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【摘要】 　 胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是婴儿期肝内外胆管进行性炎症及肝纤维化的疾病，其病因
及疾病进展机制尚不清楚。 Ｋａｓａｉ 手术（Ｋａｓａｉ ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ，ＫＰＥ）是治疗胆道闭锁的首选术式，成功
的 Ｋａｓａｉ手术能够重建胆汁引流，但 Ｋａｓａｉ手术后长期自体肝生存（ｎａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＮＬＳ）率较低，患
者常合并各种并发症，因而 Ｋａｓａｉ手术后大部分患者在成年前需行肝移植手术，而 Ｋａｓａｉ 手术后综合管
理对 ＮＬＳ及患者的长期生存质量有着极大的影响，如何改善 Ｋａｓａｉ手术后综合管理值得深入探讨。
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　 　 胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是一种婴儿期肝
内外胆管进行性炎症及肝纤维化疾病，表现为进行

性加重的黄疸，伴大便颜色变浅、尿黄、泪黄、汗黄，

并逐渐出现肝硬化症状。 如不治疗平均生存时间

约 １ 年［１］ 。 其病因及疾病进展机制目前尚不清楚，

特发性免疫反应、感染、毒素及遗传易感性等因素

综合作用可能是致病因素［２，３］ 。 １９５９ 年 Ｋａｓａｉ 首次
提出了肝门空肠吻合术（Ｋａｓａｉ 手术）治疗胆道闭
锁，Ｋａｓａｉ手术能够重建胆汁引流，使黄疸完全消退，
部分患者甚至能达到长期自体肝生存［４］ 。 日本文

献报道 Ｋａｓａｉ手术后自体肝生存时间最长的患者目
前已经超过 ６０ 岁，仅表现为轻度肝功能异常［５］ 。 目

前 Ｋａｓａｉ手术（Ｋａｓａｉ ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ，ＫＰＥ）仍为胆

道闭锁的首选术式。

Ｋａｓａｉ手术后患者常合并各种并发症，如持续进
行性肝纤维化导致的肝功能不全、门静脉高压、食

管胃底静脉曲张出血、凝血功能异常、生长发育异

常、反复发生胆管炎、癌变等［６］ 。 一项对 １７４ 例 ＢＡ
患者的长期随访研究发现 Ｋａｓａｉ手术后 ５ 年、１０ 年、
２０ 年、４０ 年自体肝生存（ｎａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＮＬＳ）
率分别为 ４１％ 、３２％ 、１７． ９％和 １４． ９％ ［７］ 。 因此，有

７０％以上的患者在 ２０ 岁之前需行肝移植手术。 有
研究显示术后随访及综合管理越好，患者 ＮＬＳ 率及
长期生存质量越高［８，９］ 。 本文就胆道闭锁 Ｋａｓａｉ 术
后综合管理做一综述。

一、术后药物应用

（一）促排胆药物

Ｋａｓａｉ手术成功与否的近期评价指标为黄疸清
除率，即在术后 ６ 个月内胆红素降至正常水平
（２ ｍｇ ／ ｄＬ或 ２０ μｍｏｌ ／ Ｌ） ［１０］ 。 有文献报道 ６０％ ～
７０％的患者能够达到黄疸完全清除，但是多数患者
会长期存在胆汁引流不充分，表现为 ｒＧＧＴ、胆汁酸
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持续升高等，严重者会出现生长发育受限、周身瘙

痒等，因而促进胆汁排泄将成为术后综合治疗的重

要内容［１１］ 。

虽然胆道闭锁的具体病因及发病机制尚不清

楚，但多数研究认为自身免疫损伤在胆管病变中发

挥着重要作用，Ｋａｓａｉ手术后短期内应用激素可以缓
解胆管上皮细胞的自身免疫性炎症和损伤［１１，１２］ 。

诸多研究表明术后应用激素可以有效提高黄疸清

除率、缩短黄疸清除时间，但并不能提高长期 ＮＬＳ
率，反而会导致近期生长发育延迟、增加感染风险

等［１０，１３ － １６］ 。 尽管如此，术后短期内应用激素仍然被

多数治疗胆道闭锁的中心所采用，各中心并无统一的

方法和剂量，应用最多的激素为甲基强的松龙，虽剂

量和方法各不相同，短期疗效并无显著差异［１７］ 。

胆道闭锁术后长期、持续目标是促进胆汁排

泄，目前能够证明有效的利胆药物有限，随机对照

研究表明目前应用的各种药物中仅熊去氧胆酸（ｕｒ
ｓｏｄｅｏｘｙｃｈｏｌｉｃ ａｃｉｄ，ＵＤＣＡ）是临床证实有效的利胆
药，但其具体机制尚不明确［１８］ 。 有研究认为 ＵＤＣＡ
具有促进胆汁排泄，降低内源性胆汁酸的肝毒性，

保护胆管上皮细胞膜避免损伤，减轻肝纤维化等作

用［１３］ 。 此外，某些中草药制剂也被广泛应用于梗阻

性黄疸的治疗中，如中药汤剂退黄汤、茵栀黄以及

其他一些含有茵陈的制剂等，中药辅助黄疸消退的

原理及疗效并不清楚，且缺少大样本随机对照研

究，因此各种治疗是否合理、有效尚缺少有力证据。

（二）预防性应用抗生素

Ｋａｓａｉ手术使无菌的胆道系统与有菌的肠道系
统相连，使患者发生胆管炎的风险增加，术后为促

进胆汁排泄应用激素也会增加患胆管炎的概率，因

此有学者主张术后要预防性应用抗生素。

目前国内专家共识推荐 Ｋａｓａｉ 手术后预防性静
脉应用三代头孢抗生素，如头孢曲松或头孢哌酮 ５０
～８０ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１每日 ２ 次，加甲硝唑或奥硝唑
１０ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１每日 ２ 次静脉滴注，静脉用药 ２ ～
４ 周后，予 ２ 种抗生素低剂量每 ２ 周交替口服至 ６
个月，例如口服复方磺胺甲恶唑 ２５ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１

分 ２ 次与头孢拉定每 ２ 周交替服用 ６ 个月等［１７］ 。

该方案是否能降低胆管炎的发生率或提高长期自

体肝生存率目前尚无统一意见。 也有人主张应缩

短术后预防性应用抗生素的时长，避免发生条件致

病菌和超级耐药菌感染，待胆管炎发生后再依据感

染细菌药敏情况足量、足疗程应用抗生素。

二、营养支持

（一）脂质及脂溶性维生素的补充

Ｋａｓａｉ手术后营养不良是多方面的，由于肝脏合
成能力不足及术后的高代谢状态，术后短期内常常

表现低蛋白血症、腹水等；胆汁引流不畅使小肠中

胆汁酸不足，降低了脂溶性维生素混合微胶粒的形

成，影响脂溶性维生素和脂肪的吸收；严重的营养

不良会影响患者的整体预后，因此 Ｋａｓａｉ 手术后患
者的营养状态是综合管理的另一个重要内容［１９，２０］ 。

由于中链甘油三酯（ｍｅｄｉｕｍ ｃｈａｉｎ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，
ＭＣＴ）不依赖胆盐吸收，因此建议给予 Ｋａｓａｉ 手术后
患者富含 ＭＣＴ的配方奶，热量摄入应达到推荐量的
１２５％ ，不能充分经口摄入的患者可鼻饲［２１］ 。 脂肪

吸收障碍影响 Ｋａｓａｉ 手术后脂溶性维生素的吸收，
使患者易于发生佝偻病、骨折、凝血功能异常、共济

失调、视力受损等［２２，２３］ 。 除此之外，有研究表明血

清中 ２５ 羟维生素 Ｄ３ 的水平与肝纤维化程度成反
比，动物模型还发现，补充维生素 Ａ 可以缓解胆道
闭锁动物模型肝纤维化程度，因此 Ｋａｓａｉ 手术后应
仔细评估患者体内脂溶性维生素的水平并及时给

于补充［２４，２５］ 。

（二）肠道益生菌的补充

肠道微生物丰度与胆汁淤积程度成反比，Ｋａｓａｉ
手术后胆汁引流良好的患者肠道双歧杆菌丰度高

于引流不畅者，且肠道菌群结构的差异在术前即已

存在。 胆道闭锁患者肠道菌群与其他胆汁淤积患

者的菌落结构也存在差异，一些潜在的病原菌如链

球菌、克雷伯菌、梭状芽孢杆菌等增殖，而双歧杆菌

和丁酸菌的数量则有所下降［２６］ 。

诸多研究发现肠道菌群与胆汁酸稳态存在相

互作用，微生物使肠道胆汁酸解偶联并发生转化，

进而影响肝脏中胆汁酸信号和产生，成人肝病研究

已经表明肠道微生物群落对其预后具有重要意

义［２７］ 。 Ｋａｓａｉ手术后直接胆红素降至正常的患者，
仍有许多胆汁酸高于正常水平，而理想胆汁流的一

个重要指标为术后胆汁酸 ＜ ４０ μｍｏｌ ／ Ｌ，这部分患者
自体肝生存率更高。 因此，从胆汁酸代谢的角度来

讲，肠道益生菌的补充是有益的。

从胆管炎预防的角度来看，肠道益生菌的补充

有利于肠道内菌群平衡的建立、防止致病菌过度滋

生，因而理论上讲有预防胆管炎的作用；有研究表

明，Ｋａｓａｉ手术后应用乳酸菌与预防性口服新霉素的
患者发生胆管炎的概率相似，应用乳酸菌的患者大

便中肠道菌群中乳酸菌的含量高于新霉素组、大肠

杆菌含量显著低于新霉素组，而且应用乳酸菌的患
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者体重增长优于预防性应用新霉素组。 因此从预

防胆管炎的角度来讲，补充益生菌是有益的［２８］ 。

三、术后并发症的处理

（一）胆管炎

胆管炎是胆道闭锁术后近期最常见的并发症，

及时有效治疗是胆道闭锁术后综合管理的重要环

节，目前各地基本都是由小儿外科医生负责处理。

术后胆管炎是影响胆道闭锁预后的重要原因之一，

不同医疗机构报道的发生率差异非常大（３０％ ～
９０％ ）［２９，３０］ 。 早发型（术后 １ 个月内）及反复发作的
顽固性胆管炎严重影响 ＢＡ 患者的肝功能，肠道内
的细菌逆行进入胆汁引流不够通畅的胆管系统可

能是胆管炎发生的重要原因［２９ － ３１］ 。

尽管应用了一些预防措施，如手术优化胆汁袢

的长度、预防性使用抗生素、激素等，但胆管炎的发

生率仍然较高，且有些胆管炎对常规治疗方法并不

敏感，因而治疗效果较差。 胆管炎的治疗以及时、

足量、足疗程应用敏感抗生素为主。 对血细菌培养

阳性的患者及时应用敏感性抗生素对 ＢＡ患者预后
非常重要，遗憾的是血细菌培养的阳性率并不高

（２０％～４０％ ） ［３２］ 。 血细菌培养常见菌为屎肠球菌、
大肠埃希菌、阴沟肠杆菌和肺炎克雷伯菌等［３２］ 。 对

没有血细菌培养结果的患者，经验性预防用药非常

重要，一般可根据患者胆管炎严重程度对应抗生素

分级治疗，也可经验性应用三代头孢，根据病情变

化决定是否升级为碳青霉烯类抗生素［３３，３４］ 。

胆管炎影响胆汁引流、加重肝功能损伤，尤其

是早发型胆管炎和难治性胆管炎，对预后的影响更

大，需要进行肝移植的概率更高［３５］ 。 目前认为早发

型胆管炎可影响肝肠吻合口的愈合、加重局部炎症

反应和瘢痕形成，因此常常与不良预后有关，其 ＮＬＳ
低于晚发型胆管炎；而难治性胆管炎常常对抗生素

治疗不敏感或长期依赖抗生素，其对胆汁引流的破

坏更为严重，手术日龄越大的患者发生早发型和顽

固性胆管炎的风险越高［３６］ 。 因此术后综合管理必

须考虑到每个患者的具体情况、采取个性化治疗和

预防方案降低早发型胆管炎的发生，如适当延长抗

生素应用时间、应用激素减轻炎症反应和瘢痕形成

等。 长时间预防性使用抗生素曾被用于预防胆管

炎。 曾有报道称术后交替使用复方新诺明和新霉

素 １４ 个月的患者，胆管炎发生率低于对照组，总体
预后好于对照组［３７］ 。 但目前多数研究认为长时间

预防性应用抗生素并不能有效预防胆管炎，且增加

了条件致病菌感染的风险，因此不提倡长时间无指

征应用抗生素。

反复发作的顽固性胆管炎需注意是否合并肝

内及肝门区胆汁湖，胆汁湖是由于胆汁引流不畅所

致，易成为细菌定植的位置，与顽固性胆管炎的发

生有关。 经内 ／外引流的方法处理胆汁湖是否能够
缓解顽固性胆管炎？ 有学者尝试将肝门区胆汁湖

与空肠吻合，据报道其可显著降低胆管炎的发生频

率［３８］ 。 有文献报道针对胆汁湖行经皮经肝胆管引

流 （ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ，
ＰＴＣＤ）成功率为 ０％ ～ ７５％ ，并无充足的证据表明
ＰＴＣＤ能有效缓解胆管炎［３８］ 。 Ｍｉｈｏ 等［３９］ 认为无症

状的胆汁湖患者应先保守治疗，然后才考虑抗生素

治疗及 ＰＴＣＤ，仍无效者考虑肝移植［４０］ 。

（二）门静脉高压及食管胃底静脉曲张出血

胆道闭锁是进行性病变的疾病，且在行 Ｋａｓａｉ
手术时已发生不同程度的肝纤维化，术后肝纤维化

进展与胆汁引流通畅程度相关。 ７０％的患者术后会
发生渐进性加重的肝脾肿大、凝血功能异常、血小

板减少、食管胃底静脉曲张等门静脉高压的症状，

其中食管胃底静脉曲张出血是危及 Ｋａｓａｉ 手术后
ＢＡ患者生命的严重并发症，也是肝移植的重要
指征［４１，４２］ 。

预防门静脉高压及食管胃底静脉曲张出血，Ｋａ
ｓａｉ手术后患者需遵循以下饮食原则：少量多餐，进
食高热量、高蛋白质、高维生素、易消化的食物，适

当摄入脂肪，动物脂肪不宜摄入过多。

及时发现和处理危及生命的食管胃底静脉曲

张对于防止发生致命性大出血，提高患者的整体存

活率至关重要。 内镜下静脉曲张结扎是一种有效

的治疗食管静脉曲张出血的方法；然而，与成人不

同的是，内镜监测和预防性治疗在儿科仍然存在争

议，并不被所有中心采用。 可筛选门静脉高压及静

脉曲张高危患者行内镜检查及预防性治疗。 有研

究建议将静脉曲张预测值（ ｖａｒｉｃｅｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｒｕｌｅ，
ＶＲＰ）（白蛋白（ ｇ ／ ｄＬ） × 血小板计数（１０９ ／ Ｌ）］ ／
１ ０００）及血小板计数作为是否行内镜检查的筛选标
准，若 ２ 次或 ２ 次以上检测（间隔 １ 个月）ＶＰＲ≤３． ０
和（或）血小板计数≤１００ × １０９ ／ Ｌ，提示为静脉曲张
出血的高风险患者，建议及时完善内镜检查并行预

防性治疗［４３］ 。 肝弹性值、谷草转氨酶与血小板比值

（ＡＰＲＩ）等也被用来预测门静脉高压的程度。 Ｍａｒｉａ
等［４４］研究认为肝弹性值 ＞ １６． ９ ｋＰａ、ＡＰＲＩ ＞ ０． ７０、
胆汁酸 ＞ ５０ μｍｏｌ ／ Ｌ 提示门静脉高压，建议行内镜
检查并行预防性治疗。
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由于门静脉高压导致食管胃底静脉曲张出血

已经是胆道闭锁术后需肝移植的并发症，且致命性

大出血往往使患者失去肝移植的机会。 虽然有硬化

剂注射等方法治疗门静脉高压导致食管胃底静脉曲

张出血，但仍主张对这类患者积极行肝移植手术。

四、肝移植准备

虽然成功的 Ｋａｓａｉ手术能改善胆道闭锁患者的
短期预后，但大部分患者都将面临肝移植，对肝移

植指征的掌握可使胆道闭锁术后患者避免延误肝

移植手术时机。

当患者肝功能失代偿时，均应进入肝移植术前

评估程序：如果 Ｋａｓａｉ 手术后 ３ 个月或以上总胆红
素 ＞ ６ ｍｇ ／ ｄＬ（１００μｍｏｌ ／ Ｌ），推荐立即进行肝移植评
估。 如果 Ｋａｓａｉ手术后 ３ 个月或以上总胆红素持续
为 ２ ～ ６ ｍｇ ／ ｄＬ（３４ ～ １００ μｍｏｌ ／ Ｌ），也应考虑进行肝
移植评估［４５］ 。 如果出现以下情况［４６］ ，应进行肝移

植准备： ①Ｋａｓａｉ手术失败； ②顽固性胆管炎； ③出
现门静脉高压的并发症：反复发作的静脉曲张出

血，损害呼吸系统、肠道或肾脏功能的难治性腹水；

④顽固性黄疸； ⑤合成功能障碍（凝血机制障碍、低
蛋白血症、低胆固醇血症）； ⑥肝性脑病、肝肾综合
征、 肝肺综合征； ⑦显著的生长发育不良或发育停
滞； ⑧由肝脏疾病引起的生活质量差，如上学困难、
顽固性瘙痒。 诊断较晚的 ＢＡ 患者由于 Ｋａｓａｉ 手术
效果较差，应首选肝移植。

有文献表明营养不良会增加 ＢＡ患者等待肝移
植期间及肝移植后的死亡风险［４７］ 。 因此在肝移植

术前及术后给予患者营养支持显得十分重要。 同

Ｋａｓａｉ手术后营养支持相同，应该喂养富含 ＭＣＴ 的
配方奶，不能充分经口摄入的患者可鼻饲。 还应仔

细评估患者体内脂溶性维生素的水平并及时补充。

小儿外科中心与肝移植中心建立有效的衔接

及转诊渠道对 ＢＡ患者预后极其重要。 当胆道闭锁
Ｋａｓａｉ手术后或未手术患者符合肝移植指征时，应及
时进行肝移植评估，及时转诊至肝移植中心，避免无

谓的等待导致死亡，并在肝移植手术前后全程改善患

者营养状态以提高术后存活率及生活质量。

五、照护

（一）医疗照护

ＢＡ患者 Ｋａｓａｉ 手术后的恢复需医护人员及家
属共同努力。 术后医患双方共同监测患者生命体

征、腹部体征及饮食排便，监测引流液的性质与量，

以及时发现病情变化并给予相应治疗。 术后给予

患者营养支持治疗，监测体重变化；如患者发热，及

时调整用药，注意黄疸消退情况及二便颜色，如黄

疸加重或大便颜色变浅，及时加用激素疗法等。 目

前认为家长对疾病知识的知晓率越高，并发症发生

率越低。 患者出院时医护人员应对患者家属进行

健康宣教，使其了解胆道闭锁术后如何护理、术后

常见并发症如胆管炎及食管胃底静脉曲张出血如

何预防及发现等，并指导家长在患者生活饮食方面

需注意的问题，如斜坡卧位，少食多餐，以高热量、

高蛋白质、高维生素、易消化饮食为主，适当摄入脂

肪，动物脂肪不宜摄入过多等。 出院后口服抗生

素、保肝药物及利胆药物。 术后 １ 个月、３ 个月、６ 个
月、１ 年、２ 年、５ 年和 １０ 年进行定期随访。

胆道闭锁 Ｋａｓａｉ 手术后治疗过程漫长、术后并
发症多、多数患者最终需行肝移植手术，家长就诊

前后常常自己查阅很多资料，而这些资料往往给予

他们负面心理暗示，治疗前常常先入为主、对治疗

结果缺乏信心，即使接受了 Ｋａｓａｉ 手术，也承受着巨
大的心理压力，一旦术后出现并发症有些家长就会

选择放弃，因而胆道闭锁术后家长的心理支持对治

疗成功至关重要。

胆道闭锁术后随访时间长，家长与医生比较容

易建立互相信任的长期合作关系，因此医生除了要

关注患者疾病的变化过程，及时调整治疗方案之

外，还要及时给予家长积极的心理引导，帮助他们

建立战胜疾病的信心。 快速发展的自媒体可以提

供这样的平台让家属能在第一时间获得专业指导，

使他们在术后漫长的随访期提高对疾病的认知能

力及对药物、生理、心理的管理能力，并使他们树立

信心，让他们感觉到自己并不是在孤军奋战，而且

平台上同样疾病的家长可以自由交流，让他们具有

归属感和同理心，病友之间的经验交流、互相帮助、

信息传达对家长们建立信心也非常重要［４８］ 。

（二）家庭照护

胆道闭锁患者 Ｋａｓａｉ 手术预后与家长的长期配
合密不可分，积极配合治疗、按时服药、注意饮食、

对较大患者的负面情绪进行及时的疏导和安慰、定

期复查患者胆红素的变化并及时对症处理，在患者

生长发育的过程中可能会出现营养不良、生长发育

延迟等，要及时发现并给予积极处理。

六、关注生长发育问题

（一）近期疫苗接种

胆道闭锁患者 Ｋａｓａｉ 手术后需使用激素、抗生
素及保肝利胆药物，且可能存在短期或长期的肝功

能异常。 患者免疫功能较正常儿童偏低，更易感染
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麻疹、风疹等传染病，术后疫苗接种也是急需关注

的问题。 目前中国的疫苗说明书将“急性疾病、严

重慢性疾病和慢性疾病急性发作期”明确列为接种

禁忌证。 而在基层接种医生的工作中，这些疾病的

概念界限不清，造成了胆道闭锁患者疫苗接种的困

难［４９］ 。 ２０１９ 年北京市顺义区疾病预防控制中心经
过研讨会后拟定“ＣＢＡ 儿童预防接种专家建议”针
对胆道闭锁患者疫苗接种提出新的见解：Ｋａｓａｉ手术
后患者肝功能指标虽未达到正常值，停用抗生素 ３
个月后可优先接种灭活疫苗；免疫功能正常者可接

种减毒活疫苗；激素类药物停药 １ 个月后可接种灭
活疫苗，停药 ３ 个月后可接种减毒活疫苗［５０］ 。 患者

胆管炎发病时发热症状可能与疫苗接种后发热偶

合，家属需注意观察，如果出现高热不退、黄疸等症

状应及时就医。

（二）远期学习成长

ＢＡ患者在婴幼儿期发生神经发育迟缓的风险
增加，低身高、低体重及腹水是影响胆道闭锁患者

智力、认知、语言及运动能力的危险因素［５１］ 。 当患

者出现生长延迟和（或）晚期肝病的并发症时，临床

医生应注意神经发育延迟的风险，并予严密监测适

当干预。 另外，女性胆道闭锁生存者妊娠并非没有

风险，必须监测妊娠情况以确保母子的健康和安全。

综上所述，胆道闭锁 Ｋａｓａｉ 手术后的综合管理
是一个较长期的过程，对改善患者整体预后至关重

要。 虽然经验表明良好的综合管理可使部分患者

获得长期自体肝生存，但还是难以获得真正的治

愈［８，９］ 。 因此，有必要对胆道闭锁术后患者终身密

切随访，制定针对保护肝脏功能的个性化综合管理

措施、及时发现危及生命的并发症，各个不同的团

队要密切合作、平稳衔接，才能保障胆道闭锁术后

患者的安全和健康。
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５　 Ｋｅｌａｙ Ａ，Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ Ｍ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｌｏｏｋ ｉｎ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ
［Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１７，２６（５）：２９５ — ３００． ＤＯＩ：１０．
１０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１７． ０９． ００３．

６　 Ｌｅｅ ＷＳ，Ｏｎｇ ＳＹ，Ｆｏｏ ＨＷ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｉｖｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｓ ｕｎｉ
ｖｅｒｓａｌ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｌｉｖｉｎｇ ｗｉｔｈ ｎａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ
［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１７，２３ （４３）： ７７７６ — ７７８４．
ＤＯＩ：１０． ３７４８ ／ ｗｊｇ． ｖ２３． ｉ４３． ７７７６．

７　 Ｐａｒｏｌｉｎｉ Ｆ，Ｂｏｒｏｎｉ Ｇ，Ｍｉｌｉａｎｔｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ： ２０４０
ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｗｉｔｈ ｎａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ｉｎ ａｎ Ｉｔａｌｉａｎ ｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅ
ｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，５４（７）：１４４０ —１４４４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０１８． １０． ０６０．

８　 Ｎｉｏ Ｍ，Ｗａｄａ Ｍ，Ｓａｓａｋｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｌａｔｅ
ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｌｉｖｅｒ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１２，４７ （１２）：２１７９ — ２１８３． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１２． ０９． ００３．

９　 Ｎｉｏ Ｍ，Ｏｈｉ Ｒ，Ｍｉｙａｎｏ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｖｅａｎｄ １０ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｒａｔｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｊａｐａ
ｎｅｓｅ Ｂｉｌｉａｒｙ Ａｔｒｅｓｉａ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００３，３８
（７）：９９７—１０００． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ００２２ —３４６８（０３）００１７８ —７．

１０　 ＲａｍｏｓＧｏｎｚａｌｅｚ Ｇ，Ｅｌｉｓｏｆｏｎ Ｓ，Ｄｅｅ ＥＣ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｈｅｐａｔｏ
ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ ｆｏｒ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，
５４（６）：１１２７—１１３１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０２． ０５１．

１１　 贾金富，詹江华． Ｋａｓａｉ术后胆汁酸增高研究进展［ Ｊ］ ．中
华小儿外科杂志，２０１９，４０（９）：８６２ —８６５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１９． ０９． ０２０．
Ｊｉａ ＪＦ，Ｚｈａｎ ＪＨ，Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ａｎ ｅｌｅｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｉｌｅ
ａｃｉｄ ａｆｔｅｒ Ｋａｓｉａ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒ，２０１９，４０
（９）：８６２ — ８６５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６．
２０１９． ０９． ０２０．

１２　 卢雪心，郑珊． 胆道闭锁 Ｋａｓａｉ 术后类固醇辅助治疗的
现状和研究进展［Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０１６，３７（４）：
３１０ — ３１４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６． ２０１６．
０４． ０１７．
Ｌｕ ＸＸ，Ｚｈｅｎｇ Ｓ． Ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ： ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ａｄｊｕｖａｎｔ
ｓｔｅｒｏｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｐｏｓｔｋａｓａｉ ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄ
ｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１６，３７（４）：３１０ — ３１４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１６． ０４． ０１７．

１３　 Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ Ｍ． Ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ： ｈｏｐｅｌｅｓｓ
ｌｙ ｏｐｔｉｍｉｓｔｉｃ ｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ｃｈａｎｇｅ？ ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，
２０１７，３３（１２）：１２６３ — １２７３． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ — ０１７ —
４１５７ —５．

１４　 Ｋｕｍａｒ Ｒ，Ｌａｌ ＢＢ，Ｓｏｏｄ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ Ｋａ
ｓａｉ ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｗｉｔｈ ｎａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ａｔ ２ ｙｅａｒｓ
ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１９，９
（４）：４５３—４５９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｅｈ． ２０１８． ０９． ００８．

１５　 Ｍｅｙｅｒｓ ＲＬ，Ｂｏｏｋ ＬＳ，ＯＧｏｒｍａｎ ＭＡ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈｄｏｓｅ ｓｔｅｒ
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ｏｉｄｓ，ｕｒｓｏｄｅｏｘｙｃｈｏｌｉｃ ａｃｉｄ，ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ａｎｔｉｂｉｏｔ
ｉｃｓ ｉｍｐｒｏｖｅ ｂｉｌｅ ｆｌｏｗ ａｆｔｅｒ Ｋａｓａｉ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００３，３８（３）：４０６ —４１１．
ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊｐｓｕ． ２００３． ５００６９．

１６　 Ａｌｏｎｓｏ ＥＭ，Ｙｅ Ｗ，Ｈａｗｔｈｏｒｎｅ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｔｅｒｏｉｄ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｅａｒｌｙ ｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ： ｔｈｅ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｅｒｏｉｄｓ ｉｎ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１８，２０２（１１）：１７９ —１８５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓ．
２０１８． ０７． ００２．

１７　 中华医学会小儿外科分会新生儿外科学组，小儿肝胆外
科学组．中国大陆地区胆道闭锁诊断及治疗（专家共
识）［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０１３，３４ （９）：７００ — ７０５．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１３． ０９． ０１４．
Ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ ＆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｓｕｒ
ｇｅｒｙ，Ｂｒａｎｃｈ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎ： Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ Ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ＆ Ｔｒｅａｔｉｎｇ Ｂｉｌｉａｒｙ
Ａｔｒｅｓｉａ ｉｎ ｍａｉｎｌａｎｄ Ｃｈｉｎａ）［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒ，２０１３，
３４（９）：７００—７０５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６．
２０１３． ０９． ０１４．

１８ 　 ＳｉｍｅｎｔａｌＭｅｎｄíａ Ｍ， ＳáｎｃｈｅｚＧａｒｃíａ Ａ， ＳｉｍｅｎｔａｌＭｅｎｄíａ
ＬＥ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｒｓｏｄｅｏｘｙｃｈｏｌｉｃ ａｃｉｄ ｏｎ ｌｉｖｅｒ ｍａｒｋｅｒｓ： Ａ ｓｙｓ
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｌａｃｅｂｏ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２０，８６
（８）：１４７６—１４８８． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｂｃｐ． １４３１１．

１９　 刘小舟，郑珊．胆道闭锁婴儿脂溶性维生素缺乏的现状
与治疗［Ｊ］ ．中华实用儿科临床杂志，２０１８，３３（９）：７１８ —
７２０． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ — ４２８Ｘ． ２０１８．
０９． ０１６．
Ｌｉｕ ＸＺ，Ｚｈｅｎｇ Ｓ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆａｔｓｏｌ
ｕｂｌｅ ｖｉｔａｍｉｎｓ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１８，３３（９）：７１８ —７２０． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ —４２８Ｘ． ２０１８． ０９． ０１６．

２０　 Ｌｉ Ｄ，Ｃｈｅｎ Ｘ，Ｆｕ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ
ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ Ｋａｓａｉ ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ
ｉｎ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１７，３３
（８）：９０１—９０６． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１７ —４１１８ — ｚ．

２１　 詹江华．婴幼儿胆汁淤积性黄疸的外科诊疗决策［Ｊ］ ．临
床小儿外科杂志，２０１６，１５ （１）：１ — ３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１６． ０１． ００１．
Ｚｈａｎ ＪＨ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｄｅｃｉｓｉｏｎｍａｋｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｉｌｅ ｓｔａｔｉｃ ｊａｕｎｄｉｃｅ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｔｏｄｄｌｅｒｓ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１６，１５（１）：１ — ３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１６． ０１． ００１．

２２ 　 Ｓｈｉｇａ Ｃ，Ｏｈｉ Ｒ，Ｃｈｉｂａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［ Ｊ］ ． Ｔｏ
ｈｏｋｕ Ｊ Ｅｘｐ Ｍｅｄ，１９９７，１８１（１），２１７ — ２３． ＤＯＩ：１０． １６２０ ／
ｔｊｅｍ． １８１． ２１７．

２３　 Ｍａｈａｒｊａｎａ ＭＡ，Ｓｕｙａｓａ ＩＫ，Ｋａｗｉｙａｎａ ＩＫＳ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｈｏｌｏｇｉ

ｃａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｕｒ ｉｎ Ａｌａｇｉｌｌｅ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ： Ａ ｃａｓｅ ｒｅ
ｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０２０，１１ （２）：２９８ — ３０１．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｃｏｔ． ２０１９． １２． ００９．

２４　 Ｐｅｎｇ ＣＨ，Ｌｅｅ ＨＣ，Ｊｉａｎｇ ＣＢ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｌｅｖｅｌ ｉｓ
ｉｎｖｅｒｓｅｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｎ ｐｏｓｔ Ｋａｓａｉｓ ｐｏｒ
ｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｌｉｖｉｎｇ ｗｉｔｈ ｎａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ
［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１９，１４ （６）：ｅ０２１８８９６． ＤＯＩ：１０． １３７１ ／
ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０２１８８９６．

２５　 Ｙｅｈ ＹＴ，Ｌｉｎ ＮＣ，Ｙｅｈ ＹＣ，ｅｔ ａｌ． Ｖｉｔａｍｉｎ Ａ ｃａｎ ａｍｅｌｉｏｒａｔｅ ｆｉ
ｂｒｏｓｉｓ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｉｎ ａｎ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ
ａｎｄ Ｋａｓａｉ ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１８，５３
（１２）： ２４１６—２４２２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１８． ０８． ０３３．

２６　 Ｗａｎｇ Ｊ，Ｑｉａｎ Ｔ，Ｊｉａｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｐｒｏｆｉｌｅ ｉｎ ｂｉｌｉ
ａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ： ａ ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａ
ｔｏｌ，２０２０，３５（２）：３３４—３４２． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊｇｈ． １４７７７．

２７　 Ｚｈｅｎｇ Ｘ，Ｈｕａｎｇ Ｆ，Ｚｈａｏ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｌｅ ａｃｉｄ ｉｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｈｏｓｔ ｆａｃｔｏｒ ｓｈａｐｉｎｇ ｔｈｅ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ｏｆ ｄｉｅｔｉｎｄｕｃｅｄ
ｏｂｅｓｅ ｍｉｃｅ ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｂｉｏｌ，２０１７，１５ （１）：１２０． ＤＯＩ：１０．
１１８６ ／ ｓ１２９１５ —０１７ —０４６２ —７．

２８　 Ｌｉｅｎ ＴＨ，Ｂｕ ＬＮ，Ｗｕ ＪＦ，ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ ｃａｓｅｉ
ｒｈａｍｎｏｓｕｓ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ ｉｎ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ａｆｔｅｒ Ｋａ
ｓａｉ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ，２０１５，６０
（５）：６５４ —６５８． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＰＧ． ０００００００００００００６７６．

２９　 Ｌｉｕ Ｊ，Ｄｏｎｇ Ｒ，Ｃｈｅｎ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ Ｋａｓａｉ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｉｎ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ： Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０１９，５４ （１２）： ２５５９ — ２５６４． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１９． ０８． ０２６．

３０　 Ｂａｅｋ ＳＨ，Ｋａｎｇ ＪＭ，Ｉｈｎ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｅｔｉｏｌ
ｏｇｙ ｏｆ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ Ｋａｓａｉ ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ，２０２０，７０
（２）：１７１—１７７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＰＧ． ００００００００００００２５５５．

３１　 Ｋｏｇａ Ｈ，Ｗａｄａ Ｍ，Ｎａｋａｍｕｒａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｊａｕｎｄｉｃｅｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎａｔｉｖｅ ｌｉｖｅｒ ｉｎ ｐｏｓｔｐｏｒｔｏｅｎ
ｔｅｒｏｓｔｏｍｙ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎ
ｓｔｉｔｕｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１３，４８ （１２）：２３６８ — ２３７２．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１３． ０８． ００７．

３２　 Ｃｈｕｎｇ ＰＨＹ，Ｔａｍ ＰＫＨ，Ｗｏｎｇ ＫＫＹ． Ｄｏｅｓ ｔｈｅ ｉｄｅｎｔｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｂａｃｔｅｒｉａ ｍａｔｔｅｒ ｉｎ ｐｏｓｔＫａｓａｉ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ？ Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅ
ｔｗｅｅｎ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１８，５３ （１２）：２４０９ — ２４１１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０１８． ０８． ０２８．

３３　 王培，冯杰雄．胆道闭锁术后胆管炎抗生素分级治疗的
多中心研究方案［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１９，１８
（１１）：９２２ —９２６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３． ２０１９．
１１． ００６．
Ｗａｎｇ Ｐ，Ｆｅｎｇ ＪＸ． Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ Ｐｏｓｔ
Ｋａｓａｉ ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ： Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ［Ｊ］ ．
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Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（１１）：９２２ —９２６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． １１． ００６．

３４　 张志波．影响胆道闭锁预后的原因及其争议［Ｊ］ ．临床外
科杂志，２０１９，２７ （６）：４６５ — ４６８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００５ —６４８３． ２０１９． ０６． ００６．
Ｚｈａｎｇ ＺＢ． Ｃａｕｓｅｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉｅｓ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ， ２０１９， ２７
（６）：４６５ — ４６８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ — ６４８３． ２０１９．
０６． ００６．

３５　 Ｃｈｅｎ ＳＹ，Ｌｉｎ ＣＣ，Ｔｓａｎ ＹＴ，ｅｔ ａｌ． Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ ｅｐ
ｉｓｏｄｅｓ ａｓ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｍａｒｋｅｒ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｌｉｖｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ Ｋａｓａｉ ｐｏｒ
ｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１８，１８ （１）：１１９． ＤＯＩ：
１０． １１８６ ／ ｓ１２８８７—０１８ —１０７４ —２．

３６　 Ｗｕ ＥＴ，Ｃｈｅｎ ＨＬ，Ｎｉ ＹＨ，ｅｔ ａｌ． Ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ ｉｎ ｐａ
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ： ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｓｈｏｒｔｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ
［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２００１，１７（５ —６）：３９０ —３９５． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００３８３００００５７３．

３７　 Ｂｕ ＬＮ，Ｃｈｅｎ ＨＬ，Ｃｈａｎｇ ＣＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｏｒａｌ ａｎｔｉｂｉ
ｏｔｉｃｓ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ Ｋａｓａｉ
ｐｏｒｔｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００３，３８ （４）：５９０ —
５９３． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊｐｓｕ． ２００３． ５０１２８．

３８　 Ｇｉｎｓｔｒｍ ＤＡ，Ｈｕｋｋｉｎｅｎ Ｍ，Ｋｉｖｉｓａａｒｉ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｌｉａｒｙａｔｒｅ
ｓｉａ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． ０００００００００
０００２２４３．

３９ 　 Ｗａｔａｎａｂｅ Ｍ，Ｈｏｒｉ Ｔ，Ｋａｎｅｋｏ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｂｉｌｉａｒｙ
ｃｙｓｔｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｈａｄ ａ Ｋａｓａｉ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００７，４２ （７）：１１８５ — １１８９．
ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００７． ０２． ０３５．

４０　 Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ａ，Ｔｓｕｃｈｉｄａ Ｙ，Ｓｕｚｕｋｉ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｂｉｌｉ
ａｒｙ ｃｙｓｔｓ ｉｎ ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ，２００３，３６（５）：６０８ —６１２．
ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ００００５１７６ —２００３０５０００ —００００３．
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