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血管骨骼化解剖在Ⅲ型胆道闭锁患儿Kasai
手术中的应用

李丹丹，宋洋，杨继鑫，冯杰雄，王文静

华中科技大学同济医学院附属同济医院小儿外科，湖北 武汉 430030

［摘要］　目的　评价血管骨骼化解剖在Ⅲ型胆道闭锁患儿Kasai手术中的应用效果。方法　回

顾性分析 2020年 1月至 2024年 12月华中科技大学同济医学院附属同济医院收治的 140例胆道闭锁

患儿临床资料，包括患儿性别、手术年龄、体重、手术时间、解剖肝门时间、术中出血量和术后并发症发

生率等。2020年 1月至 2021年 12月间有 55例患儿行常规Kasai手术（C-K组），2022年 1月至 2024年

12月间有 85例患儿行血管骨骼化解剖的Kasai手术（VS-K组）。结果　C-K组与VS-K组患儿在性

别、手术年龄、体重、解剖肝门时间、出血量等方面进行比较，差异均无统计学意义（均P>0. 05）。所

有患儿均完整切除肝外胆管及肝门纤维块，术后无出血及胆漏等短期并发症发生。C-K组与VS-K
组患儿相比，手术时间延长［（192±19） min 比（133±22） min，P=0. 032］，6个月后黄疸清除率降低

（34. 5%比 52. 9%，P=0. 033）。结论　胆道闭锁患儿Kasai手术时行血管骨骼化解剖安全可行，在完

整切除肝门纤维板的同时缩短手术时间。
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［Abstract］ Objective　 To evaluate the effect of vascular skeletonization anatomy in Kasai 
surgery for type Ⅲ biliary atresia （BA） patients. Methods　Clinical data of 140 BA patients admitted to 
Tongji Hospital， Tongji Medical College of Huazhong University of Science and Technology， from 
January 2020 to December 2024 were retrospectively analyzed.  The data included patient gender， age at 
surgery， weight， surgery time， hepatic portal dissection time， intraoperative blood loss， and 
postoperative complication rates.  From January 2020 to December 2021， 55 patients underwent 
conventional Kasai surgery（C-K group） From January 2022 to December 2024，85 patients underwent 
Kasai surgery with vascular skeletonization（VS-K group）. Results　 There were no significant 
differences in gender， operative age， weight，portal vein dissection time，and blood loss between the C-K 
group and the VS-K group（all P>0. 05）. All patients underwent complete removal of the extrahepatic 
bile duct and hepatic fibrous plate， with no short-term postoperative complications like bleeding or bile 
leakage. Compared to the C-K group， patients in the VS-K group had significantly longer operation 
duration（192±19 min vs. 133±22 min，P=0. 032）and lower jaundice clearance rate at 6 months of 
surgery（34. 5% vs. 52. 9%，P=0. 033）. Conclusion　Vascular skeletonization anatomy in Kasai surgery 
for BA patients can improve surgical safety while completely removing the hepatic fibrous plate and 
shortening surgery time.
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胆道闭锁是一种发生于婴儿期的肝内外胆管

进行性纤维化的胆汁淤积性疾病，如果不治疗，患

儿大多在 2年内因进行性肝硬化而死亡［1］。目前胆

道闭锁患儿采用Kasai手术和肝移植序贯性治疗方

案。Kasai手术通过切除肝门纤维板以获得胆管的

最大显露和开放［2］。肝外胆管与门静脉、肝动脉及

其分支关系密切，给术中寻找及完整分离带来困

难；这种解剖特点容易导致血管的副损伤［3］。血管

骨骼化解剖是指打开血管鞘，紧贴血管壁操作，精

细分离血管外膜与周围组织。Kasai手术以十二指

肠韧带内血管为导向，优先解剖肝动脉、门静脉及

其分支，随后骨骼化肝动脉及门静脉，完整切除肝

外胆管及肝门纤维块。这一操作可提高手术效率，

同时降低血管副损伤的风险。自 2022年以来，本中

心采用血管骨骼化解剖对Ⅲ型胆道闭锁患儿进行

Kasai手术，现总结分析如下。

资料与方法

一、一般资料

回顾性收集 2020年 1月至 2024年 12月华中科

技大学同济医学院附属同济医院收治的Ⅲ型胆道

闭锁患儿 153例。纳入标准：术前肝功能检验、B型

超声显示肝门纤维块形成及肝动脉增宽或根据肝

穿刺结果，术中观察肝包膜下蜘蛛样毛细血管扩张

和胆道造影。排除标准：术后失访，因其他原因出

现非正常死亡。术后失访 13例，余 140例作为研究

对象。2020年 1月至 2021年 12月间有 55例Ⅲ型胆

道闭锁患儿行常规Kasai手术（C-K组），2022年 1月
至 2024年 12月间有 85例Ⅲ型胆道闭锁患儿行血管

骨骼化解剖的 Kasai 手术（VS-K 组）。本研究通过

华中科技大学同济医学院附属同济医院伦理委员

会审核批准（批准号：2021S041），患儿家属均签署

知情同意书。

二、术前准备

Kasai手术术前对患儿的营养状态、肝功能、凝

血功能、主要脏器功能、影像学资料进行充分评估。

部分患儿利用 3D 重建技术了解门静脉、肝动脉及

其分支的位置关系。大部分胆道闭锁患儿术前表

现为肝功能异常及维生素K的缺乏，常规进行护肝

和维生素K1的补充［4］。

三、手术方法

患儿均先行腹腔镜探查，术中经胆囊插入导

管行胆道造影，未见肝内胆管显影明确诊断为Ⅲ
型胆道闭锁。游离胆囊及十二指肠上缘，切开肝

十二指肠韧带前腹膜，显露肝固有动脉、肝左动

脉、肝右动脉和肝中动脉，必要时结扎并切断肝中

动脉，继而显露门静脉主干，自下而上向肝门部游

离门静脉左右支至入肝处，分离肝门纤维块后，小

血管用双极电凝止血，将胆囊、肝外胆管及肝门纤

维块完整切除。在距 Treitz韧带 10～15 cm 处切断

空肠及其系膜，将近端空肠与距离空肠离断处 35 
cm 处空肠做端侧吻合。远端空肠经横结肠系膜戳

孔提至肝门部，行肝门-空肠吻合，先行空肠后壁缝

合，缝在门静脉下方，前壁可间断缝合在肝表面。

四、术后管理

术后常规采用抗生素、熊去氧胆酸、类固醇、护

肝和营养支持等治疗。（1）抗生素首选头孢哌酮钠他

唑巴坦钠，术后当天静脉给药（100 mg/kg，bid），持续

10～14 d。出院后口服给药，第三代头孢菌素和甲

氧苄啶-磺胺甲 唑交替使用。院外如果发生胆管

炎，根据胆管炎程度静脉给药，轻度胆管炎选择头

孢哌酮钠他唑巴坦钠，中度胆管炎选择碳青霉烯类

抗生素，重度胆管炎选择碳青霉烯类抗生素、替考

拉宁和丙种球蛋白。（2）熊去氧胆酸于术后第 5 天

（出现黄绿色大便）开始，口服给药（10 mg/kg，bid），
持续 12个月。（3）类固醇首选中效类激素，于术后第

5天开始，静脉滴注，4 mg·kg–1·d–1，连续 3 d；后改

为口服给药，初始剂量为 4 mg·kg–1·d–1，后逐渐减

量，直至停药。140例患儿均获得随访，随访时间为

9～36个月，平均 26. 6个月。

五、统计学方法

所有数据应用 SPSS 26. 0 软件进行统计学分

析。正态分布的计量资料采用 x±s表示，两组间比

较应用独立样本 t检验。偏态分布的计量资料采用

M（Q1，Q3）表示，两组间比较采用 Mann-Whitney U
检验。计数资料以频数（百分比）表示，两组间比较

采用 χ2检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组一般资料和术中指标比较

C-K 组与 VS-K 组患儿在性别、手术年龄、体

重、解剖肝门时间、出血量等方面进行比较，差异均

无统计学意义（均 P>0. 05）；两组患儿手术时间比

较，差异有统计学意义（P=0. 032），详见表 1。
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二、两组患儿术中动脉变异及术后并发症情况

140例患儿肝门纤维块均完整切除，术中发现

动脉变异者 18例（表 2），占 12. 9%，其中 10例肝右

动脉走行于胆总管和纤维块的前方，4例穿行于纤

维块，2例胆囊动脉起源于肝左动脉，1例起源于肝

中动脉，1例起源于肝总动脉。术中均无血管的副

损伤，术后无出血及胆漏等短期并发症出现。

三、两组患儿术后黄疸清除及预后情况比较

C-K组和VS-K组患儿 3个月黄疸清除率、2年

自体肝生存率和胆汁湖形成情况比较，差异均无统

计学意义（均 P>0. 05），详见表 3，其中 6个月黄疸

清除率两组间差异有统计学意义（P<0. 05）。

讨 论

肝门纤维块的解剖及完整切除是影响 Kasai手
术后黄疸清除率的关键因素。血管骨骼化技术目前

主要适用于：骨骼化采集内乳动脉增加血管长度、改

善血流［5］；肝门部淋巴结清扫、岛叶胶质瘤切除中，骨

骼化技术可精准定位穿支血管，避免损伤关键结构；

或者骨骼化辅助确定肿瘤与血管的关系，实现精准

切除［6］。肝门血管有许多解剖变异，国内外文献显示

肝动脉变异发生率为20. 4%~42. 2%［7］，这些变异给

Kasai手术增加了困难，甚至发生医源性血管损伤，血

管骨骼化解剖有利于肝门纤维板与血管间的解剖分

离，减少血管副损伤风险，提高肝门纤维板切除率。

一、Kasai 手术中血管骨骼化解剖的必要性与

操作

血管骨骼化解剖是指在适当切除肝门纤维板

的前提下，沿着血管外膜与其周围结缔组织之间的

自然分隔面进行解剖。对于胆道闭锁患儿来说，由

于血管直径细小，在分离肝门纤维板过程中，如果

不将血管裸化，细小的血管容易被当成结缔组织结

扎切断从而造成血管的副损伤。

肝门部的精准解剖，纤维块剥离的恰到好处是

Kasai手术成功的关键［8］。门静脉、肝动脉及其分支

与肝门纤维块关系密切，不规范的操作不仅会导致

血管损伤引起相应的并发症，而且会增加后期肝移

植时血管吻合的难度［8］。在胆总管远端结扎过程

中，正确识别和处理周围的血管结构至关重要，特

别是肝右动脉和胆囊动脉。本研究 140例患儿中，

12. 9%（18/140）出现肝右动脉或胆囊动脉的解剖变

异，如何在变异肝右动脉和门静脉之间游离胆总管

并避免肝门血管的损伤，减少术中出血，此是手术

的关键。在分离肝门部的纤维组织时，应沿着肝动

脉的自然路径操作，确保手术器械始终处于肝动脉

周围的安全区域。同时，必须特别注意保护门静

脉，防止因操作不当导致的损伤或压迫。还要注意

处理肝表面附近连接肝动脉和门静脉的分支血管，

采用微创技术或能量设备进行结扎或分离，以减少

术中出血并保护肝脏功能。剪除纤维板时，从肝动

脉进入肝脏的内侧部分开始，注意保护门静脉的分

叉处，避免对其造成损伤。肝中动脉通常起源于肝

左动脉，其解剖结构多样性较高，有时会跨越纤维

组织，可能对切除造成影响，因此在手术中可选择

结扎肝中动脉。

二、Kasai手术中重要血管骨骼化解剖的体会

根据本团队经验，当肝门纤维板与血管粘连致

密时，建议沿血管外膜使用解剖剪进行锐性分离，

且每次切断的组织切片不宜过大或过长，需逐步推

进，以避免肝动脉或门静脉及其分支血管发生完全

表1 常规Kasai手术（C-K）组与血管骨骼化解剖的Kasai手术（VS-K）组胆道闭锁患儿的临床资料比较

分组

C-K组

VS-K组

χ2/Z/t值
P值

例数

55
85
-

-

性别（例）

男

25
39

0.002
0.960

女

30
46

手术年龄
［M（Q1，Q3），d］

42.3（36，68）
45.6（27，72）

0.155
0.840

体重
（x±s， g）
3 788±103
3 922±152
–1.022

0.870

手术时间
（x±s，min）

192±19
133±22
–5.732

0.032

解剖肝门时间
（x±s，min］

22±8
15±7
–1.930

0.410

出血量
（x±s，mL］

13±4
10±2
–0.324

0.680

表2 两组胆道闭锁患儿术中动脉变异情况（例）

分组

C-K组

VS-K组

例数

55
85

肝右动脉

走行于胆总管
和纤维块前方

4
6

穿行于
纤维块

2
2

胆囊动脉起源于

肝左
动脉

0
2

肝中
动脉

1
0

肝总
动脉

0
1

注：C-K. 常规Kasai手术；VS-K. 血管骨骼化解剖的Kasai手术。

表3 两组胆道闭锁患儿术后黄疸清除及预后情况比较

[例(%)]

分组

C-K组

VS-K组

χ2值

P值

例数

55
85
-

-

3个月黄疸
清除

5（9.1）
16（18.8）

2.481
0.115

6个月黄疸
清除

19（34.5）
45（52.9）

4.554
0.033

2年自体肝
生存

15（27.3）
29（34.1）

0.726
0.394

胆汁湖
形成

5（9.1）
5（5.9）
0.518
0.472

注：C-K. 常规Kasai手术；VS-K. 血管骨骼化解剖的Kasai手术。

·· 376



腹部外科 2025 年 10 月第 38 卷第 5 期　J Abdominal Surg，Oct. 2025，Vol. 38，No. 5

切断的风险。

在分离血管和肝门纤维板时需要特别注意以下

几点，以避免出血和损伤。（1）由于门静脉壁较厚但弹

性较差，直径较宽，分离时容易撕裂出血；因此，操作

时需格外小心，避免用力过猛或分离过深。（2）肝动脉

管径较细，管壁厚且弹性好，分离时撕裂风险较低；但

仍需适度用力，避免粗暴操作。（3）分离肝门纤维板

时，使用止血钳，不要过深或过宽，以免扩张过大导致

血管壁撕裂。分离出一定间隙后，使用电刀或剪刀进

行精准切开，减少损伤和出血。这些注意事项有助于

在手术中更安全地分离血管，降低并发症风险。

三、Kasai手术术后并发症

本研究发现所有病例术后均无出血及胆漏等

短期并发症发生。6个月黄疸清除率作为 Kasai 手
术是否成功的重要指标，宋再等［9］的一项多中心研

究结果显示，6个月黄疸清除率为 56. 9%。本研究

VS-K 组 6 个月黄疸清除率为 52. 9%，高于 C-K 组

的 34. 5%，表明VS-K组可以获得更好的胆汁引流。

部分患儿于术后胆汁湖形成，胆汁湖是胆管破裂后

胆汁溢出至肝实质内或肝脏外引起周围组织炎症、

纤维化包裹而形成的胆汁性囊肿，胆道闭锁术后胆

汁湖的发生率为 6. 4%～26%［10］，是反复引起胆管

炎的原因，被认为是预后不良的征兆之一［11-12］。在

Kasai手术过程中，精细操作不足可能导致肝微胆管

受损。同时，在手术中对肝门部肝动脉和门静脉周

围组织的过度处理，可能会损伤这些区域的微小血

管，影响肝微胆管的血液供应，从而增加胆漏的风

险。经皮引流是胆肠吻合术后胆漏的首选治疗方

法［13］。文献中提到 Kasai术后可能出现门静脉或肝

动脉血栓［14-15］，但在我们的病例中未观察到类似情

况。在Kasai手术中肝门纤维板的完整切除对预后

具有重要意义。

尽管本研究因样本量有限而存在一定的局限

性，但我们中心采用血管骨骼化解剖技术，以血管

为导向，成功实现了肝门纤维板的整块切除，缩短

了手术时间，提高了术后 6个月黄疸清除率，是一种

安全且有效的手术解剖方式。
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