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腹腔镜手术对Ⅲ型胆道闭锁患儿疗效及术后感染的影响
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　　摘　要：目的　探讨腹腔镜手术对Ⅲ型胆道闭锁患儿治疗效果及术后感染的影响。方法　将８５例Ⅲ型胆道闭锁患儿分为传

统手术组（ＯＰ组）４２例及腹腔镜手术组（ＬＰ组）４３例，对比分析两组患者手术情况、术后炎症因子变化、手术前后肝功能指标变

化、术后感染情况。结果　ＬＰ组手术时间较ＯＰ组长（犘＜０．０５），术中出血量、术后视觉模拟评分（ＶＡＳ）少于ＯＰ组（犘＜０．０５），

术后恢复进食时间早于ＯＰ组（犘＜０．０５）。ＬＰ组术后感染率低于ＯＰ组（犘＜０．０５）。两组患儿术前、术后１、３、６、１２个月肝功能

指标恢复差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　腹腔镜手术与传统手术治疗Ⅲ型胆道闭锁患儿各有利弊，临床应根据患儿实际

情况选取合适的手术方式。
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　　胆道闭锁属于先天性胆道畸形疾病，是引起新生儿黄疸常

见原因，患儿临床表现为肝内部分纤维性闭锁或胆道完全闭

锁［１］。胆道闭锁可引起患儿胆汁性肝硬化，严重者可引起患儿

死亡。Ｋａｓａｉ手术是目前治疗胆道闭锁的首选方法，近年随着

腹腔镜微创手术的发展，腹腔镜应用于Ｋａｓａｉ手术治疗患儿胆

道闭锁的治疗效果引起广泛的关注［２］。以往人们对腹腔镜应

用于Ｋａｓａｉ手术的效果仅局限于患儿近期治疗效果
［３］，对于患

儿远期肝功能恢复的情况则研究较少，为此，本文将对本院儿

科收治的Ⅲ型胆道闭锁患儿分别应用腹腔镜手术及传统手术

治疗，并探讨腹腔镜手术对Ⅲ型胆道闭锁的患儿术后感染及肝

功能恢复的影响，旨在为Ⅲ型胆道闭锁患儿的临床治疗提供参

考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院儿科部２０１１年１２月至２０１３年１２

月收治的８５例Ⅲ型胆道闭锁患儿为研究对象，纳入标准：（１）

患儿均经胆道造影及肝脏活检确诊；（２）所有患儿均由同一组

医师主刀；（３）家属均签署知情同意书；（４）所有病例均经本院

医学伦理委员会批准。排除肝、肾功能不全、全身性感染及患

有手术禁忌证的患儿。其中男４８例，女３７例，年龄５～３５ｄ，

平均年龄（１４．８２±２．４７）ｄ。根据随机数字表将患儿分为传统

手术组（ＯＰ组）４２例及腹腔镜手术组（ＬＰ组）４３例，两组患儿

性别、年龄差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患儿术前均行胆道造影及肝脏活检确诊。

ＬＰ组采用缝线将肝门暴露，切除胆囊，同时采用剪刀将肝门纤

维块切除并游离。扩大大脐部切口，将空肠提出腹壁外，并行

空肠吻合，肝支长度应至肝门，肠管吻合完毕后送回腹腔，重建

气腹，将肝支从横结肠后提至肝门部，根据肝门游离的范围将

肝支空肠切开行肝门空肠吻合，完成吻合后拆除悬吊缝线，将

肝门纤维块及胆囊切除。ＯＰ组于腹腔镜下完成肝脏活检及

胆道造影，并在腹腔镜下从右肋缘下切口进入腹部，手术原则
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表１　　两组患儿手术及住院情况分析（狓±狊）

组别 狀 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后恢复进食时间（ｄ） ＶＳＡ评分（分） 术后住院时间（ｄ）

ＬＰ组 ４３ １７３．９８±２２．４５ ８．１２±３．１３ ２．８５±１．４２ ３．４５±１．２２ １１．２５±２．３７

ＯＰ组 ４２ １４２．６５±２２．５８ ２２．５８±３．８９ ４．６８±０．７４ ５．２６±１．４７ １４．８９±３．１２

狋 ３．８８６ ４．２５６ ２．８６３ ３．４２６ ３．２２９

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０２８ ０．０００ ０．０００

表２　　两组患儿术前术后炎症因子水平分析（狓±狊）

组别 狀 时间 ＩＬ２（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＩＬ６（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＩＬ８（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＮＦα（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＰ组 ４３ 术前 ３．３２±３．９８ ２．８５±２．０２ １．９８±１．２８ ６．１８±７．４１

术后１ｄ ８．２６±２．１５ａｃ ８．２２±１．８４ａｃ ７．２６±１．３５ａｃ １２．３６±５．７８ａｃ

术后３ｄ ３．８９±１．２２ａｂｃ ２．５８±１．６９ａｂｃ １．２６±０．９８ａｂｃ ６．８５±２．１２ａｂｃ

ＯＰ组 ４２ 术前 ３．６８±４．２１ ２．６９±２．１８ １．１２±１．０２ ６．３６±６．２３

术后１ｄ ９．９７±３．６８ａ ８．３２±２．０１ａ ７．９８±１．１５ａ １２．０５±５．９８ａ

术后３ｄ ６．６２±３．１９ａｂ ６．１２±２．１４ａｂ ４．８９±１．３４ａｂ ９．３２±３．８９ａｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与术前比较；ｂ：犘＜０．０５，与同组术后１ｄ比较；ｃ：犘＜０．０５，与ＯＰ组同时间点比较。

及步骤与ＬＰ组相同。

１．３　观察指标　（１）手术情况：手术时间、术中出血量、术后恢

复进食时间、术后视觉模拟评分（ＶＡＳ）、术后住院时间。ＶＡＳ

总分为０～１０分，分值越高，疼痛感越强烈。（２）肝功能指标：

两组患儿分别于术前、术后１、３、６、１２个月抽取静脉血３ｍＬ，

采用日立全自动化生化分析仪测定患儿谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、

谷草转氨酶（ＡＳＴ）、总胆红素（ＴＢ）。（３）炎症因子：两组患儿

于术前、术后１ｄ、３ｄ抽取静脉血液３ｍＬ，采用ＥＬＩＳＡ免疫分

析法测定ＩＬ２、６、８及ＴＮＦα水平，试剂盒由上海生物公司提

供，操作过程严格按照试剂盒说明进行。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行分析，计

量资料采用狓±狊表示，组间差异比较采用狋检验；计数资料采

用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组患儿手术及住院情况分析　与ＯＰ组相比，ＬＰ组手

术时间较长（犘＜０．０５），术中出血量少于ＯＰ组，术后恢复进食

时间早于ＯＰ组，术后ＶＡＳ评分及住院时间少于ＯＰ组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　两组患儿术前术后炎症因子水平分析　两组患儿术后

１、３ｄＩＬ２、６、８和 ＴＮＦα显著高于术前，且 ＯＰ组显著高于

ＬＰ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　两组患儿术后感染及相关并发症分析　ＬＰ组术后感染

率低于ＯＰ组（犘＜０．０５），而两组术后退黄率、胆管炎发病率差

异无统计学意义（犘＞０．０５），术后对两组患儿随访１２个月，病

死率差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表３　　两组患儿术后感染及相关并发症分析［狀（％）］

组别 狀 感染率 退黄率 胆管炎 病死率

ＬＰ组 ４３ ２（４．７０） ２０（４６．５０） ２０（４６．５０） ４（９．３０）

ＯＰ组 ４２ １０（２３．８０） ２２（５２．４０） １８（４２．９０） ３（７．１０）

χ
２ ６．４３２ ０．２９３ ０．１１５ ０．１３１

犘 ０．０００ ０．５８８ ０．７４５ ０．７１７

２．４　两组患儿术前术后肝功能恢复情况分析　两组患儿术

前、术后１、３、６、１２个月肝功能指标恢复差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表４。

表４　　两组患儿术前术后肝功能恢复情况

　　　分析（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）

时间 组别 ＡＬＴ ＡＳＴ ＴＢ

术前 ＬＰ组 １５３．６２±１２．８５ ２３５．６９±２５．４８ １８６．３９±２６．３２

ＯＰ组 １５６．３２±１３．１４ ２２９．６２±２７．６５ １８２．４２±２２．８５

狋 ０．８２６ ０．７７９ ０．６８２

术后１个月 ＬＰ组 １７２．５８±１３．７４ ２３７．２５±２１．２５ １２６．３２±３２．０２

ＯＰ组 １８２．２５±１４．２９ ２２５．７９±１８．７８ １１９．４８±２８．９６

狋 ０．７１２ ０．６２３ ０．５８７

术后３个月 ＬＰ组 １１２．５８±１２．５２ １３２．２２±１２．６２ ５８．６２±１２．７５

ＯＰ组 １１３．６９±１３．２７ １２９．３６±１３．５６ ５２．４８±１３．２７

狋 ０．１５６ ０．２５２ ０．２２６

术后６个月 ＬＰ组 ５９．６３±５．８５ ８８．２６±２２．５８ ２０．６９±８．０２

ＯＰ组 ５２．１５±４．９６ ８７．９６±２１．３６ １８．６７±５．９６

狋 ０．２３１ ０．３２６ ０．５７２

术后１２个月 ＬＰ组 ５３．９８±６．３２ ７８．５９±１５．６８ １７．２６±４．２６

ＯＰ组 ５２．０８±５．１４ ８０．２１±１３．６２ １５．３６±５．２３

狋 ０．４７８ ０．６２７ ０．６６２

３　讨　　论

胆道闭锁是婴幼儿罕见的疾病，不同地区发病率存在较大

的差异。腹腔镜Ｋａｓａｉ手术是治疗胆道闭锁的首选方法，但目

前关于腹腔镜 Ｋａｓａｉ手术的治疗效果仍存在一定的争议
［３］。

宋再等［４］对１０例行腹腔镜Ｋａｓａｉ手术患者病理资料进行回顾

性分析，其认为与腹腔镜手术与开腹手术相比，近期疗效无统

计学差异。王增萌等［５］对１６例胆道闭锁腹腔镜手术患者临床

疗效进行分析，其结果显示腹腔镜手术疗效与开腹手术相当。
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Ｙａｍａｔａｋａ等
［６］对９例腹腔镜手术患者临床疗效进行分析可

知，患者临床效果较开放性手术差。孙旭等［７］对比分析了１２

例腹腔镜手术患者短期治疗效果，其认为与开腹手术相比，腹

腔镜手术能有效减少患者术中出血量，降低患儿术后疼痛。

Ｕｒａｈａｓｈｉ等
［８］认为对５例腹胆道闭锁患儿行腹腔镜治疗，其中

４例预后良好，１例术后需行肝脏移植，且腹腔镜患儿腹腔粘连

情况显著轻于传统手术组。由于以往的研究只局限于小样本

研究，因此对于两种手术方式的治疗效果缺乏有力的支持。

本研究中ＬＰ组患儿术中出血量较少，术后进食时间较

早，但ＬＰ组手术时间较长，研究结果与 Ｗａｎｇ等
［９］报道一致。

这体现了腹腔镜手术的微创优势。研究表明，当机体处于急性

反应期时，可促使中性粒细胞大量产生ＴＮＦα、ＩＬ２、ＩＬ６、ＩＬ８

等炎症因子［１０］。这些炎症因子可促使机体产生多种介导炎症

反应的物质，从而加重患者病情。ＩＬ２、６主要是由淋巴Ｔ细

胞分泌的炎症因子，其在介导机体氧化反应中起到重要的作

用［１１］。ＩＬ８对中性粒细胞具有一定的趋化作用，并对机体起

到一定的促炎作用。ＴＮＦα可激活、动员、趋化、聚集、黏附血

液细胞，进而促使白细胞进入血液循环中，引起机体炎症反应，

导致机体术后免疫力下降，增加机体术后感染风险［１２］。本研

究中ＬＰ组术后１ｄ、３ｄＩＬ２、６、８和ＴＮＦα显著高于ＯＰ组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），且ＬＰ组术后感染率显著低于

ＯＰ组，从而提示腹腔镜手术具有微创优势，可减少术后创伤

对患儿机体的损害，从近期疗效可以看出，腹腔镜手术的治疗

效果较开腹手术理想。

术后对两组患儿随访１２个月发现，两组患儿肝功能指标

恢复效果差异无统计学意义（犘＞０．０５），此外两组术后退黄

率、胆管炎发病率均无统计学意义，从而可以表明腹腔手术远

期疗效并不能有效促进患儿肝功能恢复，其原因可能与如下因

素有关：（１）目前关于胆道闭锁的发病机制尚不明确，Ｋａｓａｉ手

术仅可确保胆外胆道通畅，并不能解决肝内病变，因此采用腹

腔镜手术并不能有效改善肝内病变情况［１３］。（２）尽管腹腔镜

手术能增加手术视野，但其操作仍存在一定的局限性，腹腔镜

下视野为二维视觉，与开腹手术下的三维立体视觉存在较大的

差异，如果操作者对腹腔镜手术操作技巧掌握不到位，容易影

响手术效果［１４］。

综上所述，腹腔镜手术在一定程度上可减少手术创伤对患

儿机体的伤害，但腹腔镜远期治疗效果并不优于传统开腹手

术，且腹腔镜手术难度较大，对操作者技术要求高，对于腹腔镜

治疗不佳的患儿仍需接受开腹手术治疗，因此其微创手术的优

势得不到体现。临床应根据患儿手术指征，选取合适的手术治

疗，提高患儿预后效果。
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