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　 　 胆道闭锁（ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ，ＢＡ）是婴儿期常见的严重肝胆系
统疾病之一，以肝内、外胆管进行性炎症和纤维化为特征；如不
及时治疗，晚期会出现胆汁性肝硬化、门静脉高压、肝衰竭。目
前早期诊断困难，手术治疗效果欠佳，可能与诊断方法、Ｋａｓａｉ
手术标准化程度及该病知识普及程度有关。制订一个明确、可
靠并在临床上切实可行的指南是当下亟需解决的问题。

本指南涵盖近年来相关研究，将所有证据基于ＧＲＡＤＥ系
统［１］，包括质量分析（风险评估）及证据推荐强度进行评定，为
胆道闭锁诊疗工作提供指导。
１　 定义

胆道闭锁是一种病因不明的波及肝内、外胆管闭塞性病
变，导致胆汁淤积及进行性肝纤维化直至肝硬化并危及患儿生
命的疾病［２］。
２　 流行病学

胆道闭锁发病率具有种族和地区差异。非白种人胆道闭锁发
病率是白种人的２倍［３］，亚洲发病率高于欧美。法国：０． ５１ ／
１０ ０００［４］，英国：０． ６０ ／ １０ ０００［５］，瑞士：０． ５６ ／ １０ ０００［６］，北美：１ ／
１０ ０００［７］，日本：１． ０４ ／ １０ ０００［８］。中国大陆相关ＢＡ发病率数据统计
不全面，中国台湾地区为１． ７８ ／ １０ ０００［９］。
３　 临床分型
３． １　 Ｋａｓａｉ分型　 按肝外胆管闭锁不同部位进行分型，Ⅰ型：
胆总管闭锁（５％），包括树枝样（ｔｒｅｅｌｉｋｅ）和云雾状（ｃｌｏｕｄｙ）；
Ⅱ型：肝管闭锁（３％）；Ⅲ型：肝门部闭锁（９２％）［１０］。
３． ２ 　 Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ分型　 特发性／孤立型、巨细胞病毒相关型
（ＩｇＭ）、囊肿型、综合征型（合并多脾及内脏转位）［１１］。
３． ３　 Ｏｈｉ分型　 按照Ｋａｓａｉ标准分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型；Ⅲ型闭锁远端胆管
形态分为通畅型、纤维条索型、发育不良型、混合型；近端胆管形态
分为扩张型、发育不全型、胆湖型、纤维条索型、纤维斑块型及发育
不良型［１２］。

推荐意见１：推荐使用Ｋａｓａｉ制订临床分型标准：Ⅰ型胆总管闭
锁；Ⅱ型肝管闭锁；Ⅲ型肝门部闭锁（１Ｂ）。
４　 临床表现
（１）生后黄疸延迟消退（足月儿大于２周，早产儿大于３周），或
消退后再次出现，并持续性加重。
（２）粪便颜色逐渐变浅至白陶土色，尿色加深至浓茶色。
（３）腹部膨隆，肝脾肿大，腹壁静脉曲张等。
（４）由于脂溶性维生素吸收障碍导致营养不良或生长发育迟缓。
推荐意见２：对于黄疸延迟消退或退后复现的患儿，有尿色深、
粪便颜色变浅的表现，需进一步检查明确诊断（１Ａ）。
５　 伴发畸形

胆道闭锁并脾脏发育异常综合征（ｂｉｌｉａｒｙ ａｔｒｅｓｉａ ｓｐｌｅｎｉｃ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＢＡＳＭ）是指胆道闭锁合并脾脏畸形（双
脾、无脾、多脾），以及其他畸形，如十二指肠前门静脉、奇静脉
引流的下腔静脉缺失、非典型肝动脉、内脏转位、肠旋转不良、
双叶右肺、心脏和胰腺畸形、腹腔内脏转位等。其中腹腔内脏
转位患儿，预后差［１３］，尤其是伴发严重心脏畸形患儿术后易出
现肝肺综合征，病死率较高［１４］。
推荐意见３：胆道闭锁伴发严重畸形患儿，预后差，术前需认真
评估，慎重行Ｋａｓａｉ手术（１Ｃ）。
６　 筛查
６． １　 粪便比色卡　 异常粪便颜色包括白陶土色至浅黄色，正
常粪便颜色包括黄色至绿色。患儿出现大便颜色异常时间存
在差异，但粪卡筛查能够提醒患儿家长及时就医，及早确诊。
目前粪卡筛查已经在日本、加拿大、瑞士等国家，以及中国台湾
地区广泛开展，大大降低了Ｋａｓａｉ手术日龄，提高了自体肝生存
率［１５ － １６］。
推荐意见４：粪便比色卡筛查，是全面评估黄疸患儿的一个关键
环节，可以使胆道闭锁Ｋａｓａｉ手术日龄提前（１Ａ）。
６． ２　 超声　 超声筛查主要参考指标有胆囊形态学改变及胆囊
收缩功能。如果胆囊形态不规则，胆囊不可见或者长度小于
１ ５ ｃｍ，或胆囊囊壁僵硬而毛糙、厚度不均，胆囊收缩率在２０％
以下，则认为胆囊发育异常。若胆囊呈条索状或无囊腔，进食
前后胆囊体积没有明显变化，对胆道闭锁筛查有提示作用［１７］。
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推荐意见５：超声检查可用于胆道闭锁早期筛查，胆囊形态不规
则、囊壁僵硬而毛糙、厚度不均，收缩功能改变可做为筛查指标
（１Ｃ）。
６． ３　 胆红素筛查　 经皮胆红素测定属无创操作，简单易行，其
测出胆红素值与血清胆红素水平呈直线相关，可对黄疸患儿做
连续性动态观察［１８］。
推荐意见６：经皮胆红素测定，简单无创，可用于观察黄疸患儿
胆红素变化趋势（１Ｃ）。
７　 辅助检查
７． １　 血肝功能检查　 血清胆红素水平升高≥３００ ｍｇ ／ ｍｌ，直接
胆红素水平占总胆红素５０％以上时，可怀疑胆道闭锁［１９］。谷
氨酰转移酶（ＧＧＴ）是胆管系统损伤敏感指标，ＧＧＴ增高可表示
胆管梗阻。血清胆汁酸升高提示有胆管梗阻及肝细胞损害，但
其影响因素较多［２０］。
推荐意见７：血清胆红素水平升高≥３００ ｍｇ ／ ｍｌ，直接胆红素水平
占总胆红素５０％以上，伴有ＧＧＴ水平持续增高时，应高度怀疑
胆管梗阻（１Ａ）。
７． ２　 超声检查　 可以反复使用、非侵入性和经济性较高。主
要参考指标有肝门纤维斑块、胆囊形态改变、肝动脉增粗、肝包
膜下血流信号增多及肝硬度。肝门区纤维斑块是肝外胆管纤
维化残留于门静脉分叉处、回声反射增强区域，存在则高度怀
疑胆道闭锁。胆道闭锁患儿的肝动脉直径显著大于同年龄非
胆道闭锁婴儿。超声发现胆道闭锁肝脏包膜下血流信号明显
高于非胆道闭锁婴儿，但影响因素较多［１７］。ＦｉｂｒｏＳｃａｎ是一种
基于剪切波技术的弹性成像测量方法，可以检测肝纤维化，在
鉴别胆道闭锁与非胆道闭锁中有一定价值［２１］。
推荐意见８：超声检查显示肝门纤维斑块，胆囊形态改变，肝包
膜下血流信号增多，肝动脉直径宽，肝弹性数值高时，应高度怀
疑胆道闭锁（１Ｂ）。
７． ３ 　 放射性核素肝胆显像　 胆囊或肠道中无放射性核素显
影，可考虑胆管梗阻。缺点：其他胆汁淤积性疾病亦可造成该
结果，假阳性率较高。
７． ４　 磁共振胰胆管成像　 磁共振胰胆管成像结合薄层扫描各
角度观察均未见肝外胆管显示，或见到不连续肝外胆管结构应
考虑胆管梗阻，但假阳性率较高。
７． ５　 十二指肠引流液检查　 对十二指肠液进行胆红素测定判
断胆管梗阻。缺点是有创，假阳性率高，临床上使用较少。
７． ６　 经内镜逆行胰胆管造影　 在直视下纤维十二指肠镜通过
十二指肠乳头插入胆管进行造影，显示肝外胆管系统则排除胆
道闭锁。小于３个月的婴儿较难进行，可诱发胰腺炎和胆管
炎。
推荐意见９：放射性核素肝胆动态显像、十二指肠引流液检查、
磁共振胰胆管成像、经内镜逆行胰胆管造影不作为常规胆道闭
锁确诊检查项目（１Ｃ）。
７． ７ 　 肝组织病理检查　 肝组织病理检查应在生后６周后进
行，组织取样方式分为术前肝活组织检查和术中肝活组织检
查。胆道闭锁患儿肝组织切片镜下可见：胆管增生、胆栓形成、
胆汁淤积、汇管区炎症细胞浸润、汇管区纤维化及桥接坏死、胆

管板发育异常等［２２］。肝活组织检查对鉴别诊断胆管发育不良、
遗传代谢性肝病及其他胆汁淤积性疾病有比较重要的意义，可
评价肝脏损伤程度及肝内胆汁淤积情况。术前肝活组织检查
受年龄限制，可有假阴性结果，需多次穿刺明确诊断。术中肝
活组织检查可取组织量相对较多，可作为胆道闭锁的辅助诊断
及鉴别诊断方法。
推荐意见１０：肝活组织检查可作为胆道闭锁辅助诊断及鉴别诊
断方法（１Ｂ）。
７． ８　 腹腔镜探查及术中胆管造影　 胆汁淤积的患儿，常规检
查不能确诊时，应尽早进行探查。手术探查可直接观察肝脏淤
胆情况、肝被膜下血流及胆囊。可将胆囊置管造影，观察肝外
胆管及肠内有无显影，若不显影，不能轻易诊断胆道闭锁。近
端胆汁过于黏稠堵塞胆管可造成假阳性，需要反复冲洗或加压
注射造影剂，或选择胆总管远端临时阻断造影，避免误诊。若
胆囊瘪小或仅胆囊痕迹，无法注入造影剂，应解剖肝门直接观
察有无肝管［２３］。
推荐意见１１：手术探查及术中胆道造影可明确诊断胆道闭锁
（１Ａ）。
８　 鉴别诊断

需要与以下疾病进行鉴别：胆管发育不良、进行性家族性
肝内胆汁淤积症、Ｃｉｔｒｉｎ缺陷病、酪氨酸血症Ⅰ型、α１抗胰蛋白
酶缺乏症、先天性胆汁酸合成障碍、其他胆汁淤积性肝病。
推荐意见１２：胆道闭锁与胆汁淤积性肝病无法鉴别时，可做胆
道造影及肝活组织检查以明确诊断（１Ｂ）。
９　 Ｋａｓａｉ手术
９． １　 适应证　 明确诊断为胆道闭锁者，且没有以下禁忌证者，
可行Ｋａｓａｉ手术。
９． ２　 禁忌证　 （１）严重肝纤维化，不主张行Ｋａｓａｉ手术；（２）患
有严重畸形，评估认为不能耐受手术者，不宜做Ｋａｓａｉ手术；（３）
胆道造影和肝活组织检查结果示非胆道闭锁的患儿，禁做Ｋａ
ｓａｉ手术。
９． ３　 手术方式　 （１）开腹Ｋａｓａｉ手术；（２）腹腔镜Ｋａｓａｉ手术。
９． ４　 手术步骤　 （１）右肋缘下切口，经胆囊切开置管行术中胆
管造影；（２）解剖并切除胆囊，结扎胆管残迹远端，横断后向近
端游离，暴露门静脉及分支，必要时打开肝桥；（３）解剖肝门部
纤维组织块，结扎自纤维组织块深面回流至门静脉的静脉分支
（腔镜手术可电凝切断静脉分支），使肝门部纤维组织块的解剖
平面达左右门静脉入肝处，且完全游离；（４）剪除肝门部游离的
纤维组织块，两侧不应超过门静脉入肝处，深面不应剪到肝包
膜；断面压迫止血，局部可加用止血材料压迫止血，慎用电凝止
血；（５）距Ｔｒｅｉｔｚ韧带远端１５ ～ ２５ ｃｍ处将空肠切断，保留空肠
胆支３０ ～ ４５ ｃｍ处空肠行端侧吻合，结肠后隧道提至肝门处；
（６）肝门空肠吻合：紧贴纤维块下缘缝合后壁（尽量不要缝合
在门静脉上，避免术后发生消化道出血），前壁与肝脏表面缝
合；（７）关闭横结肠系膜裂孔以及肠系膜裂孔；（８）酌情放置引
流管于右侧肝肾隐窝。
推荐意见１３：做术中胆管造影，肝门纤维块剪除彻底，断面压迫
止血；肝门空肠吻合胆支长度３０ ～ ４５ ｃｍ（１Ａ）。
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９． ５　 Ｋａｓａｉ术后用药
９． ５． １　 激素　 激素治疗存在争议，服用类固醇少数患儿会出
现一些副作用，如消化道出血和穿孔［２４ － ２５］。可供选择方案包
括（但不限于）有２个，方案１为泼尼松龙４ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ１，术
后肠功能恢复后开始晨服，１ 次／ ｄ，服４ 周；后减为
２ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ１，服４周；再减为１ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１，服４周后
停药。方案２为甲基氢化泼尼松于术后开始静脉注射，使用剂
量为１０、８、６、５、４、３、２ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１，共７ ｄ；再口服泼尼松龙
２ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１，服４周；后减为１ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１，服４周后
停药。
推荐意见１４：术后激素使用可以改善毛细胆管水肿，具有抗炎
作用（１Ｃ）。
９． ５． ２　 抗生素　 术后静脉滴注三代头孢不短于２周，后改为
口服三代头孢３ ～ ６个月［２６］。
推荐意见１５：术后使用三代头孢进行抗感染治疗（１Ｂ）。
９． ５． ３　 利胆药　 熊去氧胆酸有细胞保护作用，可替代亲脂性、
去污剂样的毒性胆汁酸，还可促进肝细胞的分泌作用和免疫调
节。口服熊去氧胆酸１０ ～ ３０ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１，２次／ ｄ，术后进食
即可开始服用，一般维持６ ～ ２４个月。
推荐意见１６：术后使用熊去氧胆酸来改善胆汁排放状况（１Ｃ）。
９． ５． ４　 保肝药　 葡醛内酯可与含有羟基或羧基的毒物结合，
形成低毒或无毒结合物由尿排出，具有保护肝脏及解毒作用。
复方甘草酸苷是肝细胞膜保护剂，减轻肝损伤时局部炎症反
应。还可抑制细胞色素Ｃ的释放，抑制肝细胞凋亡。
９． ５． ５　 脂肪酸及维生素　 术后患儿需常规补充中链脂肪酸和
脂溶性维生素Ａ ／ Ｄ ／ Ｅ ／ Ｋ。
９． ６　 术后胆管炎　 （１）诊断标准：无其他部位感染的发热（＞
３８． ５ ℃）、进行性黄疸加重、大便颜色变浅、感染指标升高；（２）
胆管炎分期：早期胆管炎（≤１个月），危害大，发生炎症后局部
坏死、肉芽，吻合口瘢痕形成可堵住肝门小胆管，使手术失败或
需再次手术。晚期胆管炎（＞ １个月），影响胆汁排泄，出现肝
脏炎症反应，加重肝硬化；（３）治疗：应做血微生物培养，使用对
微生物敏感性高的抗生素。经验用药可静脉滴注三代头孢联
合甲硝唑，或用碳青霉烯类抗生素联合丙种球蛋白。对于反复
发作胆管炎的患儿，应做超声检查是否有肝门部胆湖形成或发
生肝内囊肿［２７］。
推荐意见１７：术后发生胆管炎，做血微生物培养，使用对微生物
敏感性高的抗生素（１Ｂ）。
９． ７　 术后并发症［２８］　 （１）术后肝内胆管扩张或囊肿，可伴肝
内结石形成，表现为黄疸或胆管炎反复发作时，可行经皮经肝
胆管引流术；（２）自体肝长期生存时，出现食管胃底静脉曲张
时，建议做胃镜检查，结扎或硬化剂治疗扩张的静脉；（３）胆道
闭锁引发的肝功能不全，患儿可能发生肝肺综合征，建议长期
监测动脉血氧饱和度；（４）术后肝脏肿瘤偶有报道，如肝细胞癌
和胆管细胞癌。可定期检测血甲胎蛋白以及定期肝胆超声检
查便于早期发现。
９． ８　 预后　 胆道闭锁预后不良与以下因素有关：胆道闭锁类
型、伴发畸形、手术时间晚、术后反复发作胆管炎、严重肝脏纤

维化［２９］。
９． ９　 疫苗接种［３０３１］　 （１）激素冲击治疗≥１４ ｄ的患儿，接种灭
活疫苗最好在冲击治疗前２周或治疗后再接种，减毒活疫苗在
治疗前４周或治疗４周后再接种；（２）对于激素冲击治疗＜ １４ ｄ
的患儿，灭活疫苗接种无禁忌；减毒活疫苗在治疗期间不推荐
接种，停用激素后即可以接种；（３）对于小剂量激素治疗的患
儿，接种灭活疫苗，无需延迟。对于减毒活疫苗，长期接受低剂
量免疫抑制治疗的患儿需要评估发生麻疹和水痘等传染病的
风险以及疾病对患儿影响的严重程度，充分权衡利益与风险，
酌情推荐减毒活疫苗接种。
１０　 随访

胆道闭锁患儿术后应加强营养支持，术后定期随访。查血
常规、肝功能、超声。可疑门静脉高压症患儿建议做胃镜检查。
若患儿肝衰竭，腹水增多较快，及时考虑肝移植治疗，为患儿生
存争取时间。
推荐意见１８：胆道闭锁患儿Ｋａｓａｉ术后应形成定期随访机制
（１Ａ）。
１１　 肝移植手术

婴幼儿的肝移植技术预后很好，远期生长发育非常接近正
常儿童［３２］。胆道闭锁患儿如果不进行治疗，通常在２岁之内死
于肝硬化或者肝衰竭［３３］。
推荐意见１９：Ｋａｓａｉ手术应当作为胆道闭锁的首选治疗方案，
Ｋａｓａｉ手术后出现肝衰竭或者肝功能失代偿需要进行肝移植手
术治疗（１Ｂ）。
推荐意见２０：胆道闭锁患儿肝功能失代偿时应当首先进行肝移
植评估（２Ｂ）。
１１． １　 肝移植手术适应证及手术时机　 胆道闭锁肝移植手术
的适应证为：失代偿期肝硬化，肝衰竭，门静脉高压导致的反复
消化道出血，慢性肝病引起的生长迟缓、瘙痒症、肝肺综合征、
反复发作的胆管炎、肝肾综合征、肝脏恶性肿瘤（胆管细胞癌）。
符合上述任何一条或者几条都需要行肝移植术［３３］。胆道闭锁
Ｋａｓａｉ术后３个月，如果总胆红素＞ １００ μｍｏｌ ／ Ｌ，应该迅速进行
肝移植评估，如果总胆红素在３４ ～ １００ μｍｏｌ ／ Ｌ，或者胆红素不
高，但出现保守治疗效果不佳的胆汁性肝硬化或者门静脉高
压，应该考虑行肝移植术前评估［３３］。Ｋａｓａｉ术后３个月，如果胆
红素恢复正常，在术后１０年非移植患儿生存率为７５％ ～ ９０％；
如果Ｋａｓａｉ术后３个月胆红素仍高，术后３年的非移植患儿生
存率为２０％ ［３４］。Ｋａｓａｉ术后胆管炎可以显著降低术后１、３、５年
生存率（８０％、５１％、２３％ ｖｓ ９２％、７６％、７６％，Ｐ ＜ ０ ０１）。
推荐意见２１：胆道闭锁Ｋａｓａｉ术后肝移植手术的适应证为：失代
偿期肝硬化，肝衰竭，门静脉高压导致的反复消化道出血，慢性
肝病导致的生长迟缓、瘙痒症、肝肺综合征、反复发作的胆管炎
（１Ａ）。
推荐意见２２：Ｋａｓａｉ术后３个月，如果总胆红素＞ １００ μｍｏｌ ／ Ｌ应
该迅速进行肝移植评估（１Ｂ）。
１１． ２　 术前评估与准备　 肝移植术前评估应进行肝脏病学评
估，营养和发育评估，心肺功能评估，肾脏功能评估，口腔卫生
评估，麻醉风险评估，必要的疫苗接种和病毒感染筛查。肝移
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植术前应该评估回顾患儿的病史，化验检查资料，明确诊断，评
估合并症，并发症，并对相关并发症及合并症给予适当的治疗。
通过影像学检查评估肝脏血管变异情况。肝移植术前进行营
养支持能够改善患儿和移植物的生存率以及神经系统发育的
预后［３５３６］。肝病患儿移植前牙源性感染会导致移植手术取消
或者延迟，以及肝移植后败血症。移植前应该进行口腔健康评
估与管理。如果腹水危及患儿的呼吸功能，且患儿对抗腹水的
药物治疗无反应时可采用放腹水或者经颈内静脉门体分流术
（ＴＩＰＳ）来进行有效的治疗［３７］。慢性肝病的患儿通常得不到充
足的疫苗接种，肝移植前接种疫苗比移植后接种疫苗更容易获
得免疫保护。ＥＢ病毒和巨细胞病毒可通过病毒特异性血清学
检查检出，对进行肝移植评估的所有供受体应当进行此项检
查。对于活体肝移植的供体需要进行详细的医学评估与心理
评估。
推荐意见２３：肝移植术前需做影像学评估受体的肝脏血管类型
及变异（１Ｂ）。
推荐意见２４：肝移植术前需评估患儿营养状况，必要时给予静
脉营养支持治疗（１Ｂ）。
推荐意见２５：适龄疫苗接种应当在移植术前完成，最好在终末
期肝病发生之前（１Ｂ）。对未完成必要疫苗接种的患儿可加速
疫苗接种时间安排（１Ｂ）。
１１． ３　 肝移植手术方式　 肝移植供体来源：公民逝世后捐献供
体（婴儿肝脏，成人肝脏），其中成人肝脏根据需要进行劈离（原
位或者体外）；活体供体；多米诺供肝。肝移植手术方式：经典
术式，背驮式，辅助式。供体的类型：全肝，肝左外叶，左半肝，
右半肝（带或不带肝中静脉），右后叶，单肝段。供受体血型不
合患儿肝移植术前ＡＢＯ血型抗体滴度应该低于１∶ １６［３８］。２岁
以下的小儿行血型不合肝移植与血型相同或相合的小儿肝移
植有相似的受体及移植物生存率［３９］。
推荐意见２６：移植物以成人供体的肝左外叶以及婴幼儿全肝移
植物为主（１Ｂ）。
１１． ４　 肝移植术后管理　 肝移植术后给予他克莫司或者环孢
霉素Ａ为主的免疫抑制方案，联合或不联合霉酚酸酯、甲泼尼
龙。其他可选用的免疫抑制剂还包括雷帕霉素等。肝移植术
后需定期监测主要免疫抑制剂药物浓度、血常规、肝肾功能、巨
细胞病毒、ＥＢ病毒、ＨＢＶ血清学标志物、移植肝脏超声。
推荐意见２７：肝移植术后使用以钙调磷酸酶抑制剂（ＣＮＩ）类为
主的免疫抑制方案（１Ｂ）。
推荐意见２８：激素通常在肝移植术后３ ～ ６个月撤除（１Ｃ）。
推荐意见２９：肝移植术后需定期监测主要免疫抑制剂药物浓
度、血常规、肝肾功能、巨细胞病毒、ＥＢ病毒、ＨＢＶ血清学标志
物、移植肝脏超声（１Ｃ）。
１１． ５　 胆道闭锁肝移植手术预后　 胆道闭锁患儿肝移植术后
５年生存率为８２％ ～ ９８％ ［４０４１］。胆道闭锁患儿肝移植术后１０
年生存率为７１％ ～ ９０％ ［３３］。美国对１９７６例胆道闭锁肝移植
患儿进行随访，１０年移植物生存率为７３％，患儿生存率为
８６％ ［４２］。日本肝移植协会统计的日本小儿活体肝移植患儿和

移植物的１、５、１０、１５和２０年的生存率分别为９１． ６％、９１ ５％、
８７． １％、８５． ４％、８４． ２％和９０． ５％、９０． ４％、８４ ６％、８２％、
７９ ９％ ［３３］。
推荐意见３０：肝移植治疗胆道闭锁预后良好（１Ａ）。
１１． ６　 肝移植术后并发症　 移植后早期（术后３个月内）主要
的并发症包括肝动脉血栓形成、门静脉血栓形成［４３４４］、败血症、
排斥［４５］、病毒感染［４６４８］（特别是巨细胞病毒感染和ＥＢ病毒感
染）、急性肾损伤、液体失衡。移植后远期（３个月以上）并发症
包括肝动脉血栓形成、门静脉血栓形成、下腔静脉或者肝静脉
梗阻、胆管狭窄、切口疝、免疫抑制剂副作用（特别是慢性肾脏
疾病）、高血压、糖尿病、肿瘤的形成（如移植后淋巴增殖性
疾病）。
推荐意见３１：移植后早期主要的并发症包括肝动脉血栓形成、
门静脉血栓形成、败血症、排斥、病毒感染、急性肾损伤、液体失
衡（１Ｂ）。
１２　 结语

本指南有助于临床医师了解胆道闭锁诊断及治疗方法的
适应证和局限性，规范胆道闭锁的诊断及治疗，指导临床工作。
同时，本领域尚有较多问题有待进一步研究验证和阐明，需在
今后工作中不断总结、修订及完善。
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（本文编辑：林　 姣）

·消息·

《临床肝胆病杂志》２０２０年１ － ６期“重点号”选题及各期执行主编
　 　 为使作者了解我刊的编辑出版计划，及时地为我刊惠赐稿件，《临床肝胆病杂志》编委会确定了２０２０年１ － ６期
“重点号”选题及各期执行主编：
１期肝胆胰疾病的中西医结合治疗 刘　 平

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

２期中晚期肝癌的降期转化治疗 叶胜龙
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

３期药物性肝损伤的诊治与研究进展 肖小河
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

４期自身免疫性肝炎 马　 雄
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

５期肝脏免疫调控与慢性乙型肝炎功能性治愈 杨东亮
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

６期非酒精性脂肪性肝病与多代谢紊乱的基础与临床 高　 鑫
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

为本刊重点号的投稿请注明“重点号投稿”字样。
对于围绕重点号选题的文章，本刊将择优优先发表。欢迎广大作者踊跃投稿。

《临床肝胆病杂志》编辑部
２０１９年１１月２０日
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