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婴幼儿法乐四联症一期根治术后早期死亡的危险因素分析
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　　摘　要：目的　分析影响婴幼儿法乐四联症（ＴＯＦ）一期根治治疗的危险因素，探讨法乐四联症一期根治的围术期处理方法。

方法　收集该院２００３年１月至２０１２年１１月期间行ＴＯＦ根治术的１９５例患儿（分死亡组和存活组）的住院资料，进行统计学分

析。结果　单因素方差分析显示，年龄、ＭｃＧｏｏｎ比值（左、右肺动脉直径之和与膈平面降主动脉直径的比值）、体外循环时间及主

动脉阻断时间在ＴＯＦ患儿术后死亡与存活间差异具有统计学意义。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析：ＭｃＧｏｏｎ比值小于１．０，体外

循环时间大于９０ｍｉｎ，主动脉阻断时间大于７０ｍｉｎ，年龄小于３个月，与ＴＯＦ根治手术患儿发生术后死亡相关。结论　婴幼儿期

行ＴＯＦ一期根治是安全可靠的，ＭｃＧｏｏｎ比值、体外循环时间及主动脉阻断时间、年龄是 ＴＯＦ一期根治治术后早期死亡的危险

因素。
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　　法乐四联症（ｔｅｔｒａｌｏｇｙｏｆｆａｌｌｏｔ，ＴＯＦ）在先天性心脏病中

占１２％～１４％，是最常见的紫绀型先天性心脏病，占紫绀型先

天性心脏病５０％～９０％。自上世纪８０年代来，ＴＯＦ心内直视

根治手术在小年龄患儿中推广开来，近年来，随着手术方法的

不断改善，手术年龄在逐渐低龄化。但ＴＯＦ的手术年龄仍然

存在争议。本文重点分析影响本院婴幼儿ＴＯＦ的高危因素，

探讨ＴＯＦ的最佳手术年龄及适应证。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００３年１月至２０１２年１１月期间行

ＴＯＦ根治术的婴幼儿共１９５例，男１１０例，女８５例，年龄

（１２．３±７．８）个月，体质量（８．２±２．４）ｋｇ，ＭｃＧｏｏｎ比值（左、右

肺动脉直径之和与膈平面降主动脉直径的比值）（１．５±０．５），

均经超声心动图检查，有２０例行心血管造影检查，胸部ＣＴ检

查３４例，以明确肺血管发育情况及侧枝血管情况。

１．２　方法　全组患者均在全麻和体外循环下行心内根治术。

取胸骨正中切口，必要时切除胸腺，建立体外循环（ＣＢＰ），采用

中度低温常规灌注。本组患儿有６５例采用右心房（ＲＡ）联合

肺动脉切口，采用右心室流出道（ＲＯＶＴ）跨瓣环小切口或两种

切口联合应用的患儿有１３０例，手术采取切除肥厚隔壁束，修

补室间隔缺损（ＶＳＤ），跨或不跨肺动脉瓣环补片。修补 ＶＳＤ、

扩大肺动脉及右室流出道有多数采用自体心包，有５例患儿使

用牛心包补片。同期处理其他合并畸形。

１．３　临床观察指标　包括年龄、体质量、ＭｃＧｏｏｎ比值、手术

时间、主动脉阻断时间、体外循环时间、呼吸机使用时间、早期

并发症、晚期并发症等。其中早期并发症包括低心排综合征、

心律失常、肺动脉瓣反流及胸腔积液，晚期并发症主要有瓣膜

反流、右心功能不全及室性心律失常。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行处

理，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验进行单因素

分析。对单因素分析有统计学意义的因素采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

逐步回归分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

全组患儿共有１１例发生术后死亡（死亡组），手术死亡率

５．６％，死亡原因：低心排综合征８例、多器官功能衰竭及电解

质紊乱等３例。单因素分析显示，年龄、ＭｃＧｏｏｎ比值、体外循

环时间及主动脉阻断时间在ＴＯＦ患儿术后是否死亡间差异有

统计学意义（犘＜０．０５），说明年龄、ＭｃＧｏｏｎ比值、体外循环时

间及主动脉阻断时间是ＴＯＦ患儿发生术后死亡的危险因素。

将各个因素进行分层，年龄（＜３月＝０，１２例；３～１２月＝１，８１

例；１２～３６月＝２，１０２例），ＭｃＧｏｏｎ比值（＜１．０＝０，１０例；＞

１．０＝１，１８５例），体外循环时间分组（＜９０ｍｉ狀＝０，１０８例；＞

９０ｍｉ狀＝１，８７例），主动脉阻断时间（＜７０ｍｉ狀＝０，８９例；＞７０
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ｍｉ狀＝１，１０６例）。将单因素分析中差异具有统计学意义的因

素作为可疑因素放入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型作为自变量，以生存状

况作为因变量进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以犘＜０．０５表示差异有

统计学意义，其中上述危险因素中最终进入方程的有 ＭｃＧｏｏｎ

比值小于１．０，体外循环时间大于９０ｍｉｎ，主动脉阻断时间大

于７０ｍｉｎ，年龄小于３月，说明这些因素均是与患儿生存状况

有关的独立危险因素，见表２。

表１　　相关指标对ＴＯＦ患儿生存状况的影响（狓±狊）

变量 死亡组（狀＝１１） 存活组（狀＝１８４） 犘

年龄（月） ６．７±３．６ １２．３±７．８ ０．０１２

体质量（ｋｇ） ５．６±１．４ ８．１±２．４ ０．１２０

ＭｃＧｏｏｎ比值 １．０±０．２ １．５±０．４ ０．０１０

手术时间（ｍｉｎ） ２６３．４±６５．５ ２２２．６±４３．８ ０．０６０

体外循环时间（ｍｉｎ） １４３．０±３８．６ ９４．９±２３．８ ０．０２０

主动脉阻断时间（ｍｉｎ） ８５．５±１１．４ ７４．９±１６．４ ０．０３０

呼吸机使用时间（ｍｉｎ） ６７．６±６７．５ ４５．９±５１．７ ０．１９４

表２　　婴幼儿ＴＯＦ手术死亡的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析

因素 β 犛犈 Ｗａｌｓ 自由度 犘
相对

危险度

ＭｃＧｏｏｎ比值小于１．０ ２．４９４ ０．７２１１１．９５６ １ ０．００１１２．１１１

体外循环时间大于９０ｍｉｎ ２．０８０ １．０６０ ８．４３３ １ ０．０４０２１．７１６

主动脉阻断时间大于７０ｍｉｎ ２．１３７ １．０５９ ４．０７０ １ ０．０４４ ０．１１８

年龄小于３个月 ３．０２８ ０．９０７１２．５１２ １ ０．０２ ０．０４０

３　讨　　论

法乐四联症（ｔｅｔｒａｌｏｇｙｏｆｆａｌｌｏｔ，ＴＯＦ）在先天性心脏病中

占１２％～１４％，是最常见的紫绀型先天性心脏病，占紫绀型先

天性心脏病５０％～９０％。手术治疗是目前惟一的有效的治疗

方式。不接受手术治疗的患儿约４０％在３岁以内夭折
［１］。

早期手术可以减少或消除畸形对心脏的损害，还能减少心

肌缺氧的时间，可以更好的保护心肌，同时也减小了缺氧对其

他系统的影响［２］，所以原则上来说，越早积极治疗，患儿的治疗

效果就会越好。加州大学 ＭｃＥｌｈｉｎｎｅｙ等
［３］对７１例ＴＯＦ患儿

行根治治疗，年龄４～９０ｄ，平均５２ｄ，治疗效果良好；Ｎｏｌｌｅｒｔ

等［４］通过对４９０例ＴＯＦ根治术后生存的患者行长达３６年的

随访，为ＴＯＦ患者早期行根治手术提出了更有利的证据。对

于手术方式而言，多数心脏中心推荐一期根治［５６］。Ｄｅｒｂｙ

等［７］提倡ＴＯＦ治疗常规行根治手术治疗。ＴＯＦ根治术治疗

有诸多优点，包括减轻由于缺氧导致的各个脏器的损害、防止

右心室的肥厚、右室流出道纤维化，并促进肺血管的发育，避免

姑息手术后Ⅱ期手术的风险等
［８］。故目前大部分心脏中心接

受婴儿期一期根治手术治疗，甚至有作者提出ＴＯＦ只要有临

床症状，任何年龄都可进行根治手术［９］。也有学者认为即使没

有症状，在新生儿期实施根治手术，也可以取得很好的治疗效

果。但是，也有学者认为婴幼儿行ＴＯＦ根治手术，手术的安全

性较低，患儿的死亡率及并发症较高［１０］。在本组病例中，手术

总死亡率为５．６％，但近年来死亡率已降至４％以下，与相关报

道相近。本研究将手术年龄纳入到法乐氏四联症死亡 Ｌｏｇｓｉｔｃ

多因素回归分析中，结果显示年龄小于３月，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），在婴幼儿期行根治手术治疗是安全可靠的，本

研究主张在没有频繁缺氧发作的情况下治疗年龄大于３个月

为佳。

Ｃｏｂａｎｏｇｌｕ等
［１１］报道体外循环时间大于９０ｍｉｎ、主动脉阻

断时间大于６０ｍｉｎ是影响１岁以下患儿ＴＯＦ根治术后死亡

的危险因素。本组研究将体外循环时间及主动脉阻断时间分

层后纳入到ＴＯＦ死亡Ｌｏｇｓｉｔｃ多因素回归分析中，分析结果显

示：体外循环时间大于９０ｍｉｎ，主动脉阻断时间大于７０ｍｉｎ，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），说明体外循环时间、主动脉阻断

时间是ＴＯＦ患者手术死亡的危险因素。

另一个危险因素为 ＭｃＧｏｏｎ比值，即肺动脉发育程度。

ＭｃＧｏｏｎ等提出了以左右肺动脉直径与降主动脉穿膈肌处直

径之比（ＭｃＧｏｏｎｒａｔｉｏ）作为根治手术的标准
［１２］。目前大多数

医疗机构ＴＯＦ行根治手术条件是 ＭｃＧｏｏｎ值大于１．２
［１３］，且

远端肺血管发育好。但也有研究认为无需考虑肺动脉的大小，

而直接行根治手术。因为由于ＴＯＦ患儿肺动脉顺应性较好，

术后肺动脉有一个重建的过程，右室流出道梗阻解除后肺血流

增加，肺动脉的血流可以刺激肺血管的发育［１４］。而且由于肺

动脉术前、术中及术后肺动脉扩张的压力是不同的，所以术后

肺动脉直径较术前可能要大［１］。而本院结合各方面因素及经

验分析认为，ＭｃＧｏｏｎ比值大于１．０，可取得满意的手术效果。

本组研究将 ＭｃＧｏｏｎ比值分组纳入Ｌｏｇｓｉｔｃ多因素回归分析

中，差异有统计学意义（犘＜０．０５），也证明了这一点。这也使

ＴＯＦ根治手术的治疗范围进一步扩大。

以上分析结果说明，ＴＯＦ患儿在婴幼儿期行根治手术治

疗是较为安全可靠的。而充分的术前准备、正确评估肺动脉的

发育情况、严格把握手术指征、术中缩短体外循环时间等措施，

可降低ＴＯＦ患儿的手术死亡率，使ＴＯＦ患儿得到更好的治疗

结果。
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由基增多，致使炎症反应加重。体内多种细胞如平滑肌细胞、

单核巨噬细胞、血管内皮细胞、血小板等活化后都可产生ＣＤ４０

Ｌ，通过ＣＤ４０ＣＤ４０Ｌ信号传导通路，诱导单核巨噬细胞、血管

内皮细胞等表达趋化因子、黏附分子及选择素等参与调控极体

的炎性反应过程［１４］。本研究中 ＲＡ 患者外周血血清中ｈｓ

ＣＲＰ、ＩＬ６及ＣＤ４０Ｌ水平均明显高于对照组的健康人群，且

ＲＡ活动组明显高于稳定组，差异均具有统计学意义（犘＜

０．０５）。提示ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６及ＣＤ４０Ｌ可调节机体炎症反应，是

ＲＡ发生与发展的重要危险因素。

在ＲＡ患病过程中常可观察到血小板增高的现象，这种炎

症性血小板增多症与ＲＡ患者机体ＩＬ１β、ＩＬ４及ＩＬ６等多种

细胞因子的活化有关。本研究ＲＡ患者中有５０例血小板正常

者和４０例血小板升高者，对两组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６及

ＣＤ４０Ｌ进行了比较，结果显示，血小板升高组 ＲＡ 患者血清

ＲＦ、ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６及ＣＤ４０Ｌ均明显高于血小板正常组的

ＲＡ患者，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５），表明ｈｓＣＲＰ、

ＩＬ６及ＣＤ４０Ｌ等可使血小板的释放增多。

因此，联合检测血清ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６及ＣＤ４０Ｌ，有助于临床

观察ＲＡ患者的病情变化和治疗效果，具有一定临床应用

价值。
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Ｓｕｒｇ，２０００，１７（６）：６３１６３６．

［１０］ＰｉｅｈｌｅｒＪＭ，ＤａｎｉｅｌｓｏｎＧＫ，ＭｃＧｏｏｎＤＣ，ｅｔａｌ，Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｔｒｅｓｉａｗｉｔｈｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌａｎｄｈｙｐｏｐｌａｓｔｉｃ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｅｓｂｙｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｕｔｆｌｏｗｃｏｎｓｔｒｕｃ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，１９８０，８０（４）：５５２５６７．

［１１］ＣｏｂａｎｏｇｌｕＡ，ＳｃｈｕｌｔｚＪＭ．Ｔｏｔａｌｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｔｅｔｒａｌｏｇｙｏｆ

Ｆａｌｌｏｔｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｙｅａｒｏｆｌｉｆｅ：ｌａｔｅｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃ

Ｓｕｒｇ，２００２，７４（１）：１３３１３８．

［１２］顾恺时．顾恺时胸心外科手术学［Ｍ］．上海：上海科技出

版社，２００３：１２７５１２７９．

［１３］ＥｓｃｒｉｂａｎｏＤ，ＨｅｒｒａｉｚＬ，ＧｒａｎａｄｏｓＭ，ｅｔａｌ．Ｔｅｒａｌｏｇｙｏｆ

Ｆａｌｌｌｏｔｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｏｕｔｃｏｍｅｉｎｔｈｅｍｉｄｓｅｃｏｎｄｔｒｉｍｅｓｔｅｒ

ｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＰｒｅｎａｔＤｉａｇｎ，２０１１，３１（１２）：１１２６１１３３．

［１４］谌启辉，王平凡．法洛氏四联症的外科治疗探讨［Ｊ］．医药

论坛杂志，２００７，１（２３）：５３５４．

（收稿日期：２０１３０８２８　修回日期：２０１３１０２２）

４０４４ 重庆医学２０１３年１２月第４２卷第３６期




