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·专题·胆道闭锁·

肝脏硬度测量值预测胆道闭锁术后

五年自体肝生存的价值研究

沈秋龙　陈亚军　彭春辉　庞文博　王增萌　吴东阳　王　凯

【摘要】　目的　探索肝脏硬度测量值（ｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆｎｅｓｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ，ＬＳＭ）预测胆道闭锁术后５年自
体肝生存的价值。　方法　回顾性收集２０１２年４月至２０１３年２月于首都医科大学附属北京儿童医院
普通外科行Ｋａｓａｉ手术治疗的３１例胆道闭锁（ＢｉｌｉａｒｙＡｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）患儿，其中男童１１例，女童２０例。收
集患儿术前、术后２周、术后４周以及术后８周的ＬＳＭ和血生化指标，并对术时肝脏病理进行肝纤维化
分级。随访终点为发生死亡、肝移植或术后自体肝生存满５年。以术后５年是否自体肝生存分为５年
自体肝生存组和５年非自体肝生存组，采用ＲＯＣ曲线分析方法，获得术后早期ＬＳＭ预测术后５年自体
肝生存的截点值及相应的灵敏度和特异度。　结果　５年自体肝生存组１６例（男童８例，女童８例），５
年非自体肝生存组１５例（男童３例，女童１２例）。两组手术日龄、手术时肝脏病理分级、术前ＬＳＭ、术后
２周ＬＳＭ差异比较均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组术后４周ＬＳＭ分别为（１１．３±４．３）ｋＰａ和（１９．６±
９．７）ｋＰａ，术后８周ＬＳＭ分别为（１４．６±７．７）ｋＰａ和（３８．２±２２．３）ｋＰａ，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
通过ＲＯＣ曲线分析发现，术后４周和术后８周用于预测５年自体肝生存的ＬＳＭ截点值分别为１３．２ｋＰａ
（ＲＯＣ曲线下面积＝０．８７１，灵敏度＝８１．８％，特异度 ＝７５．０％）和２１．６ｋＰａ（ＲＯＣ曲线下面积 ＝０．８９８，
灵敏度＝８１．８％，特异度＝９１．７％）。　结论　ＬＳＭ可预测胆道闭锁 Ｋａｓａｉ术后５年自体肝生存情况，
术后４周ＬＳＭ＞１３．２ｋＰａ和术后８周ＬＳＭ＞２１．６ｋＰａ均预示５年自体肝生存的可能性降低。
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　　胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是发生于婴儿期
的胆汁淤积性肝病之一，Ｋａｓａｉ手术是其首选手术方
式，可重建胆汁引流，减轻胆汁淤积对肝脏的进一

步损害，达到自体肝生存的目的［１］。但目前 ＢＡ具
体病因尚不明确，即使 Ｋａｓａｉ手术成功重建了胆汁
引流通路，术后仍有部分病人肝纤维化持续进展，

不能达到自体肝长期生存［２］。肝脏硬度测量值

（ｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆｎｅｓｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ，ＬＳＭ）是反应肝纤维化
程度的量化指标，术后监测可以及时了解肝纤维化

程度及变化趋势［３］。本研究旨在探索 ＬＳＭ用于早
期预测 ＢＡ患儿术后５年自体肝生存的价值，以帮
助临床医生尽早判断患儿是否达到自体肝长期生

存，为肝移植及诊疗提供依据。

材料与方法

一、临床资料

收集２０１２年４月至２０１３年２月于首都医科大
学附属北京儿童医院普通外科行 Ｋａｓａｉ手术治疗的
ＢＡ患儿临床资料，并进行回顾性分析，共３１例，其
中男童１１例，女童２０例。收集ＢＡ患儿Ｋａｓａｉ手术
前、术后２周、术后４周和术后８周的 ＬＳＭ及血生
化检查结果，并对术时肝脏病理进行肝纤维化分

级。随访终点为发生死亡、肝移植或术后自体肝生

存满５年，并以５年是否自体肝生存为依据分为５
年自体肝生存组和５年非自体肝生存组。

二、肝脏硬度测量方法

本研究使用 Ｆｉｂｒｏｓｃａｎ（Ｅｃｈｏｓａｎｓ，Ｆｒａｎｃｅ）测量
肝脏硬度值，由一名操作熟练的技术人员完成，统

一取患儿右侧肋间，探头（Ｓ号）垂直于皮肤表面，在
一维超声的辅助下，选取肝实质厚度符合探头要求

并且无大血管的位置，取１０个值，由图像数据处理
系统取中位数为最终结果。

三、术中肝脏病理肝纤维化分级

本研究所观察肝脏病理均取自肝右叶侧缘。

由２名有经验的病理医师分别对 Ｍａｓｓｏｎ三色染色
切片在光镜下进行观察，按照１９９４年法国 Ｍｅｔａｖｉｒ
研究组提出的肝脏纤维化评定标准进行判定［４］。

若评估结论不一致，则由第３名病理医师给出会诊
意见，获得一致结论。

四、统计学处理

本研究采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据整理
与分析，比较两组连续性计量资料的差异采用独立

样本ｔ检验或者秩和检验。对于分类资料采用卡方
检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。采用 ＲＯＣ
曲线分析 ＬＳＭ对 ５年自体肝生存的预测能力。
ＲＯＣ曲线下面积（ＡｒｅａＵｎｄｅｒＣｕｒｖｅ，ＡＵＣ）在０．７～
０．９时具有一定准确性，在０．９以上具有较高准确
性，以约登指数最大者为最佳截点值，并获得相应

的灵敏度和特异度。

结　果

一、基本情况

５年自体肝生存组 １６例（男童 ８例，女童 ８
例），５年非自体肝生存组１５例（男童３例，女童１２
例），两组患儿性别差异无统计学意义（χ２＝１．８７４，
Ｐ＝０．１７１）。两组患儿手术日龄分别为（７８．２±
２３．４）ｄ和（８３．２±２１．６）ｄ，差异无统计学意义（ｔ＝
－０．６２０，Ｐ＝０．５４０）。以 Ｍｅｔａｖｉｒ肝纤维化分级标
准，３１例术中肝脏病理分级包括Ⅱ级４例（２／２），Ⅲ
级２０例（１２／８），Ⅳ级７例（２／５），５年自体肝生存组
和５年非自体肝生存组的不同病理分级比例的差异
无统计学意义（χ２＝２．０５６，Ｐ＝０．３５８），如表１。

在５年非自体肝生存组中，术后８周内发生胆管
炎３例（均发生在术后４周时），术后１年内发生死亡

表１　两组患儿的基本情况
Ｔａｂｌｅ１　Ｂａｓｉｃｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

分组 ５年自体肝生存组（ｎ＝１６） ５年非自体肝生存组（ｎ＝１５） ｔ／χ２值 Ｐ值

男／女（ｎ／ｎ） ８／８ ３／１２ １．８７４ ０．１７１
手术时日龄（ｄ） ７８．２±２３．４ ８３．２±２１．６ －０．６２０ ０．５４０

手术时Ｍｅｔａｖｉｒ分级（Ⅱ／Ⅲ／Ⅳ） ２／１２／２ ２／８／５ ２．０５６ ０．３５８



１３例、肝移植１例，占比为９３．３％（１４／１５）。在５年
自体肝生存组中，术后８周内无胆管炎病例发生。
　　二、两组各项指标的变化趋势

以术前、术后１周、术后２周、术后４周和术后８
周为时间点，绘制ＬＳＭ以及生化指标的变化趋势图
（图１）。术前和术后２周的各项指标在两组中的差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；５年自体肝生存组
术后４周的ＬＳＭ为（１１．３±４．３）ｋＰａ、总胆红素（ｔｏ
ｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢＩＬ）为（６３．７±３４．９）μｍｏｌ／Ｌ、总胆汁
酸（ｔｏｔａｌｂｉｌｅａｃｉｄ，ＴＢＡ）为（７８．６±４６．４）μｍｏｌ／Ｌ；５
年非自体肝生存组术后４周的ＬＳＭ为（１９．６±９．７）
ｋＰａ、ＴＢＩＬ为（１２２．４±５２．７）μｍｏｌ／Ｌ、ＴＢＡ为（１４０．８
±６７．０）μｍｏｌ／Ｌ，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
５年自体肝生存组术后８周的 ＬＳＭ为（１４．６±７．７）
ｋＰａ、ＴＢＩＬ为（２３．８±１６．８）μｍｏｌ／Ｌ、ＴＢＡ为（６７．９±

６５．１）μｍｏｌ／Ｌ；５年非自体肝生存组术后８周的ＬＳＭ
为（３８．２±２２．３）ｋＰａ、ＴＢＩＬ为（９９．５±６５．１）μｍｏｌ／
Ｌ、ＴＢＡ为（１７８．４±８５．１）μｍｏｌ／Ｌ，差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），详见表２。

三、ＬＳＭ用于预测术后５年自体肝生存的准确
性评价

采用ＲＯＣ曲线分析得出，术前和术后２周ＬＳＭ
用于预测术后５年自体肝生存的 ＡＵＣ均小于０．７，
分别为０．５６９和０．６９２（图２Ａ）。术后４周 ＬＳＭ用
于预测术后５年自体肝生存的 ＡＵＣ为０．８７１，其最
佳截点值为 １３．２ｋＰａ，灵敏度为 ８１．８％，特异度为
７５．０％。术后８周 ＬＳＭ用于预测术后５年自体肝
生存的ＡＵＣ为０．８９８，其最佳截点值为２１．６ｋＰａ，灵
敏度为８１．８％，特异度为９１．７％（图２Ｂ）。

图１　两组ＢＡ患儿ＬＳＭ、ＴＢＩＬ和ＴＢＡ在不同时间点的变化趋势图　注　Ａ：５年自体肝生存组术后８周内的 ＬＳＭ在一定范
围内波动，５年非自肝生存组持续升高；Ｂ：ＴＢＩＬ术后２周内明显下降，５年非自体肝生存组术后２～８周波动上升，５年自体肝
生存组术后持续下降至接近正常；Ｃ：５年非自体肝生存组ＴＢＡ术后１周明显下降，术后２周趋于平稳，术后４周开始明显上
升，而５年自体肝生存组术后１周明显下降后趋于稳定
Ｆｉｇ．１　ＴｒｅｎｄｃｈａｒｔｓｏｆＬＳＭ，ＴＢＩＬａｎｄＴＢＡ

表２　两组不同时间点ＬＳＭ、ＴＢＩＬ和ＴＢＡ的比较
Ｔａｂｌｅ２　ＩｎｔｅｒｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆＬＳＭ，ＴＢＩＬａｎｄＴＢＡａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

分组 ５年自体肝生存组（ｎ＝１６） ５年非自体肝生存组（ｎ＝１５） ｔ值 Ｐ值

ＬＳＭ（ｋＰａ）

术前 １３．４±８．５ １３．９±１１．２ －０．１５９ ０．８７５

术后２周 １２．８±７．６ １９．０±１４．２ －１．３０４ ０．２１３

术后４周 １１．３±４．３ １９．６±９．７ －２．９９３ ０．００７

术后８周 １４．６±７．７ ３８．２±２２．３ －３．３３３ ０．００６

ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ）

术前 １８８．０±３５．３ １８１．７±５０．１ 　０．３９７ ０．６９５

术后１周 １２０．４±３５．６ １２９．８±３４．７ －０．７１８ ０．４７９

术后２周 ８９．８±３１．４ ９９．７±３５．６ －０．７７３ ０．４４７

术后４周 ６３．７±３４．９ １２２．４±５２．７ －３．４６７ ０．００２

术后８周 ２３．８±１６．８ ９９．５±６５．１ －３．５６９ ０．００５

ＴＢＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

术前 １０３．３±２７．４ １１９．４±５５．３ －１．０１１ ０．３２４

术后１周 ６７．０±２８．８ ９３．４±６２．１ －１．４８５ ０．１５３

术后２周 ７４．１±４３．９ １０２．８±４７．３ －１．６６６ ０．１０８

术后４周 ７８．６±４６．４ １４０．８±６７．０ －２．８５３ ０．００９

术后８周 ６７．９±６５．１ １７８．４±８５．１ －３．３１４ ０．００４



图２　不同时间点ＬＳＭ预测ＢＡ患儿５年自体肝生存的ＲＯＣ曲线图　注　Ａ：术前和术后２周ＬＳＭ的ＲＯＣ曲
线图；Ｂ：术后４周和８周ＬＳＭ的ＲＯＣ曲线图
Ｆｉｇ．２　ＲＯＣｃｕｒｖｅｓｏｆＬＳＭｆｏｒｐｒｅｄｉｃａｔｉｎｇｆｉｖｅｙｅａｒｎａｔｉｖｅｌｉｖｅｒｓｕｒｖｉｖａｌａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ　Ａ：ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＬＳＭ
ｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄ２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｂ：ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＬＳＭａｔ４ａｎｄ８ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

讨　论

胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是发生于婴儿时
期的一种严重肝胆疾病，其发病率具有种族和地

区差异，亚洲发病率高于欧美，北美发病率为

０．４５／１００００，中国台湾地区为 １．７８／１００００［５，６］。
目前主张序贯治疗，包括 Ｋａｓａｉ手术和肝移植。Ｋａ
ｓａｉ手术即切除肝外闭锁胆道及肝门部纤维块，以空
肠和肝门部 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合的方式重建肝外胆道，
借助肝门部残存的小胆管恢复部分胆汁引流［１］。

肝纤维化是ＢＡ患儿的重要病理改变，其发生早，进
展快，即便行 Ｋａｓａｉ手术后仍会持续进展［２］。通过

Ｋａｓａｉ手术，部分 ＢＡ患儿可达到长期自体肝生存；
不能长期自体肝生存的患儿则需肝移植。若能在

术后早期预测是否可达到长期自体肝生存，可为临

床诊疗，特别是肝移植的及时介入提供依据。

手术日龄对术后自体肝生存的影响目前仍存在

争议。中国一项纳入２４４例ＢＡ患儿的单中心研究发
现ＢＡ患儿５年自体肝生存率低与手术时日龄超过
９０ｄ有关［７］；另有研究提示手术时年龄＜６５ｄ与术后
长期自体肝生存有关［８］。但也有研究提出手术时年

龄和术后自体肝生存情况并无相关性［９，１０］；手术日龄

超过１００ｄ的患儿，５年和１０年的自体肝生存率可达
４５％和４０％［１１］。本研究结果显示术后５年自体肝生
存情况与手术时日龄并无明显相关性，但因本中心的

ＢＡ患儿手术日龄＜３０ｄ或＞１２０ｄ的患儿较少，故不
能排除这种极大或极小的手术日龄对预后的影响。

肝纤维化持续进展、发生肝硬化并出现肝硬化

相关合并症是影响 Ｋａｓａｉ手术后自体肝生存的关
键。本研究显示，手术时肝纤维化程度与５年自体
肝生存情况并无相关性，也说明 ＢＡ的肝纤维化在
Ｋａｓａｉ手术后依然是持续变化的。评价肝纤维化程
度的金标准是肝脏病理活检，但肝活检为有创性检

查，目前在中国临床中并没有实现肝脏病理活检纳

入ＢＡ术后随访的常规检查。ＬＳＭ是一种利用弹性
剪切波定量测定肝纤维化程度的检测手段，其原理

是肝脏质地越硬，一维弹性剪切波在肝脏走行速度

越快，所得出的ＬＳＭ越高。ＬＳＭ具有无创、准确、快
速、可重复性高等特点，且肝硬度测量取样容积比

肝穿刺活检标本量大。ＬＳＭ在成人肝纤维化评估
中已有较广泛的应用［１２－１５］。但是目前，国际上在儿

童肝脏疾病中ＬＳＭ的应用较成人相对少，有文献报
道可应用于不同肝脏疾病的肝脏纤维化程度评估、

辅助诊断门脉高压以及上消化道静脉曲张等，正常

儿童的ＬＳＭ约为５．０ｋＰａ，与成人标准相符［３，１６－１９］。

ＬＳＭ检查是本中心 ＢＡ的常规检查，术前以及术后
随访均需该项检查。本中心的前期研究结果显示

ＬＳＭ能有效用于 ＢＡ患儿肝纤维化程度的评估，达
到肝硬化程度对应的 ＬＳＭ为 １５．１５ｋＰａ，故考虑
ＬＳＭ是一项可以部分替代肝脏活检的无创检查
方式［３］。

那么，胆道闭锁术前以及术后早期的 ＬＳＭ与５
年自体肝生存是否存在相关性值得进一步探究。

本研究发现５年自体肝生存组患儿的ＬＳＭ在术后８
周内相对平稳，在术后８周时有轻度上升趋势，而５
年非自体肝生存组患儿的 ＬＳＭ在术后８周内持续
升高，以术后４周至８周尤为明显，且两组患儿在术



前、术后２周时的 ＬＳＭ差异无统计学意义，而在术
后４周开始出现统计学差异。从血生化指标可以看
出，通过Ｋａｓａｉ手术，胆汁得到有效引流，在术后 ２
周内两组患儿的胆汁酸以及总胆红素均呈下降趋

势，此时胆汁淤积对肝脏细胞的损害明显减轻，而

胆汁淤积对肝脏损害是造成肝纤维化的主要原因，

故此阶段两组的 ＬＳＭ并无明显上升且无统计学差
异。术后４周开始两组的胆汁酸值出现差异，５年
非自体肝生存组的胆汁酸明显呈上升趋势，而５年
自体肝生存组处于相对平缓状态，胆汁淤积对肝脏

的损害主要是胆汁酸毒性对肝细胞以及胆管细胞

的损害，进而导致肝纤维化加重，这与 ＬＳＭ的变化
趋势是一致的。

至于为何在术后４周时开始出现胆汁淤积反
弹、肝脏纤维化加重，目前尚不明确，考虑可能与胆

管炎发作有关。本研究中有３例在术后４周时发生
胆管炎，均属于５年非自体肝生存组，发生早期胆管
炎可导致肝纤维化加重，使得 ＬＳＭ升高。另一方
面，过度免疫炎症反应是胆管损伤以及肝脏纤维化

发生的重要因素［２０］。虽然通过外科手段解决了肝

外胆道阻塞问题，但若因各种原因其免疫炎症反应

未能停止，最终可导致肝门部小胆管因炎症而再次

阻塞，从而导致胆汁淤积再次发生。

进一步行 ＲＯＣ曲线分析发现，在术后 ４周时
ＬＳＭ超过 １３．２ｋＰａ、术后 ８周时 ＬＳＭ超过 ２１．６
ｋＰａ，均预示着Ｋａｓａｉ术后５年自体肝生存的可能性
降低。Ｗｕ等［２１］对１５例行Ｋａｓａｉ手术的ＢＡ患儿随
访１８个月后，发现在术后１周时 ＬＳＭ超过１６ｋＰａ，
预示着需要接受肝移植的风险增加。本研究结果

提示死亡或肝移植事件大部分发生在术后１年内，
故建议在术后早期ＬＳＭ超过相应界值时，尽早进入
肝移植评估，以达到ＢＡ最佳的总体生存率（自体肝
＋移植）。
综上，ＬＳＭ在 Ｋａｓａｉ手术后早期即可预测５年

自体肝生存的可能性，在临床工作中可起到一定的

指导作用，为肝移植及诊疗提供依据，为家长对患

儿的自体肝生存预期提供参考。
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２０１７．０５．００６．

６　ＣｈｉｕＣＹ，ＣｈｅｎＰＨ，ＣｈａｎＣＦ，ｅｔａｌ．Ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａｉｎｐｒｅｔｅｒｍ
ｉｎｆａｎｔｓｉｎＴａｉｗａｎ：ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１３，
１６３（１）：１００—１０３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓ．２０１２．１２．０８５．

７　ＱｉａｏＧ，ＬｉＬ，ＣｈｅｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｏｆｓｕｒｖｉｖａｌ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａａｆｔｅｒＫａｓａｉｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ：ａ
Ｃｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１５，５０
（８）：１３１０—１３１５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓｕｒｇ．２０１５．０３．０６２．

８　ＰａｋａｒｉｎｅｎＭＰ，ＪｏｈａｎｓｅｎＬＳ，ＳｖｅｎｓｓｏｎＪＦ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ
ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａｉｎｔｈｅＮｏｒｄｉｃｃｏｕｎｔｒｉｅｓａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙｏｆ
１５８ｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇ２００５—２０１６［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１８，５３
（８）：１５０９—１５１５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓｕｒｇ．２０１７．０８．０４８．

９　ＢｊｏｒｎｌａｎｄＫ，ＨｉｎｎａＭ，ＡｋｓｎｅｓＧ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｆｏｒｂｉｌｉａｒｙ
ａｔｒｅｓｉａｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄａｔａｌｏｗｖｏｌｕｍｅｃｅｎｔｒｅ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１８，５３（４）：４７１—４７４．ＤＯＩ：１０．１０８０／００３
６５５２１．２０１８．１４３９０９７．

１０　ＭｕｔｈｕｋａｎａｇａｒａｊａｎＳＪ，ＫａｒｎａｎＩ，ＳｒｉｎｉｖａｓａｎＰ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇ
ｎｏｓｔｉｃａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｖａｒｉｏｕｓｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉ
ｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｉｎｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＤｉａｇｎ
Ｒｅｓ，２０１６，１０（６）：ＥＣ２３— ＥＣ２７．ＤＯＩ：１０．７８６０／ＪＣＤＲ／
２０１６／１９２５２．８０３５．

１１　ＤａｖｅｎｐｏｒｔＭ，ＰｕｒｉｃｅｌｌｉＶ，ＦａｒｒａｎｔＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆ
ｔｈｅｏｌｄｅｒ（≥１００ｄａｙｓ）ｉｎｆａｎｔｗｉｔｈｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］．ＪＰｅｄ
ｉａｔｒＳｕｒｇ，２００４，３９（４）：５７５—５８１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ．２００３．１２．０１４．

１２　ＫａｍａｒａｊａｈＳＫ，ＣｈａｎＷＫ，ＮｉｋＭｕｓｔａｐｈａＮＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｅａｔ
ｅｄｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆｎｅｓｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｐａｉｒｅｄｌｉｖｅｒ
ｂｉｏｐｓｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．
ＨｅｐａｔｏｌＩｎｔ，２０１８，１２（１）：４４—５５．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１２０７２—
０１８—９８４３—４．

１３　ＨｕａｎｇＺ，ＨｕａｎｇＪ，ＺｈｏｕＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｌｉｖｅｒ
ｓｔｉｆｆｎｅｓｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｆｏｒｔｈｅｌｉｖｅｒｒｅｌａｔｅｄｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｈｅｐａｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎ：Ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
ＰＬｏＳＯＮＥ，２０１８，１３（１）：ｅ０１９０５１２．ＤＯＩ：１０．１３７１／ｊｏｕｒ
ｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１９０５１２． （下转第５１２页）



ｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｈｕｍｅｒｕｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２００４，２４（１）：
１３—１６．ＤＯＩ：１０．１０９７／００００４６９４—２００４０１０００—００００３．

１１　Ｊｕｌｆｉｑａｒ，ＰａｎｔＡ，ＨｕｄａＮ，ｅｔａｌ．Ｃｌｏｓｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓａｎｄｐｅｒ
ｃｕｔａｎｅｕｓ‘ｋ’ｗｉｒｅｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｎｔｅｒｃｏｎｄｙｌａｒｆｒａｃ
ｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｌｈｕｍｅｒｕｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＤｉａｇｎＲｅｓ，２０１３，７
（８）：１６６６—１６６８．ＤＯＩ：１０．７８６０／ＪＣＤＲ／２０１３／５６９５．３２２７．

１２　ＪｕｎｇＳＷ，ＫａｎｇＳＨ，ＪｅｏｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒｉａｎｇｕｌａｒｆｉｘａｔｉｏｎｔｅｃｈ
ｎｉｑｕｅｆｏｒｂｉｃｏｌｕｍｎｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉｓｔａｌｈｕｍｅ
ｒｕｓｉｎｔｅｒｃｏｎｄｙｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０１６，８
（１）：９—１８．ＤＯＩ：１０．４０５５／ｃｉｏｓ．２０１６．８．１．９．

１３　ＡｎａｒｉＪＢ，ＮｅｕｗｉｒｔｈＡＬ，ＣａｒｄｕｃｃｉＮＭ，ｅｔａｌ．ＰｅｄｉａｔｒｉｃＴ
ｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉ
ａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２０１７，３７（１）：３６—４０．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＢＰＯ．０００
００００００００００５８８．

１４　ＢｅｃｋＮＡ，ＧａｎｌｅｙＴＪ，ＭｃＫａｙＳ，ｅｔａｌ．Ｔｃｏｎｄｙｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆ
ｔｈｅｄｉｓｔａｌｈｕｍｅｒｕｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｄｏｅｓｅａｒｌｙｍｏｔｉｏｎａｆｆｅｃｔｆｉｎａｌ
ｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ？［Ｊ］．ＪＣｈｉｌｄＯｒｔｈｏｐ，２０１４，８（２）：１６１—
１６５．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１８３２—０１４—０５７６—１．

１５　冯伟，王强，宋宝健，等．肱骨髁上骨折解剖与功能复位
早期临床功能的比较研究［Ｊ］．临床小儿外科杂志，
２０１８，１７（１０）：７６９—７７３．ＤＯＩ．１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３

５３．２０１８．１０．０１０．
ＦｅｎｇＷ，ＷａｎｇＱ，ＳｏｎｇＢＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌａｎａｔｏｍｉｃａｌｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｅａｒｌｙｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｆｏｒｓｕｐｒａｃｏｎ
ｄｙｌａｒｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１８，１７（１０）：
７６９—７７３．ＤＯＩ．１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１８．１０．０１０．

１６　ＣｏｏｋＪＢ，ＲｉｃｃｉｏＡＩ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＴ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｉ
ｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｄｉｓｔａｌｈｕｍｅｒｕｓ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＯｒｔｈｏｐ，２０１６，３６（８）：７７３—７７９．
ＤＯＩ：１０．１０９７／ＢＰＯ．０００００００００００００５５５．

（收稿日期：２０１９—１２—０７）

本文引用格式：卢育南，林然，潘源城，等．闭合复位克氏
针空心钉内固定治疗青少年肱骨髁间 Ｔ型骨折的疗效
分析［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０２０，１９（６）：５０８—５１２．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０２０．０６．００９．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＬｕＹＮ，ＬｉｎＲ，ＰａｎＹＣ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆＴｔｙｐｅｉｎｔｅｒｃｏｎｄｙｌａｒｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｃｌｏｓｅｄ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎＫｗｉｒｅａｎｄｃａｎｎｕｌａｔｅｄｓｃｒｅｗｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０２０，１９（６）：５０８—５１２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０２０．０６．００９．

（上接第４９０页）
１４　ＴａｇＡｄｅｅｎＭ，ＡｌｓｅｎｂｅｓｙＭ，ＧｈｗｅｉｌＡＡ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｅｒｓｔｉｆｆ

ｎｅｓｓｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔａｎｄｓｐｌｅｅｎｄｉａｍｅｔｅｒａｓｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌｖａｒｉｃｅｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｐａ
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１７，９６（４６）：ｅ８６２１．
ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＤ．００００００００００００８６２１．

１５　ＧａｒｇＨ，ＡｇｇａｒｗａｌＳ，Ｓｈａｌｉｍａｒ，ｅｔａｌ．Ｕｔｉｌｉｔｙｏｆｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓ
ｔｏｇｒａｐｈｙ（ｆｉｂｒｏｓｃａｎ）ａｎｄｉｍｐａｃｔｏｆｂａｒｉａｔｒｉｃｓｕｒｇｅｒｙｏｎｎｏｎ
ａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ（ＮＡＦＬＤ）ｉｎｍｏｒｂｉｄｌｙｏｂｅｓｅｐａ
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＯｂｅｓＲｅｌａｔＤｉｓ，２０１８，１４（１）：８１—９１．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｓｏａｒｄ．２０１７．０９．００５．

１６　ＢｅｈａｉｒｙＢｅｌＳ，ＳｉｒａＭＭ，ＺａｌａｔａＫＲ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｉｅｎｔｅｌａｓｔｏｇ
ｒａｐｈｙｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｌｉｖｅｒｂｉｏｐｓｙａｎｄｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙｆｏｒｐｒｅｄｉｃ
ｔｉｎｇｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ：Ｄｏｅｓｅｔｉｏｌｏｇｙ
ｍａｔｔｅｒ？［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１６，２２（１６）：４２３８—
４２４９．ＤＯＩ：１０．３７４８／ｗｊｇ．ｖ２２．ｉ１６．４２３８．

１７　ＥｌｋｒｉｅｆＬ，ＲｏｎｏｔＭ，ＡｎｄｒａｄｅＦ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｅｖａｌｕａ
ｔｉｏｎｏｆｐｏｒｔａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｕｓｉｎｇｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ：ａ
ｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｗｏａｌｇｏｒｉｔｈｍｓｃｏｍｂｉｎｉｎｇｌｉｖｅｒａｎｄｓｐｌｅｅｎｓｔｉｆｆｎｅｓｓ
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