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·述评·

Ｋａｓａｉ手术与肝移植治疗胆道闭锁的利弊思考

詹江华１ 　 陈亚军２

【摘要】 　 胆道闭锁是婴儿期严重肝胆疾病之一，手术是挽救生命的唯一方法，目前遵循 Ｋａｓａｉ手术
－肝移植序贯治疗的手术方式，但随着儿童肝移植技术的发展，ＢＡ 患者肝移植后的疗效得到了明显改
善，学者们重新思考 Ｋａｓａｉ手术在胆道闭锁治疗中的作用。 本文对两种手术方式的发展、结果、利弊等
进行对比总结，分析肝移植时代 Ｋａｓａｉ手术的价值。
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　 　 胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是婴儿期严重肝胆疾病之一，如不及时治疗，大多数患者在 ２ 岁内死亡。
自 １９５９ 年Ｍｏｒｉｅ Ｋａｓａｉ教授首次应用肝门 －空肠吻合手术（Ｋａｓａｉ手术）治疗 ＢＡ以来，该手术已成为 ＢＡ的一
线治疗方法。 但 Ｋａｓａｉ手术并不能彻底治愈 ＢＡ，约 ５０％的患者将来仍需肝移植来挽救生命［１］ 。 肝移植是

Ｋａｓａｉ手术失败时的挽救性手术，而直接进行肝移植仅用于出现严重肝衰竭无法行 Ｋａｓａｉ手术的 ＢＡ患者。
２０１７ 年，Ｓｕｐｅｒｉｎａ［２］研究显示即使在最好的情况下，ＢＡ Ｋａｓａｉ手术后依然有超过 ３０％的患者黄疸未能得

到改善，其纳入的 ５ 项研究中，Ｋａｓａｉ手术后约 ５０％的患者黄疸清除，但即使黄疸清除也不可避免肝移植，故
作者提出 ＢＡ整体存活率提高的主要原因是肝移植技术的应用，如果能够制定出高灵敏度和特异度的 ＢＡ患
者肝移植预测指标，让患者不行 Ｋａｓａｉ 手术而直接行肝移植手术，则可使 １ ／ ３ 以上的 ＢＡ 患者免于 Ｋａｓａｉ 手
术。 另有研究表明，接受 Ｋａｓａｉ 手术患者的 １、５、１０、１５ 年生存率分别为 ９４％ 、８８％ 、８７％ 、８５％ ，直接行肝移
植患者的 １、５、１０、１５ 年生存率分别为 ９５％ 、９４％ 、９３％ 、９２％ ，与接受 Ｋａｓａｉ手术治疗的 ＢＡ患者相比，接受直
接肝移植治疗者有更高的长期生存率；故认为在儿童肝移植疗效良好的情况下，当前治疗 ＢＡ患者的目标不
再是不惜一切代价避免肝移植［３］ 。 此外，制定 ＢＡ患者直接行肝移植治疗的标准非常困难，因此 ＢＡ 治疗首
选 Ｋａｓａｉ手术还是直接行肝移植成为一个颇具争议的话题。

一、Ｋａｓａｉ手术治疗现状
（一）Ｋａｓａｉ手术发展及适应证



-102- 临床小儿外科杂志   2021 年 2 月第 20 卷第 2 期  J Clin Ped Sur,  February 2021, Vol.20, No.2

Ｋａｓａｉ手术将肝门纤维条索的横断位置定位在肝门中央。 自上世纪八十年代以来，人们强调肝门处广泛
游离纤维条索的重要性，Ｔｏｙｏｓａｋａ等［４］提出，左侧解剖范围应延伸至门静脉左支脐点位置的后内侧缘，右侧

应延伸至门静脉前段分支的后外侧缘，术后黄疸清除率达 ９３． ７％ ；Ａｎｄｏ 等［５］认为切断静脉韧带可以使肝门

广泛暴露，纤维条索在适当的视野下横断，６ 名 ＢＡ患者接受了该手术，所有患者在 ４０ 天内黄疸完全清除，胆
汁引流良好；而 Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ等［６］使用超声吸引器对肝门进行了广泛的剥离。 但肝门剥离过浅则暴露不充分，

胆汁引流不畅；而剥离过深则使胆管破坏，瘢痕形成增加。 因此，目前还是以经典 Ｋａｓａｉ 手术方式效果最佳。
关于 Ｋａｓａｉ手术的选择问题，２０１８ 年发表的相关指南中提出 Ｋａｓａｉ手术适应证为诊断明确且没有严重肝纤维
化或严重畸形的 ＢＡ患者［７］ 。

（二）Ｋａｓａｉ手术并发症
Ｋａｓａｉ手术后并发症包括胆管炎、门静脉高压症、肝内胆管扩张或囊肿、肝肺综合征、肝脏肿瘤等，发生率

为 ６０． ５％ ［８］ 。 其中胆管炎是常见而难以处理的并发症，发生率为 ４０％～９３％ ［９］ ；门静脉高压症是影响 ＢＡ患
者长期生存的主要原因，发生率为 ３７％～７０％ ［１０］ ；肝内胆管扩张较少被提及，发生率为 ４． ３％～２５％ ［１１］ ；肝内

胆管囊肿是引起反复胆管炎的原因，发生率为 １８％～ ２５％ ［１２］ 。 总体来说，Ｋａｓａｉ 手术并发症发生率较高，故
规范实施 Ｋａｓａｉ手术，且手术后予以规范化辅助治疗，确保多学科、细致的终生随访，才是提高 ＢＡ 患者自体
肝生存率的关键。

（三）Ｋａｓａｉ手术疗效
Ｋａｓａｉ手术后患者大便颜色加重、黄疸缓解和胆红素水平降低，提示 Ｋａｓａｉ 手术治疗有效。 有研究显示

Ｋａｓａｉ手术有效率为 ５０％～９５％ ，５ 年自体肝生存率为 ３０％～ ７０％ ［１０］ ；日本和英国的研究表明 ４０％～ ４５％的
ＢＡ患者在 Ｋａｓａｉ手术后能获得足够好的胆汁引流、黄疸消退和肝纤维化减弱，自体肝可存活至青少年时期，
且在部分患者中，仅 Ｋａｓａｉ手术就可以提供超过 ２０ 年的良好肝功能状态。 迄今为止，文献报道 ＢＡ 患者 Ｋａ
ｓａｉ手术后最长自体肝生存时间可达 ６０ 年［１３］ ；法国一项大规模研究中 Ｋａｓａｉ手术后 ５、１０、２０、３０ 年自体肝生
存率分别为 ４１． ２％ 、３５． ４％ 、２６． ２％ 、２２． ４％ ［１４］ ；国内研究显示 Ｋａｓａｉ 手术后 ５ 年自体肝生存率为 ５８％ ［１５］ ；

Ｗｏｎｇ等研究发现 ＢＡ患者 Ｋａｓａｉ手术后 ２０ 年自体肝生存率为 ５１％ ［１６］ 。 由此可见，Ｋａｓａｉ手术后自体肝生存
率并不理想，仅个别患者可获得较长期的良好自体肝生存。 总之，目前 Ｋａｓａｉ手术很大程度上仅作为一种暂
时性的治疗手段。

（四）Ｋａｓａｉ手术后生存质量
有研究显示，自体肝生存的 ＢＡ患者健康相关生活质量评估明显低于健康同龄人，与肝移植治疗的 ＢＡ

患者相比没有差异［１７］ ；学龄期 ＢＡ患者生活质量的下降主要表现为运动技能、认知与行为等神经发育方面
受损，超过 ５０％的患者运动技能得分较低，２６％的患者需接受特殊教育，这些比例明显高于普通人［１８］ ；但另

一项研究发现，长期自体肝生存者在身体健康、心理健康、社会关系和环境评分等方面均获得了高分，表明

其生活质量与健康人无差别［１９］ 。 这提示 ＢＡ患者术后生存质量有受损风险，对于有运动障碍或行为问题的
患者应给予更多的关注和支持。

（五）Ｋａｓａｉ手术对肝移植的影响
国内外多项研究对比了 Ｋａｓａｉ手术后肝移植与直接肝移植的临床疗效，各研究结果并不一致，总体来说

Ｋａｓａｉ手术可能会增加肝移植术后的并发症发生率，但肝移植后总体生存率在两组间并没有差异［２０］ 。 Ｋａｓａｉ
手术晚期失败可以推迟肝移植时机，并对肝移植后的结果产生积极影响；然而，Ｋａｓａｉ手术早期失败会增加肝
移植受体死亡的可能性［２１］ 。 因此，有学者提出应规范 Ｋａｓａｉ手术，为后期可能需要行肝移植保存条件，同时
提高自体肝生存时间，为肝移植术后顺利恢复创造条件［２２］ 。

（六）影响 Ｋａｓａｉ手术预后的因素
影响 Ｋａｓａｉ手术预后的因素有很多，术前因素有手术日龄、是否存在胆道闭锁脾畸形综合征（ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅ

ｓｉａ ｓｐｌｅｎｉｃ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＢＡＳＭ）、肝功能、营养状况、早产儿、巨细胞病毒感染、治疗中心的经验、手
术医师的技术水平；手术时肝脏病理状态和探查结果对 Ｋａｓａｉ 手术效果也有影响，包括肝脏纤维化程度、胆
管板畸形、肝门部纤维斑块、肝门部炎症、肝组织炎症细胞浸润程度、胆管反应相关抗体、ＢＡ 类型、肝脏结节
和腹水；术后影响因素包括管理和用药、早期发生胆管炎、胆管炎反复发作、黄疸未消除等。 如何评估这些
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因素以判断 Ｋａｓａｉ手术和肝移植指征是值得认真思考的问题。
二、肝移植治疗现状

（一）肝移植发展及适应证

１９６３ 年 Ｓｔａｒｚｌ教授完成了世界上第一例肝移植手术，标志着 ＢＡ 肝移植治疗时代的来临。 近年来儿童
肝移植在手术技术、麻醉管理、供肝获取与保存、免疫抑制、抗生素和抗病毒药物使用以及术后护理和并发

症处理等方面取得了长足进步，同时随着亲属活体肝移植、ＤＣＤ、劈离式、多米诺肝移植等技术发展，ＢＡ患者
肝移植术后生存率得到了明显提高，故肝移植已经成为 Ｋａｓａｉ 手术失败后 ＢＡ 患者的主要治疗手段。 Ｋａｓａｉ
手术后 ＢＡ患者肝移植适应证包括失代偿期肝硬化、肝衰竭、门静脉高压导致的反复消化道出血、慢性肝病
导致的生长迟缓、瘙痒症、肝肺综合征、反复发作胆管炎［７］ ；ＢＡ患者若出现肝硬化失代偿或严重肝纤维化则
可直接行肝移植手术。

（二）ＢＡ患者肝移植术的并发症
ＢＡ肝移植术后早期（术后 ３ 个月内）主要并发症包括肝动脉血栓形成、门静脉血栓形成、败血症、菌血

症、排斥反应、病毒感染、急性肾损伤、液体失衡；其肝移植后远期（３ 个月以上）并发症包括肝动脉血栓形成、
门静脉血栓形成、下腔静脉或者肝静脉梗阻、胆管狭窄、切口疝、免疫抑制剂副作用、高血压、糖尿病、肿瘤形

成［７］ 。 ＢＡ肝移植术后并发症表现方式具有多样性，是影响预后的重要因素，应早预防、早发现、早治疗。
（三）肝移植疗效

ＢＡ患者肝移植术后的长期生存结果较理想，尤其自 ２００２ 年儿童终末期肝病评分实施以来，患者和移植
物存活率分别从 ９０％和 ８１％提高到 ９７％和 ９０％ ，术后并发症如再次移植、排斥反应、感染、再次手术、肝动
脉血栓形成、门静脉血栓形成、移植后淋巴增生性疾病和出院前死亡 ／移植的发生也有所减少［２３］ 。 Ｋａｓａｈａｒａ
等［２４］系统回顾显示接受肝移植的 ＢＡ患者 １、５、１０、１５、２０ 年生存率分别为 ９１． ６％ 、９１． ５％ 、８７． １％ 、８５． ４％ 、
８４． ２％ ，移植物的 １、５、１０、１５、２０ 年生存率分别为 ９０． ５％ 、９０． ４％ 、８４． ６％ 、８２． ０％ 、７９． ９％ ，５ 年受体存活率
为 ８２％～９８％ ，肝移植后 １０ 年长期移植物存活率为 ７１％～９０％ 。

（四）肝移植术后生存质量

儿童肝移植受者的生存质量低于健康对照组，但与患有慢性病的儿童或其他接受实体器官移植患者相

当［２５］ ；肝移植手术可以改善 ＢＡ患者的神经认知水平［２６］ ；患者肝移植术前存在明显营养不良，术后生长发育

逐渐恢复，并可在术后 ３ 年内完成追赶性生长，水平基本等同于正常儿童［２７］ 。 这些研究表明肝移植对 ＢＡ
患者的生活质量及生长发育有着积极影响，掌握肝移植的指征使患者得到及时有效的治疗显得尤为重要。

（五）影响肝移植预后的因素

肝移植年龄是影响预后的重要因素，２ 岁以后接受肝移植较 ２ 岁以前接受肝移植效果更好［２８］ 。 受体体

重过低，血管直径较细，则术后易出现肝动脉栓塞；而体重过重则需要的肝脏较大，容易导致供体切除肝脏

过多或受体小肝综合征；因此从供体和受体安全的角度来看，维持 ＢＡ患者体重 ８ ～ ２０ ｋｇ较适合行亲体肝移
植手术，且预后较好［２９］ 。

三、Ｋａｓａｉ手术与肝移植的利弊分析
关于 ＢＡ患者先做 Ｋａｓａｉ手术还是直接行肝移植术，近年来有学者提出疑问，尤其是近年来全国各地都

在开展儿童肝移植手术，这个问题就显得尤为突出。 一方面，Ｋａｓａｉ 手术虽经历 ７０ 年的发展，但没有实质性
改善 ＢＡ患者结局；目前还是以经典的 Ｋａｓａｉ手术为基本术式，其长期生存状况不理想，术后并发症多，管理
较复杂，花费较高，自体肝生存患者可能会受到长期并发症的影响，导致频繁入院，还可能影响患者在儿童

和青春期的生长发育，导致营养不良和生长发育障碍；大多数 ＢＡ 患者最终因肝硬化、肝功能衰竭需进行肝
移植，而 Ｋａｓａｉ手术后再行肝移植，患者将受到二次手术打击，且 Ｋａｓａｉ 手术会造成腹腔黏连和瘢痕形成，增
加肝移植的难度以及移植术后并发症［２，３０］ 。 另一方面，肝移植近年来飞速发展，术后长期存活率较高，生存

质量较好，因此，不断有学者提出是否可以直接行肝移植以免除 Ｋａｓａｉ 手术的痛苦？ 尤其是我国，随着儿童
活体肝移植“免费”活动的开展，直接肝移植可以节省较多的医疗费用。 这些疑问一直以来成为每次“胆道

闭锁与肝移植”学术会议争论的焦点，也是左右疾病治疗进程的关键。

从现实情况来看，Ｋａｓａｉ手术确实在一定程度上可以延长自体肝生存时间，改善肝移植受体术前的状态，
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缓解供肝不足的紧张状态，将肝移植手术推迟到一个更佳的年龄，待 ＢＡ患者体重、肝血管直径、上腹腔容积
等基本条件更优后再行肝移植，无疑是较好的缓冲，甚至 Ｋａｓａｉ 手术可以将肝移植延迟到成年，部分患者无
需肝移植即可长期存活，这是 Ｋａｓａｉ手术积极的方面。 多项研究表明是否行 Ｋａｓａｉ 手术对肝移植后生存率、
手术并发症的发生无影响，Ｋａｓａｉ手术不会增加肝移植的平均手术时间、平均出血量，可能原因是 Ｋａｓａｉ 手术
后腹腔粘连多为膜性粘连，分离难度不是很大；Ｋａｓａｉ手术中建立的 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合可用于肝移植，有助于节
省时间；接受 Ｋａｓａｉ手术的患者体重大，减少了血管吻合的困难［３１ － ３３］ 。 另有研究表明在 Ｋａｓａｉ手术后 １ 年接
受肝移植的患者总体并发症发生率明显低于未接受 Ｋａｓａｉ手术的患者［３４］ 。 而直接行肝移植将使患者失去自

体肝生存的机会，年龄小必然增加手术难度，术后患者出现腹腔出血、肠穿孔、血管及感染方面并发症的概

率增加，免疫抑制剂的长期使用也增加患者发生感染、肿瘤的概率。 有学者［３５］认为成人供肝左外叶超过了

６ 个月以内婴儿受体的上腹部最大容纳量，强行肝移植会导致腹腔关闭不全、腹压过高。 目前直接肝移植的
标准尚未制定，Ｋａｓａｉ手术的预后也无法准确预测，直接肝移植发生率仅占 ０． １％～ １１％ ［２］ 。 张金哲［３６］提出

肝移植目前不宜作为应急手术（长期考验不足），如果 Ｋａｓａｉ手术能使患者长期正常生活，宁可推迟婴儿肝移
植手术，甚至到成人后发现肝硬化趋势时再行肝移植。

四、小结

近年儿童活体肝移植“免费”活动在各地陆续开展，吸引很多家长选择肝移植来作为 ＢＡ 的首选治疗方
案，这份“免费的午餐”实际获益的真的是 ＢＡ 患者吗？ 目前来看，这项活动确实打乱了 ＢＡ 序贯性治疗方
案，不得不让我们停下脚步，认真思考这个问题。 ２０１４ 年，有专家提出在我国建立早期筛查体系，完善 ＢＡ的
诊断，尽早完成 Ｋａｓａｉ手术，只有晚期发生肝功能衰竭时才考虑肝移植手术，这也是国际上发达国家采用的
治疗方案［３７］ 。 近年临床上大多数小儿外科医生在贯彻这一理念，与儿童肝移植医生合作开展 ＢＡ 的宣传以
及诊治指南的制订，宣传 ＢＡ不是“绝症”，可以通过合理治疗而达到痊愈；这一系列措施也使得 ＢＡ 肝移植
前实施 Ｋａｓａｉ手术的比例从 ３８％提高到近 ８０％ ，尽管距离发达国家 ９０％以上的 Ｋａｓａｉ手术比例还有距离，但
也是近 ５ 年来 ＢＡ诊治上一大进步［３８］ 。

从疾病诊治长远发展来看，尽管肝移植技术有了非常大的进步，但也存在诸多尚未解决的问题，Ｋａｓａｉ手
术作为序贯治疗的第一步，是延长自体肝生存时间，挽救部分 ＢＡ 患者生命的可靠手段，同时使得免疫抑制
剂使用时间延后，减少对患者免疫系统的干扰。 如何使 ＢＡ患者获得更好的自体肝生存时间，笔者仍然推崇
精准 Ｋａｓａｉ手术与规范化术后管理模式；日前发表在《细胞》杂志的 １ 篇文章提出，通过清除 ＢＡ 患者 Ｋａｓａｉ
手术后肝脏 Ｂ细胞，肝脏免疫紊乱得以恢复，可以减轻和延缓肝硬化，从而延长自体肝生存时间，给 ＢＡ的治
疗带来新的曙光［３９］ 。

总之，尽管 ＢＡ患者肝移植术后生存状况及生活质量较好，但远期生存中仍然存在排斥反应、代谢性疾
病、移植物纤维化以及肿瘤发生的可能性；目前来看，这项技术也不尽完美。 因此，需要移植医生与小儿外

科医生加强合作，共同探讨合理的 ＢＡ治疗方案，以及从患者利益出发选择最佳的治疗方案。 临床应认真把
握 Ｋａｓａｉ手术的指征，大力推崇规范化 Ｋａｓａｉ手术治疗，为未来不可避免肝移植手术保存条件，才可以使更多
的 ＢＡ患者真正获益。
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８　 Ｂｉｊｌ ＥＪ，Ｂｈａｒｗａｎｉ ＫＤ，Ｈｏｕｗｅｎ ＲＨ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｋａｓａｉ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｎｅｔｈ Ｊ Ｍｅｄ，２０１３，７１（４）：１７０ —１７３．

９　 Ｇｉｎｓｔｒｏｍ ＤＡ，Ｈｕｋｋｉｎｅｎ Ｍ，Ｋｉｖｉｓａａｒｉ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ：ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｒｏｌｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｉｌｅ
ｌａｋｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ，２０１９，６８（４）：４８８—４９４． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＰＧ． ００００００００００００２２４３．

１０　 Ｄｅｇｔｙａｒｅｖａ Ａ，Ｒａｚｕｍｏｖｓｋｉｙ Ａ，Ｋｕｌｉｋｏｖａ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｋａｓａｉ ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ ｆｏｒ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ Ｒｕｓｓｉａ
［Ｊ］ ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ （Ｂａｓｅｌ），２０２０，１０（９）：６８６． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ１００９０６８６．

１１　 刘钢，高昕，刘树立，等．胆道闭锁葛西手术后肝内胆管扩张的治疗与预后分析［ Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１０，９（３）：１７２ —
１７４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１０． ０３． ００７．
Ｌｉｕ Ｇ，Ｇａｏ Ｘ，Ｌｉｕ ＳＬ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｂｉｌｉａｒｙ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ａｆｔｅｒ Ｋａｓａｉ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１０，９（３）：１７２—１７４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１０． ０３． ００７．

１２　 李胜，郑珊．胆道闭锁 Ｋａｓａｉ 术后长期生存并发症的诊治现状和进展［ Ｊ］ ．中华实用儿科临床杂志，２０１７，３２（２３）：１８２９ —
１８３２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ —４２８Ｘ． ２０１７． ２３． ０２１．
Ｌｉ Ｓ，Ｚｈｅｎｇ Ｓ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｋａｓａｉ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１７，３２（２３）：１８２９—１８３２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ —４２８Ｘ． ２０１７． ２３． ０２１．

１３　 Ｋｅｌａｙ Ａ，Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ Ｍ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｌｏｏｋ ｉｎ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１７，２６（５）：２９５—３００． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍ
ｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１７． ０９． ００３．

１４　 Ｆａｎｎａ Ｍ，Ｍａｓｓｏｎ Ｇ，Ｃａｐｉｔｏ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｉｎ ｆｒａｎｃｅ １９８６ ｔｏ ２０１５：ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏ
ｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ，２０１９，６９（４）：４１６—４２４． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＰＧ． ００００００００００００２４４６．

１５　 Ｗａｎｇ Ｚ，Ｃｈｅｎ Ｙ，Ｐｅｎｇ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｖｅｙｅａｒ ｎａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｆｒｏｍ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｌａｒｇｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｅｎｔｅｒ：Ｔｈｅ
ｄｅａｔｈ ／ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｈａｚａｒｄ ｃｈａｎｇｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｒａｐｉｄ ｅａｒｌｙ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｊａｕｎｄｉｃｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，５４
（８）：１６８０ —１６８５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１８． ０９． ０２５．

１６　 Ｗｏｎｇ Ｃ，Ｃｈｕｎｇ Ｐ，Ｔａｍ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ ３５ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ
ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ，２０１８，６６（４）：５７０—５７４． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＰＧ． ００００００００００００１８５４．

１７　 Ｒｏｄｉｊｋ ＬＨ，Ｓｃｈｉｎｓ Ｅ，Ｗｉｔｖｌｉｅｔ ＭＪ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ｏｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０２０，３０（３）：２６１ —２７２． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ—００４０ —１７１２９３２．

１８　 Ｒｏｄｉｊｋ ＬＨ，ｄｅｎ Ｈｅｉｊｅｒ ＡＥ，Ｈｕｌｓｃｈｅｒ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ，２０２０，２１７：１１８ —１２４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓ． ２０１９． １０． ０５４．

１９　 Ｐａｒｏｌｉｎｉ Ｆ，Ｂｏｒｏｎｉ Ｇ，Ｍｉｌｉａｎｔｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ：２０４０ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｗｉｔｈ ｎａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ｉｎ ａｎ Ｉｔａｌｉａｎ ｃｅｎｔｒｅ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄ
ｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１９，５４（７）：１４４０—１４４４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１８． １０． ０６０．

２０　 Ｗａｎｇ Ｐ，Ｘｕｎ Ｐ，Ｈｅ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｒｉｏｒ ｐｏｒｔｏｅｎ
ｔｅｒｏｓｔｏｍｙ：Ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ，２０１６，４８（４）：３４７—３５２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｄｌｄ． ２０１５． １１． ０２１．

２１　 Ｎｅｔｏ ＪＳ，Ｆｅｉｅｒ ＦＨ，Ｂｉｅｒｒｅｎｂａｃｈ ＡＬ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ｋａｓａｉ ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ ｏｎ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｕｔｃｏｍｅｓ：Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ３４７ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｌｉｖｅｒ Ｔｒａｎｓｐｌ，２０１５，２１（７）：９２２ —９２７． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｌｔ． ２４１３２．

２２　 詹江华，夏强．规范 Ｋａｓａｉ手术为肝移植做准备［Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０１９，４０（５）：３８５ —３８７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５３ —３００６． ２０１９． ０５． ００１．
Ｚｈａｎ ＪＨ，Ｘｉａ Ｑ． Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｉｎｇ Ｋａｓａｉｓ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｐｒｅｐａｒｉｎｇ ｆｏｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，４０（５）：３８５—
３８７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１９． ０５． ００１．

２３　 Ｔａｙｌｏｒ ＳＡ，Ｖｅｎｋａｔ Ｖ，Ａｒｎｏｎ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｓｉｎｃｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｎｄ
ｓｔａｇｅ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ：Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｌｉｖｅｒ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０２０，２１９：８９—
９７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓ． ２０１９． １２． ０２３．
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２４　 Ｋａｓａｈａｒａ Ｍ，Ｕｍｅｓｈｉｔａ Ｋ，Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，
２０１７，３３（１２）：１２８９ —１２９５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１７ —４１７３ —５．

２５　 Ｐａｒｍａｒ Ａ，Ｖａｎｄｒｉｅｌ ＳＭ，Ｎｇ ＶＬ． Ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｆｔｅｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｌｉｖｅｒ
Ｔｒａｎｓｐｌ，２０１７，２３（３）：３６１ —３７４． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｌｔ． ２４６９６．

２６　 Ｓｕｎ Ｙ，Ｊｉａ Ｌ，Ｙｕ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｉｖｉｎｇ ｄｏｎｏｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｎｅｕｒｏｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１９，２４：４４６ —４５３． ＤＯＩ：１０． １２６５９ ／ ＡＯＴ． ９１４１６４．

２７　 闫非易，朱志军，孙丽莹，等．胆道闭锁患儿肝移植术后生长发育的情况分析［ Ｊ］ ． 临床和实验医学杂志，２０１７，１６（１９）：
１８８１ —１８８４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —４６９５． ２０１７． １９． ００５．
Ｙａｎ ＦＹ，Ｚｈｕ ＺＪ，Ｓｕｎ ＬＹ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｍｅｄ，２０１７，１６（１９）：１８８１ —１８８４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —４６９５． ２０１７． １９． ００５．

２８　 Ａｒｎｏｎ Ｒ，Ａｎｎｕｎｚｉａｔｏ ＲＡ，ＤＡｍｅｌｉｏ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ：ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ｆｏｒ ｉｎｆａｎｔｓ？
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ，２０１６，６２（２）：２２０—２２５． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＰＧ． ０００００００００００００９８６．

２９　 Ｍｉｚｕｔａ Ｋ，Ｓａｎａｄａ Ｙ，Ｗａｋｉｙａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｌｉｖｉｎｇｄｏｎｏｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ １２６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ：ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
［Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ Ｐｒｏｃ，２０１０，４２（１０）：４１２７—４１３１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｔｒａｎｓｐｒｏｃｅｅｄ． ２０１０． １１． ００２．

３０　 Ｃａｍｐｓｅｎ Ｊ，Ｚｉｍｍｅｒｍａｎ ＭＡ，Ｎａｒｋｅｗｉｃｚ ＭＲ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｄｕｏｄｅｎｏｓｔｏｍｙ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｔｒａｎｓ
ｐｌａｎｔ，２０１１，１５（３）：２３７ —２３９． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １３９９ —３０４６． ２０１０． ０１３３８． ｘ．

３１　 Ｗａｎｇ Ｑ，Ｙａｎ ＬＮ，Ｚｈａｎｇ ＭＭ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｅＫａｓａｉ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｎ ｌｉｖｉｎｇ ｄｏｎｏｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ
［Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｐａｎｃｒｅａｔ Ｄｉｓ Ｉｎｔ，２０１３，１２（１）：４７—５３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ１４９９ —３８７２（１３）６０００５ —３．

３２　 高伟，王凯，马楠，等．亲属活体肝移植治疗儿童胆道闭锁 ３０６ 例临床分析［ Ｊ］ ．中华器官移植杂志，２０１９，４０（１）：１３ —１７．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４ —１７８５． ２０１９． ０１． ００４．
Ｇａｏ Ｗ，Ｗａｎｇ Ｋ，Ｍａ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｌｉｖｉｎｇ ｄｏｎｏｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ３０６ ｃａｓｅｓ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｇａｎ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１９，４０（１）：１３—１７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４ —１７８５． ２０１９． ０１． ００４．

３３　 Ｌｉ Ｓ，Ｍａ Ｎ，Ｍｅｎｇ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｋａｓａｉ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｎ ｌｉｖｉｎｇ ｄｏｎｏｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，５４（７）：１４３６ —１４３９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１８． ０７． ０２２．

３４　 Ａｌｅｘｏｐｏｕｌｏｓ ＳＰ，Ｍｅｒｒｉｌｌ Ｍ，Ｋｉｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ ｏｎ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ
ａｔｒｅｓｉａ：ｅａｒｌｙ ｆａｉｌｕｒｅ ａｄｖｅｒｓｅｌｙ ａｆｆｅｃｔｓ ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１２，１６（４）：３７３—３７８． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １３９９—３０４６． ２０１２．
０１６７７． ｘ．

３５　 向波，谢小龙．胆道闭锁的“Ｋａｓａｉ手术 －肝移植”序贯治疗［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１８，１７（１１）：８０５ —８０８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． １１． ００２．
Ｘｉａｎｇ Ｂ，Ｘｉｅ ＸＬ． Ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｋａｓａｉ ｓｕｒｇｅｒｙｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７（１１）：
８０５ —８０８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． １１． ００２．

３６　 张金哲．胆道闭锁刍议［Ｊ］ ．天津医药，２０１９，４７（４）：３３７ —３３８． ＤＯＩ：１０． １１９５８ ／ ２０１９０８３４．
Ｚｈａｎｇ ＪＺ． Ｈｕｍｂｌｅ ｏｐｉｎｉｏｎｓ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｔｉａｎｊｉｎ Ｍｅｄ Ｊ，２０１９，４７（４）：３３７ —３３８． ＤＯＩ：１０． １１９５８ ／ ２０１９０８３４．

３７　 詹江华，陈亚军．肝移植时代如何看待胆道闭锁的诊治［Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０１４，３５（４）：２４５ —２４７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１４． ０４． ００３．
Ｚｈａｎ ＪＨ，Ｃｈｅｎ ＹＪ． Ｈｏｗ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１４，３５（４）：２４５ —２４７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１４． ０４． ００３．

３８　 詹江华，熊希倩．改善胆道闭锁生存状况，提高 Ｋａｓａｉ 手术比率［ Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０１７，３８（１１）：８０１ —８０４． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１７． １１． ００１．
Ｚｈａｎ ＪＨ，Ｘｉｏｎｇ ＸＱ． Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ａｎｄ ｂｏｏｓｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ Ｋａｓａｉ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１７，３８（１１）：８０１ —８０４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１７． １１． ００１．

３９　 Ｗａｎｇ Ｊ，Ｘｕ Ｙ，Ｃｈｅｎ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｌｉｖｅｒ ｉｍｍｕｎｅ ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ ｒｅｖｅａｌｓ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ ｆｏｒ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ，２０２０，１８３
（７）：１８６７ —１８８３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｅｌｌ． ２０２０． １０． ０４８．

（收稿日期：２０２０ —１２ —１５）
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