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摘　要　目的:对 102例胆道闭锁诊治分析 ,总结提高疗效的因素。方法:观察大便颜色 ,体查 , B超及 ECT 。 基本术式为肝门空肠吻合

术 , Kasai Ⅰ式(肝门空肠 Roux-Y吻合术)10例 , KassiⅡ式(肝门胆囊吻合术)2例 , Su ruga术式(肝门空肠吻合术 ,空肠皮肤造瘘术)60例 , Kasai

Ⅰ 式加防返流瓣 20例。单纯行肝活检 9例 ,肝移植 1例。结果:89例术后有胆汁排出 ,最多平均 100～ 200 m L/ d ,再次行肝门空肠吻合 19例 ,

10例术后重新有胆汁排出。存活 38例 ,最长 8年半 ,无黄疸生存 25例。结论:提高疗效的关键是早期诊断 ,争取 40～ 60 d内手术。术中正确

解剖肝门 ,术后积极防治胆管炎。
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Abstract　Objective:To summarize factors influencing the prognosis of biliary atresia by analyzing the diagnosis and treatment

of 102 patients.Methods:Preoperative diagnosis , including observation of colo r of feces , phy sical examination , B ultrosonography

and ECT.The basic operative form is hepatic por tajejual anastomosis;including 10 cases with Kasai Ⅰ(hepatopo rtaijejual Roux-Y

anastomosis), 2 cases with Kasai Ⅱ(hepa toportabiliary anastomosis), 60 cases underwent Suruga′s procedure (hepatoportajejual

anastomosis combine with jejunostomy), 20 cases underwent Kasai Ⅰ combine with antireflux valve , hepatic biopsy w as perfo rmed in

9 cases , 1 case underwent liver transplantation.Result:89 in 102 patients had bile flow af ter operation , average amount was 100 ～

200 mL/ d.19 cases were redo-hepatoportojejual anastomosis , 10 of them got bile flow after the second operation.Totally , 38 cases

alive , the oldest of them is 8.5 years old.25 cases survived w ithout jaundice.Conclusion:The key point to treat biliary atresia is ear-

ly diagnosis , operation in 40 ～ 60 days after bir th may be satisfied.P roper dissection of hepatic hilus and prevent cholangitis actively

after operation are also impor tant.

Subject headings　biliary atresia/ diagnosis;biliary atresia/ therapy

　　胆道闭锁(Biliary A tresia , BA)一直是小儿外科的难题 ,

迄今尚无特异的早期诊断方法 , 治疗效果不佳。我国只有

个案成功的报道[ 1] 。此病并非少见 , 发病率在存活的新生

儿中约 1∶8000 ～ 1∶14000。作者等自 1989 年开始对 BA 进

行了系列的基础和临床研究 ,现将 8年来的情况总结如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

从 1989 年 3 月～ 1997 年 3 月共收治 BA 患儿 102 例 ,

其中男性 62 例 , 女性 40 例。手术日龄最大 120 d , 最小

30 d。平均手术日龄 70.3 d。均以阻塞性黄疸及肝大 , 排

白色大便就诊。

1.2　诊断方法

通过肉眼观察大便颜色 、肝脏触诊 、血清胆红素测定 、B

超和 ECT 综合分析 , 基本可以作出诊断。

1.3　手术方式

基本手术方式为肝门空肠吻合术 , Kasai术 Ⅰ式(肝门

空肠 Roux-Y 吻合)30 例 , Kasai Ⅱ式(肝门胆囊吻合)2 例 ,

Suruga手术(肝门空肠吻合 , 空肠皮肤造瘘术)60 例 , 有 9

例仅作肝脏活检 ,肝移植 1 例。

1.4　术中发现及术后经过

全部病例肝脏标本作病理检查 ,其中 14 例同时作电镜

观察 ,了解肝脏超微结构和毛细胆管发育情况。术中发现

肝外胆管病变分两大型 , 可手术型 3 例 , 余为不可手术型。

术后 89 例有胆汁排出 , 表现为术后排出黄色大便。作空肠
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皮肤瘘(Suruga 术式)可由瘘口收集到胆汁 , 最多为

500 mL/d ,一般 100 ～ 200 mL/ d , 亦有少于 20 mL/ d。

除 5例外 ,术后均有不同程度胆管炎发生 ,严重者致肝

门部胆管梗阻 , 19 例术后再行肝门空肠吻合术 , 术后 10 例

重新有胆汁排出。

2　结　果

术后 1 周内因感染 、出血 、颅内感染死亡 5 例 , 失访 5

例。其余 92 例获访 ,存活 38 例 ,最长 8 年半 , 最短 6 个月 ,

其中无黄疸生存 25 例。

3　讨　论

3.1　早期诊断的意义及方法

BA的病因尚不清楚 , 与巨细胞病毒感染有一定的关

系[ 2] 。由于 BA 患儿肝脏病理变化的特点是呈进行性肝硬

化改变 ,即使有了通畅的胆汁引流后 , 肝纤维化还会持续 2

年以上才会停止发展。与一般阻塞性黄疸的肝脏病变不

同。手术应尽早施行 , 如手术在 60 d 内进行 , 胆汁排出率

82%～ 91%, 黄疸消退率 55%～ 60%;90 d 内手术 , 胆汁排

出率 50%～ 61%;120 d 手术 ,无长期存活报告[ 4] 。 因之近

年来主张 40 ～ 60 d 内手术 , 若延至 90 d 以后手术肝脏病

变已不可逆 ,失去了手术意义。因此早期诊断 、早期手术直

接关系手术结果及预后。

新生儿期出现阻塞性黄疸常见病为 BA 、新生儿肝炎综

合症(NH)和胆道扩张(CBD)。 NH 阻塞期和 BA 早期 , 两

者临床酷似 ,且无特异的鉴别方法 , 我们根据 8 年来的临床

实践及总结对 BA早期诊断标准为:①大便呈白陶土色 、灰

白色或淡黄色持续 2 周以上;②肝脏质地较硬 , 60 ～ 70 d 肝

大已平脐 ,常合并脐疝或腹股沟斜疝;③动态观察血清胆红

素不断升高 ,以直接胆红素升高为主;④B 超观察肝门部纤

维块 ,其诊断率可达 90%以上[ 3] ;⑤十二指肠引流液胆红

素检查阴性 , ECT 检查观察 24 h 肠道内无同位素显影。

其中①和④项意义最大。按上标准本组术前仅 3 例未

明确诊断 ,诊断率达 97%。

3.2　手术决择

3.2.1　手术方式的改良　自从 1968 年日本 Kasai首创肝

门空肠吻合术获得成功后[ 4] , BA 治疗得到了很大的改观。

Kasai手术已为国际上广泛接受。在此基础上又有许多改

良术式。作者等采用手术方式为 3 阶段。 1989 年采用 Ka-

sai原始术式 , Ⅰ 式 10 例 , Ⅱ式 2 例。 12 例患者中仅存活 3

例(26%)。主要是由于早期对肝门解剖不够熟悉 , 肝门三

角纤维块切除的厚度和范围掌握欠佳。对术后胆管炎认识

亦不足等因素有关。 1990 年后改用 Suruga术式 ,共进行 60

例 ,存活 23 例(38%)。此时肝门部解剖技术有提高 , 纤维

块切除深度掌握较好 , 且 Suruga 术中作了空肠皮肤瘘后 ,

经造瘘口可对每日胆汁排出的量 、颜色 , 胆汁中胆红素含

量 ,还可对排出固体物和胆汁进行培养及分析 、观察。掌握

了早期胆管炎的临床表现 , 并及时处理 , 因而提高了治愈

率[ 5] 。但这种术式亦有缺点 , 如:需再行一次关瘘手术;每

日需收集胆汁 、注入胆汁 , 给患儿家庭带来较大负担;有了

肠外瘘的病儿腹腔粘连严重 , 日后如做肝移植将增加手术

难度。故从 1996 年开始了第 3 阶段 , 采用 Kasai术加矩形

瓣防返流术式 , 疗效明显提高 , 30 例术后存活 12 例

(40%)。

3.2.2　手术要点　术野暴露:此类患儿往往肝大 ,质硬 ,肝

门位置深 , 术野暴露较差 , 作上腹部横切口 , 从右侧腋前线

达左侧锁骨中线 , 使切口足够大 , 进入腹腔后游离肝脏 , 切

断镰状韧带和左三角 、冠状韧带 , 此时肝脏可托出切口外 ,

使肝门暴露清楚 ,容易操作。仔细正确地解剖肝门:肝外胆

道畸形呈多样化 , 要仔细辨认 , 找到门静脉左右分叉后 , 切

断并结扎由门静脉进入纤维块的 2 ～ 3 对分枝 ,切除纤维块

侧面达门静脉入口处:纵面达门静脉后壁 , 有时可见胆汁慢

慢渗出。解剖肝门及肝门肠吻合时 , 术者宜佩带手术放大

镜 ,术中尽量减少肝十二指肠韧带内淋巴管道的损伤。

3.2.3　再手术的问题　由于肝门与空肠的吻合不是粘膜

对粘膜 ,故肝门第 1 次手术后开放的微小胆管可因胆管炎 、

肉芽 、疤痕增生等被覆盖 、闭塞 、使胆汁排出受影响 , 反复发

作的胆管炎除了加重上述损害外 ,亦进一步使肝功能受损 ,

胆汁排出更少。此时需要解除肝门部胆小管梗阻 , 再次手

术。再次手术的指征:凡术后胆汁排出良好 ,继而胆汁排出

停止 ,经利胆和消炎等治疗无效 , 持续 2 周以上者。手术时

剪除原吻合口疤痕和肉芽组织 , 重新吻合。以保证胆汁引

流通畅。日本一组报道 207 例患儿再手术 , 27%可再获胆

汁引流[ 7] , 本组中 19 例术后 1 ～ 2 月内再手术 ,术后 10 例

再获胆汁引流。

3.3　影响预后因素分析

总体来看 , BA 行 Kasai手术疗效并不满意。日本已行

此手术 30 余年 ,治愈率由原来的 30%提高达 60%～ 70%。

在欧美国家仅为 30%,我国只有个案成功的报道。 我院行

手术 92 例(肝活检 、肝移植除外),存活率由开始 26%提高

到40%。分析原因如下:①手术日龄偏大 , 最佳手术年龄

40 ～ 60 d ,本组绝大部分日龄大于 60 d , 60 d 以内手术的仅

15 例。 ②术后胆管炎:发生率高 , 难控制。据文献报道 BA

术后胆管炎发生率高达 40%～ 60%, 其原因可能与上行感

染 、肝内胆管发育不良 、胆汁排出量不足 、肝门吻合后肠道

细菌上移等因素有关。尤其发生在术后 1 个月内的胆管炎

危害最大 ,此时胆管上皮与肠粘膜尚未完全愈合 , 一旦发生

炎症 ,将使小胆管狭窄 、疤痕增生及至完全闭塞。 本组病例

除5 例外 , 均有不同程度的胆管炎发生 , 经消炎利胆治疗

后 ,轻者可控制 , 重型者反复发作最后肝功能衰竭死亡。这

是影响疗效的重要因素。 ③肝脏病理改变的程度:通过光

镜和电镜对肝脏组织标本观察 , 发现多伴有肝内胆管发育

不良。若肝纤维化重 ,胆管增生明显及毛细胆管发育不良 ,
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愈后较差。上述改变除和患儿日龄有关外 , 我们还观察到

有时日龄相近 ,但若黄疸出现早总胆红素高者 ,说明胆管梗

阻发生时间早 , 肝脏损害严重 , 虽然日龄小 , 预后亦不良。

本组中日龄 30 、31 d 2 例属此种情况均未存活。说明不能

仅根据手术年龄来评价临床效果 , 而要根据胆管梗阻发生

至手术时间的长短来考虑。 ④肝门纤维块中微细胆管的数

量和直径:若微细胆管数量多 , 胆管直径>200 μm 以上 ,胆

汁排出量恒定 ,预后好。

3.4　对 BA治疗的展望

世界上对BA的治疗有两种方式:Kasai手术和肝移植 ,

如何评价及选择术式 ,国际间有不同的观点。

主张 Kasai手术者认为:①此术式对一部分 BA 有良好

的疗效;②肝移植常因供肝缺乏 , 约有 1/ 4 患儿在等待供肝

过程中死亡;③肝移植手术难度大 , 并发症多 , 术后需终生

服免疫抑制剂。

主张肝移植者认为:肝移植治疗 BA 5 年生存率已达

64%,优于 Kasai手术。行肝门空肠吻合术后将增加肝移植

的手术难度。

我们认为两者并无相互矛盾 ,各有优点 , 要根据当地的

医疗条件 ,病人肝脏的具体情况来选择。在我国目前情况

下 90 d 内的病儿可先行肝门空肠吻合 , 若术后效果差 , 可

改肝移植。 90 d 以上 ,肝脏情况差 , 创造条件行肝移植。
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·简　讯·

群 策群 力 ,开 拓奋 进
———前进中的附属一院心血管医学部

我校附属第一医院心血管医学部自成立以来 ,在学校 ,医院领导的关怀和帮助下 , 经过全体工作人员的努力 ,已逐步走向

正常运作状态 ,开始发挥出心血管学科关联紧密 、相辅相存 、相互促进 、共同发展的重组优点。

根据当今冠心病发病率逐年增高的特点 ,心血管医学部率先成立了“冠心病诊治中心” 。门诊 、病房 、功能室连成一片 ,医

学部统一调配和指挥 ,使病人就诊更为直接 、方便 、简捷 。医院最近引进了华南地区首台超速 CT 机 ,为早期无创检测冠心病

提供了另一更为准确的方法。近期 ,医学部心内科参加了国内多中心的 TUCC 研究 , 观察半量 rt-PA 的溶栓效果 ,已完成了规

定病例数。对急性心肌梗塞病人早期康复和预后的研究已结题 ,显示病人在早期康复的同时 , 预后也相当良好。此外 , 围绕

冠心病的诊治 ,中心还积极开展了冠状动脉造影术以及相关的心脏介入性治疗 ,如经皮冠脉腔内成形术(PTCA)等;斑块旋磨

术 、导管法心内膜打孔术的开展也正在积极筹备之中。冠脉造影的开展也保证冠状动脉旁路搭桥术(CABG)的开展。心脏移

植术 ,在心血管医学部成立后已有了零的突破 。目前 , 心脏移植协作小组正积极准备另一例同时心肺移植的病例。 心儿科利

用原有的心导管检查技术 ,正与心内科联手开展小儿心电生理检查以及心动过速的射频消融术等项目。这些工作表明 , 一院

心血管医学部在心血管疾病的诊治方面已处于当代先进水平。

体外反搏治疗冠心病一直是我院的强项 ,由我院作为国家重点科技“九五”攻关项目的牵头单位 , 与上海 、北京的五家国

内一流医院进行的一项前瞻性 、多中心 、随机 、同期的临床研究 , 再评价体外反搏治疗冠心病的临床疗效研究正在进行之中。

其它的科研项目也正在积极实施和申请中。

心血管医学部成立后举办过“心肌激光打孔” 、“冠心病外科治疗进展”等学术研讨会 , 使下属职员在短时间内 、在医院里

也能了解到国内外的最新技术和科研动态。同时 ,也选派一些人员外出学习 ,快出人材 , 出好人材。

最近 , 我部为一例心肌梗塞后反复发作室速 、室扑的高危病人安装了一台当今世界上最为先进的“自动除颤起搏器

(ICD)” —价值 25 万人民币/台。这是我省安装的第二台相同类型的起搏器。此台自动除颤起搏器的安装成功 , 标志着心血

管医学部心内科介入及心电治疗技术已向更高层次的 、新的台阶迈进。

心血管医学部成立后 ,无论从学科建设 、学术气氛 , 还是从人材培养 、医疗护理水平方面 ,都取得了一定成绩 ,相信近几年

内本部的声誉将不断向外围扩大 ,逐步走向社会 ,同时也将为我院 、乃至我校在中南地区赢得更高的声誉和威望。

中山医科大学附属第一医院

心血管医学部
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