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［摘 要］ 目的：总结胆道闭锁（biliary atresia，BA）Kasai术（Kasai procedure，KP）后自体肝生存（native liver survival，NLS）状
况，分析KP后早期死亡或者需肝移植（death or liver transplantation，D/LT）的相关因素。方法：收集2020年5月—2024年5月在

南京医科大学附属儿童医院接受KP的Ⅲ型BA患儿临床资料，Kaplan⁃Meier生存分析法总结术后1年NLS特点，通过单因素和

多因素Cox回归模型分析寻找KP后早期D/LT的相关因素。结果：共105例接受KP的BA患儿纳入研究，随访期12~60个月，

中位随访时间34个月，41例D/LT，其中术后第1年内D/LT 35例，占总D/LT人数的85.4%。Kaplan⁃Meier生存曲线估计KP后平

均NLS时间为（38.4±2.5）个月，1年实际NLS率为66.7%，2年估计自体肝累积生存率为59.6%，估计3~5年内累积生存率与2年
累积生存率一致。单因素和多因素Cox回归模型发现术前超声肝脏硬度（liver stiffness measurement，LSM）和术后3个月内未

能达到黄疸清除（jaundice clearance，JC）是KP术后D/LT的独立相关因素［HR（95%CI）：1.031（1.001~1.064），P=0.049；HR（95%
CI）：6.394（3.141~13.015），P < 0.001］。66例（62.9%）术后3个月内发生胆管炎，其中18例（27.27%）发生在术后1个月内，术后

1个月内发生胆管炎的患儿术后3个月 JC率低于术后1个月后发生胆管炎的患儿（50.0% vs. 77.1%，χ2=4.546，P=0.033）。结论：

KP后D/LT多发生在术后1年内，术后2年可达到NLS稳定状态。术前超声LSM及术后 JC时间是术后早期D/LT的独立相关因

素，术前LSM高于11.6 kPa、Metavir预分级F2以上、JC时间>3个月，NLS率明显降低。KP后1个月内发生胆管炎会降低KP术
后3个月的 JC率。
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［Abstract］ Objective：To summarize the status of native liver survival（NLS）in the early stage after Kasai procedure（KP）in patients
with biliary atresia（BA），and to analyze the factors associated with early death or liver transplantation（D/LT）after KP. Methods：The
clinical data of children with type Ⅲ BA who underwent KP at the Affiliated Children’s Hospital of Nanjing Medical University from
May 2020 to May 2024 were collected. The Kaplan⁃Meier survival analysis was used to summarize the characteristics of NLS after KP
at 1 year postoperatively. Univariate and multivariate Cox regression models were employed to identify associated factors for early D/LT
after KP. Results：A total of 105 children with BA who underwent KP were enrolled in the study，with a follow⁃up period of 12 to 60
months and a median follow⁃up time of 34 months. Among them，41 cases experienced D/LT，including 35 cases of D/LT within the first
year after surgery，accounting for 85.4% of the total D/LT cases. The Kaplan⁃Meier survival curve estimated an average NLS time of
（38.4±2.5）months after KP，with an actual 1⁃year NLS rate of 66.7% and an estimated 2⁃year cumulative NLS rate of 59.6%. The
estimated 3⁃5 year cumulative survival rate was consistent with the 2⁃year cumulative survival rate. Univariate and multivariate Cox
regression models revealed that the preoperative liver stiffness measurement（LSM）by ultrasonography and a jaundice clearance（JC）
time exceeding 3 months postoperatively are two independent associated factors with early D/LT after the KP［HR（95%CI）：1.031
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胆道闭锁（biliary atresia，BA）以胆管进行性炎

症和纤维化闭塞为特点，是新生儿胆汁淤积最常见

的原因，占比约1/3，如不及时干预，多在生后1~2年
内发展为肝衰竭［1-2］。肝门空肠吻合术即Kasai术
（Kasai procedure，KP），是BA的首选治疗方式，其目

的是重建胆汁排泄通道，以清除黄疸，增加自体肝

生存（native liver survival，NLS）。然而仍有 50%~
80%的患儿虽然经过KP仍不能达到黄疸清除（jaun⁃
dice clearance，JC）目的，或者即使达到 JC仍然因为

持续的肝胆管纤维化，最终导致肝硬化［3］，并可能在

术后 1年内死亡或者需要进行肝移植（death or liver
transplantation，D/LT）［4-5］。如果能探明KP术前或术

后早期临床指标与KP后NLS状况之间的关系，将有

助于制定个性化的治疗计划，早一步采取更为积极

的干预措施。

研究发现，对90 d的婴儿实施KP可以提高NLS
率［6］，如果提前KP至生后 30~45 d，可进一步提高

NLS率［7］；术前天门冬氨酸氨基转移酶血小板比值

（aspartate aminotransferase to platelet ratio index，
APRI）被认为可以反映KP术前肝纤维化程度，并与

KP预后密切相关［8］，然而也有研究认为，其和KP预
后关系不确定，或仅中度相关［9-10］；γ⁃谷氨酰转肽酶

（γ⁃glutamyl tanspeptidase，γ⁃GT）与胆道梗阻程度

密切相关［11］，然而有研究认为，γ⁃GT正常或者轻度升

高的BA患儿NLS率反而更低［12］。因此，仍需要对BA
患儿KP后的NLS相关因素进行更深入的分析。

本研究通过对BA患儿进行KP后随访，分析总

结KP后早期NLS状况，采用多因素Cox回归模型，

纳入 KP 术前及术后早期恢复指标，如年龄、

APRI、γ⁃GT、KP术后 JC时间等，探讨影响KP后早

期D/LT的独立相关因素，希望为临床决策提供更精

准的预后评估依据，指导个体化治疗方案的制定。

1 对象和方法

1.1 对象

对2020年5月—2024年5月在南京医科大学附

属儿童医院接受KP的114例BA患儿进行回顾性研

究。纳入标准：①接受KP的BA患儿；②Ⅲ型BA患

儿。排除标准：①未行KP的BA患儿；② 术后失访

患儿。114例患儿中有 9例在 2025年 6月进行电话

复诊时无应答，无法联系，其余 105例纳入研究，其

中，男 49例，女 56例，30例合并房间隔缺损、6例合

并动脉导管未闭、5例合并肾盂扩张、1例合并先天

左肾发育不良。所有患儿均经B超、胆道造影及手

术解剖证实为Ⅲ型BA，术后随访1~5年。本研究方

案获得南京医科大学附属儿童医院伦理委员会批

准（批件号：202103031⁃1）。
1.2 方法

1.2.1 临床指标收集

采用门诊复诊或电话问诊方式进行随访，记录患

儿D/LT时间，并结合手术时间计算KP后NLS时间，随

访终点为患儿D/LT，随访截止时间2025年6月。根据

患儿是NLS或者已经D/LT，将 105例患儿分为NLS
组（即随访时未行肝移植，依靠自体肝生存，n=64）和
D/LT组（即随访时已经死亡或已经行肝移植，n=41）。
根据电话随访及病历系统收集两组患儿术前及术

后 3个月内临床指标信息，包括术前血清丙氨酸氨

基转移酶（alanine aminotransgerase，ALT）、天门冬氨

酸氨基转移酶（aspartate aminotransferase，AST）、

APRI、γ⁃GT、总胆红素（total bilirubin，TB）、直接胆红素

（direct bilirubin，DB）、是否合并巨细胞病毒IgM阳性、

肝脏超声剪切波弹性杨氏模量值；手术时年龄、体重；

（1.001- 1.064），P=0.049；HR（95% CI）：6.394（3.141- 13.015），P < 0.001］. Among the 105 patients，66（62.9%）developed
cholangitis within 3 months postoperatively，with 18（27.27% ）developing postoperative cholangitis within the first month. A
statistically significant difference was observed in the 3⁃month postoperative JC rates between those with cholangitis developing within
1 month postoperatively，and those with cholangitis developing after 1 month postoperatively（50.0% vs. 77.1%，χ2=4.546，P=0.033）.
Conclusion：Most cases of D/LT after KP occur within the first year postoperatively，and a stable NLS state can be achieved by the
second year after KP. The preoperative LSM and postoperative JC time are independent associated factors for early D/LT after KP in
children with BA. The preoperative LSM was higher than 11.6 kPa，above Metavir F2，and the JC time was greater than 3 months would
significantly reduce the rate of early NLS. Postoperative cholangitis within the first month after KP can reduce the JC rate within three
months post⁃KP.
［Key words］ biliary atresia；Kasai procedure；native liver survival；associated factor
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术后NLS时间、术后JC时间、术后胆管炎发生情况等。

1.2.2 临床指标检测方法或诊断标准

1.2.2.1 术后 JC时间

JC以KP后 TB降至 20 μmol/L以下为标准［13］，

术后 JC时间为KP后患儿TB下降至20 μmol/L以下

所需时间，分为KP后 1个月内、2个月内、3个月内

及3个月以上共4个类别。

1.2.2.2 胆管炎诊断标准及胆管炎处理

统计KP术后3个月内胆管炎发生情况，胆管炎

诊断以中华医学会小儿外科学分会肝胆外科学组

2022年颁布的《胆道闭锁Kasai术后胆管炎诊疗专家

共识（2022版）》为标准，分为疑似胆管炎及确诊胆管

炎［14］。本组病历所有胆管炎均接受积极治疗：对于疑

似胆管炎，静脉输注头孢哌酮7~10 d；对于确诊胆管

炎，静脉输注头孢哌酮14 d，如血培养结果提示敏感

抗生素，依据药敏结果调整；反复发作胆管炎、头孢哌

酮治疗不能控制的病例，同时血培养不能明确微生物

的患儿，均行BactDNA快速检测，根据检测结果及时

调整抗生素如亚胺培南和复方磺胺嘧啶等。

1.2.2.3 肝脏硬度测量（liver stiffness measurement，
LSM）

LSM是根据剪切波在不同质地的肝脏中传播

速度不同而得以量化，以杨氏模量值表示，单位为

kPa。肝脏质地越硬剪切波传播速度越快，LSM越

高。本研究通过GE Logiq E11和E20超声诊断仪获

取 LSM，均配备二维剪切波弹性成像（two⁃dimen⁃
sional shear wave elastography，2D⁃SWE）功能，统一

使用型号C1⁃6（频率1~6 MHz）的探头。检测由经剪

切波弹性成像培训的超声医师完成：以肝右前叶下

段包膜下5 cm范围内肝实质为感兴趣区，声束垂直

于检测部位的皮肤，避开大血管、大胆管、胆囊等结

构，每位患儿重复测量 5次，使四分位距<30%中位

数，最终取中位数为结果。

1.2.2.4 肝纤维化Metavir预分级

Metavir分级是常用的肝脏纤维化分级方法，

1994年由法国Metavir研究组提出［15］，具体分级方案

如下。F0：无纤维化；F1：肝门管区纤维化，但无纤

维分隔；F2：肝门管区纤维化，有少量纤维分隔；F3：
肝门管区大量纤维分隔，但未达到肝硬化；F4：肝硬

化。依据2021年Chen等［16］报道的LSM与Metavir分
级之间的对应关系，在KP术前利用 LSM对肝纤维

化进行术前预分级，将 105 例 BA 患儿分为：F0：
LSM<9.1 kPa，45 例；F1：9.1~ <11.6 kPa，16 例；F2：
11.6~<13.0 kPa，6例；F3：13.0~<15.7 kPa，15例；F4：≥

15.7 kPa，23例。因F2~F3例数较少，合并入F4定为

F2~F4：11.6~<15.7 kPa，共21例。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 25.0进行统计分析，其中计量资料

先进行正态分布检验，符合正态分布的用均数±标
准差（x ± s）表示，不符合正态分布用中位数（四分位

数）［M（P25，P75）］表示，计数资料用百分率［n（%）］表

示。首先，采用Kaplan⁃Meier生存曲线分析KP后的

总体生存状况。然后，采用单因素和多因素Cox回
归模型探讨KP后D/LT的独立相关因素，其中 Cox
回归分析中事件为D/LT，NLS时间为因变量，自变

量为病历系统中所收集的临床指标数据。步骤：先

采用单因素Cox回归筛选自变量，具体为将每个自

变量单独代入Cox回归模型，记录Cox回归后P值，

再将P < 0.1的自变量一起代入多因素Cox回归模型

进行分析，P < 0.05为差异有统计学意义，从而筛选

与因变量独立相关的自变量，即KP后D/LT的独立

相关因素。最后，筛选出KP后D/LT的独立相关因

素后，再采用Kaplan⁃Meier生存曲线分析对KP后D/
LT的独立相关因素进行分层分析，同时采用卡方检

验对胆管炎发生情况和JC之间的关系进行补充分层

分析，多组之间的两两比较采用Bonferroni法校正P

值，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 KP后总体NLS状况

105例BA患儿均在生后100 d内完成KP治疗，

其中≤30 d、30~60 d、60~90 d及 90 d 以上者分别为

14例、53例、32例和6例，手术时年龄（55.0±19.3）d，
手术时体重（4.68±0.92）kg。随访 12~60 个月，41
例D/LT，其中术后第1年内D/LT 35例，占总D/LT的
85.4%；Kaplan⁃Meier生存曲线分析（事件为D/LT，删
失为随访截点时NLS），中位随访时间34个月，期间

D/LT发生率为 39.05%，估计 KP后平均 NLS时间

（38.4±2.5）个月，1年实际NLS率 66.7%，2年估计自

体肝累积生存率为 59.6%，估计 3~5年内累积生存

率与2年累积生存率一致（图1）。
2.2 KP后早期D/LT相关因素分析结果

105例患儿分为NLS组64例和D/LT组41例，手

术时年龄、体重、性别比例，术前ALT、AST、γ⁃GT、
TB、DB、APRI水平、巨细胞 IgM阳性比例及Kasai术
后 3个月内是否发作胆管炎情况，经单因素Cox回
归分析未发现与NLT时间相关（P > 0.05）；术前LSM
值及术后3个月内是否达到 JC与KP后NLT时间相
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关（P < 0.05，表1）。
将单因素分析中P < 0.1的指标代入多因素Cox

回归模型，结果显示术前LSM值是KP术后早期D/LT
的 独 立 相 关 因 素［HR（95% CI）：1.031（1.001~
1.064），P=0.049］，同时术后 JC时间>3个月也是KP
术后早期D/LT的独立相关因素［HR（95%CI）=6.394
（3.141~13.015），P < 0.001，表2］。

对 LSM值和 JC时间进行分层分析。Kaplan⁃

Meier生存曲线估计结果显示，术前LSM≥11.6 kPa，
即肝纤维化Metavir预分级 F2级以上患儿 NLS较
LSM值<11.6 kPa患儿低（Log Rank P=0.022，图 2）。
JC时间在KP术后1个月内、2 个月内、3个月内及超

过 3 个月的患儿 NLS 率存在差异（Log Rank P <
0.001），两两比较后结果显示，JC时间在术后1个月

内、2个月内、3个月内的患儿NLS率无差异（Bonferroni
法校正，Log Rank P均>0.05），但3个月内仍未达到JC
的患儿NLS率分别低于1个月内、2个月内、3个月内

已达到 JC的患儿（Bonferroni法校正，Log Rank P均<
0.05，图3）。
2.3 KP后胆管炎发生情况

66例（62.9%）BA患儿在KP后3个月内发生胆管

炎，其中术后1个月内发生胆管炎18例（27.27%），发

作次数>1次 31例，约占所有胆管炎的 49.97%。对

66例KP后有胆管炎发作的患儿进一步分层分析，

评估术后胆管炎发作时间、发作次数和 JC之间关

系，结果显示KP后1个月内发生胆管炎的患儿术后

3个月 JC率低于1个月后发生胆管炎的患儿（50.0%
vs. 77.1%，χ2=4.546，P=0.033），而KP后胆管炎发作

1 次及发作 1次以上患儿术后 3个月 JC率无差异

During a 5⁃year follow⁃up，41 children experienced D/LT，among
which 35 D/LT occurred within 1 year after the KP. No further D/LT
occurred 22 months after KP.

图1 105例BA患儿Kasai术后自体肝生存状况

Figure 1 The status of NLS after KP in 105 children with BA
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表1 Kasai术后NLS的单因素Cox回归分析

Table 1 Univariate Cox regression of NLS after KP

Variable
Weight at KP（kg，x ± s）

Age at KP（d，x ± s）

Sex（Male/Female，n）
CMV⁃IgM（Positive/Negatived，n）
ALT［U/L，M（P25，P75）］

AST［U/L，M（P25，P75）］

γ⁃GT［U/L，M（P25，P75）］

Total bilirubin［μmol/L，M（P25，P75）］

Direct bilirubin［μmol/L，M（P25，P75）］

APRI［M（P25，P75）］

LSM［kPa，M（P25，P75）］

Cholangitis（Yes/No，n）
JC time>3 months（Yes/No，n）

P

0.476
0.061
0.760
0.202
0.549
0.252
0.864
0.714
0.644
0.424
0.001
0.062

<0.001

NLS（n=64）
4.63 ± 0.94

52.22 ± 20.46
31/33
10/54

101.0（69.5，162.8）
146.0（94.8，216.5）
353.5（226.0，572.3）
135.7（109.5，161.0）
109.7（77.3，127.4）
01.04（0.56，1.67）
009.1（7.2，14.3）

45/19
9/55

D/LT（n=41）
4.75 ± 0.88

59.24 ± 16.64
18/23
11/30

131.0（84.5，254.5）
171.0（118.5，283.5）
323.0（191.5，588.0）
146.9（117.3，163.8）
110.5（90.4，127.2）
01.13（0.74，1.96）
011.7（7.9，18.3）

21/20
30/11

HR（95%CI）
1.128（0.809-1.573）
1.015（0.999-1.031）
0.908（0.490-1.684）
0.638（0.320-1.273）
1.001（0.999-1.003）
1.001（0.999-1.003）
1.000（0.999-1.001）
1.001（0.996-1.003）
1.001（0.995-1.007）
1.081（0.893-1.307）
1.044（1.018-1.071）
1.792（0.971-3.307）
7.439（3.707-14.928）

表2 Kasai术后NLS的多因素Cox回归分析

Table 2 Multivariate Cox regression of NLS after KP

Variable
LSM
JC time > 3 months
Age at KP
Cholangitis

P

0.049
<0.001
0.862
0.176

B

0.031
1.855
0.002
0.435

SE
0.016
0.363
0.011
0.321

Wald
3.864

26.169
0.048
1.832

HR（95%CI）
1.031（1.001-1.064）
6.394（3.141-13.015）
1.002（0.981-1.024）
1.545（0.823-2.899）
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（65.7% vs. 74.2%，χ2=0.560，P > 0.454）；Kaplan⁃Meier
分析胆管炎发作时间及发作次数与早期NLS之间关

系，结果发现KP后1个月内发生胆管炎患儿早期NLS
率与 1个月后发生胆管炎患儿无差异（Log Rank P=
0.071），同时KP后胆管炎发作 1次和发作 1次以上

患儿之间NLS率也无差异（Log Rank P=0.949）。
3 讨 论

3.1 KP后早期NLS特点

本研究通过对105例接受KP的Ⅲ型BA患儿进

行随访分析，中位随访时间34个月，有41例未能达

到NLS，占比约 39.05%，提示BA患儿KP后仍然存

在严峻的NLS考验。既往研究也表明，虽然随着KP
术的不断改进，术后胆汁引流成功率逐步上升，部

分患儿可达到 JC的目标，但NLS仍然不理想，超过

一半的患儿仍然需要通过肝移植来达到长期生存

的目的［3］；英国一项研究发现，5年和10年的NLS率
仅为51.3%和46.5%［17］。由此可见，总结BA患儿KP
后的NLS特点，获得围手术期对预后重要的指标并

加以优化，从而推动患儿预后改善有重要意义。

本研究中105例接受KP的BA患儿，41例D/LT，
其中 35例发生在术后 1年内，占总D/LT的 85.4%。

在一项5年的KP术后分析报告中，58例D/LT中47例
发生在术后1年内［18］，和本研究结果一致，本研究组

前期研究结果同样证实KP后D/LT多发生在术后

1年内［4］；同时，本组病例中KP后 22个月后未再有

D/LT，并通过生存曲线分析预测，术后3~5年后NLS
率与术后2年NLS率基本一致，因此重视并提高KP
后 2年内NLS率，特别是术后 1年内NLS率，可以提

高KP后的整体预后。

3.2 KP后早期D/LT相关因素

本调查通过单因素和多因素Cox回归分析，发

现术前LSM值是KP后早期D/LT的独立相关因素，

同时依据Chen等［16］研究的LSM与Metavir分级之间

的对应关系，在术前先对超声 LSM进行预分级后，

再将其与早期D/LT关系进行进一步分析，结果显示

LSM≥11.6 kPa 即 Metavir 分级>F2 级，NLS 明显下

降。目前研究认为超声弹性成像是评估肝脏硬度

的可靠且无创的工具，已经被常规应用于成人肝脏

纤维化的评估，其中剪切波超声弹性成像，可以提

供对肝脏组织的均匀性评估，被广泛应用于BA患

儿的肝脏硬度评估，并认为其为无创检测BA患儿

肝脏纤维化程度的可靠方法［19-20］。Metavir分级依据

肝纤维程度将肝硬程度进行区分，可以更直观地表

现肝脏纤维化程度，近年来不断有学者对术前超声

LSM和肝脏病理Metavir分级之间的关系进行研究，

最近的一项Meta分析认为剪切波超声弹性成像技

F0：<9.1 kPa
F1：9.1~<11.6 kPa
F2~F4：11.6~<15.7 kPa
F4：≥15.7 kPa
F0⁃censored
F1⁃censored
F2~F4⁃censored
F4⁃censored

NLS time（months）
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60

NL
Sra

te

1.0
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#：Log Rank P=0.022
#

#

A B

A：F0 and F1（9.1⁃11.6 kPa）had closely aligned survival curves；F2~F4（≥11.6 kPa）showed a similar trend. B：Survival was significantly higher in
the <F2 group（LSM < 11.6 kPa）than in the≥F2 group（LSM≥11.6 kPa）（Log Rank，P < 0.05）.

图2 Kasai术前LSMMetavir预分级和患儿自体肝生存关系

Figure 2 Correlation between preoperative LSM Metavir pre⁃classification and NLS in children undergoing KP

NLS rates were markedly higher in patients with jaundice clearance
within 1/2/3 months post ⁃KP than in non⁃clearance cases by 3 months
（Bonferroni correction；Log Rank，all P < 0.05）.
图3 Kasai术后黄疸清除时间与BA患儿自体肝生存之间的

关系

Figure 3 Correlation between JC time after KP and NLS in

BA children
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术可以很好地区分 Metavir 分级中的 F0~F2 和

F3~F4，其敏感性和特异性分别约为85%和81%［21］；

Yoon等［22］研究认为BA肝脏Metavir F0~F2和F3~F4
平均超声波超声弹力指数分别为11.6 kPa和18.4 kPa；
Ahmad等［19］研究认为 BA F2级和 F3级纤维化的

对应剪切波超声弹力指数分别为 10.28 kPa 和

14.49 kPa，这些研究提示剪切波超声弹力指数和肝

脏纤维化分级之间相关性良好。本研究在KP术前

对LSM进行Metavir预分级，并总结出其与KP术后

自体肝生存状况之间的关系，这项结果为在KP前
对BA患儿的早期NLS率预判提供依据，可用于术

前咨询，同时也有利于在KP术前充分评估KP手术

的必要性及采取个体化治疗，提供理论依据。

本研究中KP术后3个月能否达到 JC与KP后早

期D/LT密切相关。早期、完全的 JC是NLS的重要

相关因素［23］，KP后不能 JC往往提示需要尽早肝移

植［4］，但KP后多久达到 JC可以精准预测NLS，目前

仍无明确定义［24］。Wang等［18］研究术后 4周的胆红

素下降比例和NLS关系最为密切。本研究除证实

KP后 3个月能否 JC与NLS密切相关外，还在此基

础上对 KP后的 JC时间进行分层分析，分别比较

KP后 1个月、2个月、3个月内达到 JC及 3个月以

上仍未达到 JC患儿的NLS率，发现术后1个月、2个
月及3个月达到JC的患儿早期NLS率一致，但如3个
月内仍未达到 JC，则NLS率明显下降。因此，本项

调查进一步明确了 3个月内黄疸未清除严重影响

NLS，而且发现，在 3个月内，不管是在 1个月、2个
月还是 3个月达到 JC，NLS相当，换言之，对于能在

术后 3个月达到退黄的患儿，其在术后 3个月内的

JC速率并不影响 NLS，这项研究结果可能有助于

完善临床医师对KP后效果判断的思路。

3.3 KP手术时机及术后胆管炎与术后早期NLS之
间关系

本研究通过单因素和多因素分析并未发现手

术年龄和KP术后NLS相关，这与既往研究报道存在

差异。既往研究认为手术年龄和NLS密切相关，如患

儿出生后60 d内手术，10年NLS率约57%，但如果在

患儿出生后 90 d后再行手术，10年NLS将锐减为

13%［25］，而且认为患儿出生后30 d或者45 d内行KP
可进一步提高NLS减少肝移植［26］。本研究未能明确

KP手术年龄和NLS的独立关系，分析原因：①105例
KP均在患儿出生后 100 d内完成，平均手术年龄

55 d，中位手术年龄 54 d，45 d内完成KP者 34例，

占总人数的 32.4%，60 d以内完成手术者超过50%，

由此可见，本组病例的手术年龄总体比较早，因此

未能发现手术年龄和NLS的关系；②本研究随访年

龄12~60个月，中位随访年龄34个月，属于KP后早

期NLS分析，而手术时年龄可能会更影响KP后中晚

期的NLS［26］。

胆管炎是 KP术后常见的并发症，与 KP术后

NLS密切相关。 Khayat等［7］发现KP后发生胆管炎

患儿与不发生胆管炎患儿相比，可能会有更长的

NLS时间；同时也有研究认为对于KP术后6个月内

达到 JC的患儿中不发生胆管炎患儿较发生胆管炎

患儿NLS率高［27］。本研究 61例NLS组中 45例发生

胆管炎，41例D/LT组患儿中21例发生胆管炎，两组

患儿胆管炎总体发生率无明显差异，与既往研究存

在差异，分析原因，本组患儿KP术后均进行密切随

访，所有患儿在出现发热等症状后，均进行了疑似

胆管炎、确诊胆管炎分类，并进行规范治疗，对于治

疗效果不佳者，及时采用BactDNA快速检测进一步

明确病原菌，所有胆管炎病例都疗效良好，因此未

对早期 NLS产生影响。但有研究认为 KP后 NLS
率和胆管炎发生时间相关，早发性胆管炎如不能

得到及时治疗，会严重影响 JC，同时降低NLS率［27］，

因此，本研究对胆管炎的发生时间及 JC与NLS之间

的关系进行分层分析，结果显示 KP后1个月内发生

胆管炎患儿术后3个月 JC率较1个月后发生胆管炎

的患儿低，但NLS率两组相当，分析原因，与KP后胆

汁引流通道建立过程相关，KP后肝内毛细胆管需要

和空肠上皮逐步建立稳固连接，并形成通道，以达

到胆汁引流的目的，目前研究认为，这个过程大约

需要6周时间，而在此期间，肝门部的毛细胆管容易

发生炎症，更容易因炎症而导致再次堵塞，从而影

响 JC；另外，这些毛细胆管的炎症如不能及时有效

治疗，则会再次纤维化而永久闭塞［28-29］。因此，本研

究中KP后1个月内发生胆管炎患儿术后3个月 JC率

低于在 1个月后发生胆管炎患儿，但通过积极治疗

胆管炎后，纤维毛细胆管可以保持开放，不形成闭

塞，而最终不对早期NLS产生影响。本研究同时探

讨胆管炎发作次数与 JC及NLS率之间关系，结果显

示 3个月内的胆管炎发作次数与 JC及早期NLS无
明显相关，这与既往报道存在差异，既往报道认为，

胆管炎反复发作可能加重肝脏纤维化，从而导致

NLS下降，胆管炎发作次数越多，NLS率越低［30］。分

析原因，与本组反复发作胆管炎病例得到积极有效

治疗有关。本研究中针对反复发作胆管炎患儿，如

血培养不能明确病原，则会及时行BactDNA快速检
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测，提高了病原微生物检出率，根据结果及时调整

抗生素，所有反复发作胆管炎均得到有效控制；另

一方面，本研究随访胆管炎仅仅统计术后 3个月内

发作次数，3个月后仍有反复发作胆管炎而引起肝脏

纤维化、肝硬化的可能，因此还需对此队列患儿进行

持续地随访跟踪，以得到更可靠结果。

KP可帮助部分 BA患儿达到 NLS，而且 KP后

D/LT多发生在术后1年内，术后2年将达到NLS稳定

状态。术前超声LSM及术后JC时间是KP后D/LT独
立相关因素，LSM≥11.6 kPa、Metavir预分级F2以上、

JC时间>3个月，NLS率明显降低；对于KP后3个月内

达到 JC的患儿，其 JC速率不影响早期NLS；KP后

1个月内发生胆管炎会降低KP后3个月内 JC率。

本研究中所有 BA患儿手术时年龄均在 100 d
以内，因此结果不适用于更高手术年龄组；其次，样

本量相对偏少，随访时间还不够长，还需继续对该队

列患儿进行随诊观察，进一步判断中远期自体肝生存

状况；另外，目前随着肝移植技术水平提高，肝移植成

功实施年龄不断提前，使KP术后早期即出现肝衰竭

的患儿可以及时进行肝移植，避免消化道出血、肝性

脑病等对患儿造成的损害，但另一方面，也可能会导

致部分仍可以NLS的患儿，提前进入肝移植序列，从

而影响KP后早期NLS状况分析结果的准确性。
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