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胆道闭锁Kasai术后胆管炎诊治及预防的
进展

叶茂，刘雪来

首都医科大学附属首都儿童医学中心普通外科，北京 100020

［摘要］　胆道闭锁Kasai术后胆管炎高发，胆管炎的发生会加速肝功能的衰竭，严重影响自体肝

生存率。Kasai术后胆管炎缺乏特异性诊断标准，可以参考国内外相关的诊断标准，从多角度进行早

期诊断。合理、足量、足疗程的抗生素应用，对胆管炎的治疗十分关键，在明确致病菌之前，可经验性

选择第三代头孢或碳青霉烯类药物进行治疗，不同类型胆管炎的治疗疗程和抗生素种类均不相同。

目前国内普遍使用 6个月以内的抗生素预防胆管炎发生，虽然其效果并不明确。
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Progress in the diagnosis， treatment and prevention of cholangitis after biliary atresia Kasai surgery
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［Abstract］ Cholangitis is highly prevalent after Kasai surgery for biliary atresia.  The occurrence 
of cholangitis accelerates the failure of liver function and seriously affects the survival rate of the 
autologous liver.  The diagnosis of cholangitis is lack of specificity， and early diagnosis can be made from 
multiple perspectives according to the diagnostic criteria at home and abroad.  Reasonable， sufficient and 
sufficient antibiotic application is very critical to the treatment of cholangitis.  Before identifying the 
pathogenic bacteria， the third-generation cephalosporins or carbapenems can be empirically selected for 
treatment.  The treatment courses and antibiotic types of different types of cholangitis vary a lot.  It is 
generally accepted that prophylactic antibiotics within 6 months are used to prevent cholangitis， although 
the efficacy is not clear.
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胆道闭锁是一种进行性炎症性胆道系统纤维化性疾病，

是新生儿胆汁淤积的主要原因［1］，也是儿童肝移植的首要原

因。明确诊断后，临床医生通过 Kasai手术（肝门-空肠吻合

术）进行治疗，以达到退黄目的。胆管炎是Kasai术后最常见

的并发症，其发生率为 30%～93%［2-3］，90%～95%的患儿胆

管炎发生在 Kasai 术后 1年内，50%～80% 的胆管炎发生在

Kasai 术后 6个月内，术后 2年和之后发生胆管炎的概率很

小［4］。如果胆管炎没有得到有效控制，或反复发作的胆管

炎，将加速肝衰竭，严重影响自体肝生存率［5］。因此，Kasai
术后胆管炎的早期诊断、规范的治疗以及预防对该病的预后

相当重要。本文针对胆道闭锁Kasai术后胆管炎的诊治和预

防进行综述。

一、胆管炎的诊断

Kasai 术后胆管炎的临床诊断缺乏特异性，詹江华等［6］

认为胆管炎的特征是发热（>38. 5 ℃）、持续性黄疸，无胆汁

便或血培养阳性。其诊断标准为：排除其他部位感染所致的

发热（体温>38. 5 ℃），进行性黄疸，无胆汁便，白细胞计数

（WBC）及C反应蛋白（CRP）明显升高，血清胆红素升高，能

够证实胆管炎的诊断。Li等［7］报道诊断胆管炎的依据是排
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除其他感染源的发热，同时满足以下条件：（1）出现黄疸或大

便颜色变浅等临床症状；（2）肝功能结果显示总胆红素

（TBIL）>42. 8 μmol/L，γ-谷氨酰转移酶（GGT）或谷草转氨

酶（AST）突然升高；（3）血培养检测结果为阳性。2018年我

国胆道闭锁诊断及治疗指南［8］定义Kasai手术后胆管炎诊断

标准为：（1）排除其他原因的发热；（2）黄疸加深或退而复现；

（3）大便颜色变浅；（4）实验室检查提示感染相关指标升高。

但 Kasai术后早期，患儿皮肤、巩膜黄染尚未退去，大便颜色

并不稳定，对于胆管炎引发的黄疸加深和大小便颜色的变

化，通过直接观察并不容易判断。虽然血培养检测可发现致

病菌，但采血前抗生素的使用、采血的时间、标本的污染等因

素，都会影响培养结果，而且培养时间长，阳性率低（8. 9%～

25. 8%）［9-10］。随着宏基因组二代测序（metagenomic next ‐
generation sequencing，mNGS）技术的应用，病原菌检测的敏

感性得到了提高，Yu 等［11］在对 25例胆管炎的治疗中，同时

进行了血培养和 mNGS 检查，mNGS 的原菌检出率为

73. 3%，血培养检出率为 23. 3%，mNGS 检查明显高于血培

养的检出率。笔者在临床中发现血清 GGT 和直接胆红素

（DBIL）指标同时升高能够较早判断胆管炎的发生，WBC、

CRP、降钙素原（PCT）等炎症指标升高有滞后可能，但炎症

指标升高时间发生越早，越提示感染更重。

2022年一项国际专家共识［12］对符合研究标准的 109篇

关于 Kasia 术后胆管炎的论文进行综述，最终以 8个要素的

不同组合，来定义疑似胆管炎和确诊胆管炎（表 1），其中临床

表现（A）4项指标，检验和检查结果（B）4项指标。疑似胆管

炎的定义为：A中的 1项+B中的 1项。确诊胆管炎为：A中

的 2项+B中的 2项或“疑似胆管炎”+血培养阳性。此定义

适用于Kasai术后 1年内的胆管炎发作。2022年我国小儿外

科专家共识［13］提出用于胆管炎临床诊断的 6项指标（表 2），

其中全身炎症反应（A）2项指标，胆汁淤积或肝功能异常（B）
4项指标。反映细菌感染的炎症指标包括中性粒细胞、CRP、

PCT；肝功能指标包括TBIL、DBIL、总胆汁酸（TBA）、谷丙

转氨酶（ALT）、AST；肝功能指标升高为：AST、ALT 大于

1. 5倍正常范围和（或）高于之前水平，TBIL≥34 μmol/L和

（或）TBIL 较前水平升高，以 DBIL 升高为主。疑似胆管炎

定义为：满足 A 和 B 中任意 2项。确诊胆管炎为：满足 A 中

一项和B中 2项，或满足疑似胆管炎+血培养阳性。此定义

适用于Kasai术后 1年内的首次胆管炎发作。

基于国内和国际专家共识，通过不同的项目组合，对于

Kasia 术后胆管炎的诊断有了相应的标准，从而能够早期诊

断出胆管炎，以便及时、有效地进行胆管炎治疗。

二、胆管炎的治疗

胆道闭锁Kasai术后胆管炎的治疗原则为合理、足量、足

疗程的抗生素治疗，激素、免疫球蛋白和保肝利胆药物等的

使用为辅助，对抗生素的使用作以下论述。

Kasai术后胆管炎可能的原因包括肠道细菌上行感染、

胆汁流减少、肠道细菌过度生长、肝门淋巴引流减少、门静脉

上行感染等。而导致胆管炎最常的病原菌为革兰氏阴性菌

如大肠杆菌，其次为肠球菌［4］。虽常规对疑似胆管炎的患儿

进行血培养检测，但其检测结果多为阴性，血培养检测结果

阳性率<30%［14］。因而Kasai术后胆管炎抗生素的选择多为

经验性用药，可选择静脉使用第三代头孢联合甲硝唑治疗。

但国内一项流行病学调查中发现，Kasai术后多选择静脉滴

注第三代头孢（头孢哌酮钠舒巴坦钠、头孢他啶、头孢曲松、

头孢克肟等），后口服第三代头孢预防胆管炎发生［15］。庞文

博等［4］研究发现治疗 Kasai 术后胆管炎，最初应用三代头孢

菌素（头孢哌酮舒巴坦钠），其有效率不到 50%，而应用亚胺

培南西司他丁钠的治疗有效率接近 90%，提示该药可作为治

疗胆管炎优先使用药物。一般情况下，胆管炎发病先给予抗

革兰氏阴性杆菌抗生素输注，常规为第三代头孢菌素或碳青

霉烯类药物。若治疗效果不佳，则需警惕革兰氏阳性球菌的

感染，可选择万古霉素或利奈唑胺进行治疗。王培等［临床

小儿外科杂志，2019，18（11）：922-926.］提出对于Kasai术后

胆管炎的患儿，根据胆管炎严重程度进行分级治疗，轻度胆

管炎选择头孢哌酮钠他唑巴坦钠治疗，中度胆管炎选择美罗

培南，重度胆管炎选择美罗培南、替考拉宁和丙种球蛋白联

合治疗。

难治性胆管炎定义为：使用抗生素治疗 3 d 无好转和

（或）治疗持续时间>4周；频发胆管炎定义为：6个月内发作

次数≥3次［16］。初始治疗 48～72 h后体温无下降趋势，需要

警惕难治性胆管炎，需及时调整用药方案，对于难治性胆管

炎可使用碳青霉烯类抗生素治疗 2～4周，并及时根据药敏

表1 国际专家共识胆管炎临床诊断项目

类别

临床表现（A）

检验和检查结果（B）

指标

A1.发热和（或）寒战

A2.大便颜色变浅

A3.黄疸再次出现或黄疸加重

A4.腹部不适（呕吐、进食不佳、易怒）

B1.白细胞、C反应蛋白、降钙素原中 1项或
多项指标升高

B2.转氨酶指标升高

B3.γ-谷氨酰转移酶和（或）胆红素指标升高

B4.胆汁湖形成

注：疑似胆管炎，指A中的 1项+B中的 1项；确诊胆管炎，指A
中的 2项+B中的 2项或“疑似胆管炎”+阳性血培养；此定义适用于

Kasai术后 1年内的胆管炎发作[12]。

表2 中国专家共识胆管炎临床诊断指标

类别

全身炎症反应（A）

胆汁淤积或肝功能异常（B）

指标

A1.除外其他部位感染的发热

A2.反映细菌感染的炎症指标升高

B1.进行性黄疸加重或退而复现

B2.大便颜色变浅或再次出现陶土色

B3.肝功能指标升高

B4.胆汁湖形成

注：疑似胆管炎，指满足A和B中任意 2项；确诊胆管炎，指满足

A中 1项和B中 2项，或满足疑似胆管炎+血培养阳性；此定义适用

于Kasai术后 1年内的首次胆管炎发作[13]。
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结果调整用药。频发胆管炎需警惕肠球菌感染。对治疗周

期长的胆管炎患儿，注意真菌感染的监测和用药［13］。

国际专家共识［12］将胆管炎按疑似胆管炎和确诊胆管炎

分类治疗。疑似胆管炎的治疗时间为 10～14 d，如治疗时间

太短（7～10 d），有导致复发或难治性胆管炎发生的风险，选

择 10 d还是 14 d的治疗取决于临床医生的评估和判断。确

诊胆管炎的治疗时间为 14～21 d，同时需要结合临床状况和

治疗反应来决定。

三、胆管炎的预防

胆道闭锁 Kasai术后胆管炎的预防涉及多方面因素，如

术前营养状态、手术方式、术后的护理、术后预防性抗生素和

其他药物（如糖皮质激素、熊去氧胆酸、人免疫球蛋白、益生

菌）的使用等［17］，其中防反流瓣术式的应用和预防性抗生素

的使用是当前公认的预防胆管炎的方法。

（一）防反流瓣的应用

术后肠道内容物反流是Kasai术后胆管炎的发病原因之

一，通过改变肠道形态形成防反流结构［18］，减少反流发生，是

减少术后胆管炎发生的一种方法。防反流的肠瓣通常有矩

形瓣和套叠瓣两种形式，在预防胆管炎方面，矩形瓣可能优

于套叠瓣，李明明等［19］纳入 6篇文献，共 2 984例实施 Kasai
手术患儿，按手术方式分为行防反流瓣组（670例）和未行防

反流瓣组（2 314例），Meta分析结果显示胆道闭锁患儿Kasai
术中行防反流瓣对术后黄疸清除率及 2年自体肝生存率无

影响，但可有效降低术后胆管炎发生率，建议Kasai术中行防

反流瓣。

（二）预防性抗生素的使用

Kasai术后应用抗生素预防胆管炎的机制仍在研究中。

陈迪等［临床小儿外科杂志，2024，23（8）：737-744.］对Kasai
术后使用抗生素预防胆管炎进行综述，共纳入 991例患儿，

部分研究文献支持口服抗生素对胆管炎有预防作用，多数研

究文献未发现抗生素对预防胆管炎作用显著，且预防性使用

抗生素对自体肝生存率及黄疸清除率影响的结论不统一。

Alatas等［20］对共涉及 714例 Kasai术后病人预防性使用抗生

素的 4项队列研究和 2项横断面研究进行Meta分析，这些研

究中使用的预防性抗生素多种多样，包括青霉素，多黏菌素，

抗叶酸，磺酰胺，氨基糖苷和氟喹诺酮等，然而与未使用抗生

素的对照组对比，胆管炎的发生率差异无统计学意义。预防

使用抗生素的疗效，仍需更多高质量研究加以证明。虽然抗

生素预防胆管炎的机制不明确，也没有标准的抗生素使用种

类和使用时间，但目前仍是大多数中心公认的干预措施。

Zheng 等［15］对我国 41个医疗中心胆道闭锁诊断和治疗策略

进行问卷调查，所有医疗中心（41/41，100%）Kasai术后均使

用抗生素预防胆管炎的发生，大多数中心术后采用静脉注射

第三代头孢菌素不少于 2周，然后口服第三代头孢菌素 3～6

个月，这与 2018年胆道闭锁诊断及治疗指南一致［8］。国际专

家共识推荐Kasai术后口服预防性抗生素 6～12个月。

目前静脉输注头孢哌酮舒巴坦钠是Kasai术后预防胆管

炎的首选用药。有研究随机分组为预防性静脉注射抗生素

7 d（短期组）和 14 d（长期组），对比研究显示两组术后 6个月

内的胆管炎发病率相似，但长期组胆管炎早期发作和平均发

作时间的百分比低于短期组［21］。口服抗生素预防方案常用

第三代头孢菌素类药物和复方磺胺甲噁唑片（TMP/SMZ），
后者因为胆道中高药物浓度而预防胆管炎。预防性抗生素

可以选择头孢类和 TMP/SMZ 交替口服，从而达到对革兰

氏阴性和阳性菌的覆盖。由于大多数胆管炎发生在Kasai术
后 6个月内，因此多采用持续时间为 6个月左右的预防性治

疗措施。当前，术后预防性静脉滴注头孢哌酮钠舒巴坦钠 1

～2周，停输液后改为每 2周交替口服头孢菌素和磺胺类药

物（建议≥2个月的婴儿应用）的抗生素使用方案［22］，此方案

得到了专家的肯定［13］。

综上所述，胆道闭锁Kasai术后胆管炎发生率高，诊断时

既要基于专家共识，又要结合患儿具体临床情况来判定，当

患儿出现发热、大便颜色变浅等临床症状，需及时行肝功能、

炎症指标、血培养、腹部超声等检验、检查以明确诊断。在疑

似胆管炎时要及时有效地治疗，以避免进一步肝损伤以及潜

在的致命性败血症的发生。Kasai术后预防抗生素的使用方

案和持续时间并不统一，目前主张遵循国内指南推荐的术后

使用第三代头孢类抗生素静脉滴注 2周，再交替口服两种抗

生素 3～6个月的预防使用方案。Kasai术后胆管炎的早期诊

断、及时有效的治疗及预防，对提高术后退黄率、延长自体肝

生存率，具有重要意义。
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