＡＰＲＩ值并不
明显高于阴性患者。其原因可能是腹水产生的相关

因素除了门脉高压外，还可能与低钠血症、低白蛋白

血症、自发性腹膜炎等有关［１９］。因而我们建议对于

少量腹水，可以结合患儿的临床表现和其他超声指

标，再进行评价。

本研究结果显示综合肝实质回声、肝表面包膜

对肝脏进行半定量评分与肝纤维化程度呈密切正相

关；肝内胆管囊状扩张者肝纤维化程度会更为严重，

同时超声描述时更须注重囊肿的数量和形态；对于

手术后超过６个月的患儿，肝静脉呈单相波以及增
高的肝静脉ＤＩ对于随访肝硬化具有临床参考价值；
脾肿大（特别是脾肋下长度≥２０ｍｍ）是随访中值得
临床医师关注的指标。
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