
作者简介'宋冀东$

$(-)Z

&#主治医师#本科#主要从事心血管外科研究)

论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$2&1'&%$-

儿童膜周部室间隔缺损介入与开胸治疗疗效比较研究

宋冀东$

!闫继东1

"河北省唐山市工人医院(

$&

心外一科#

1&

胸外科
!

%)'%%%

$

!!

"摘要#
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目的
!

比较外科开胸修补和介入治疗两种方法治疗儿童膜周部先天性室间隔缺损的疗效&方法
!

收集室间隔缺损

"

e78

$患儿
'/0

例!行外科开胸修补
1%1

例"开胸组$!行介入封堵
$/1

例"介入组$&比较两组的手术时间%成功率%术中及术后输

血量%并发症发生率%术后恢复时间%术后
;N[

监护时间%体外循环"

N36

$时间%心包引流时间%机械通气时间&结果
!

介入组无需

输血%

;N[

监护%心包引流%机械通气等&而开胸组输血量为"

'-1&02c1%%&//

$

DR

!术后
;N[

监护时间为"

'&1$c1&$-

$

!

!

N36

时

间为"

-$&%(c'0&(1
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!心包引流时间为"

'&21c$&11

$
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!机械通气时间为"

)-&%(c0'&/'

$

D#,

&两组在手术时间和术后恢复时

间上!介入组的时间明显少于开胸组"

"

$

%&%2

$&介入组术后并发症发生率显著低于开胸组"

"

$

%&%2

$&结论
!

在相同的适应证

情况下!介入治疗更有利于患儿身心健康&
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室间隔缺损$
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&与房间隔缺损$

478

&*动脉导管未闭

$

384

&*肺动脉瓣狭窄$

37

&同是常见的先天性心脏病$

Nd8

&#

其中
e78

占据了
Nd8

的
12̂

#而膜周部缺损又占据了
e78

的
-%̂

)

$(20

年
R#IICFC#

首次行
e78

修补后#外科开胸术被

认为是治疗的金标准#随着医疗设备和技术的发展与完善#并

发症和病死率迅速减少#但仍然存在着较大的创伤和遗留手术

瘢痕等不足)

$(//

年
R"5O

首开导管介入封堵的先河#近年介

入治疗已成为了
e78

可选的治疗方式)尽管介入治疗有着微

创的优势#但因为并发症的发生率报道不一#同时缺乏术后的

疗效资料#介入治疗的推广受到阻碍'

$.0

(

)作者整理了在本院

采用介入封堵和开胸治疗两种治疗方式的
'/0

例膜周部的

e78

患儿病例资料#比较分析了两者的疗效*安全性和有

效性)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择本院
1%%(

年
$

月至
1%$0

年
$

月小儿外

科接受治疗的
e78

患儿
'/0

例#其中男
11%

例#女
$)0

例#年

龄
'

$

$)

岁#平均$

2&/c1&$

&岁)开胸治疗者
1%1

例$开胸

组&#男
$%/

例#女
(0

例#平均$

2&'c1&1

&岁#平均缺损直径
2&%

5D

$

1&-

$

$$&%5D

&%导管介入治疗者
$/1

例$介入组&#男
$$1

例#女
-%

例#平均$

2&(c$&(

&岁#平均缺损直径
0&%5D

$

'&%

$

$'&%5D

&)两组在年龄*性别和
e78

直径等方面差异无统计

学意义$

"

%

%&%2

&#有可比性)纳入标准!$

$

&术前经疾病史*

体格检查*超声心动图*心电图和胸部
X

线片检查确诊为

e78

%$

1

&年龄小于
$)

岁#大于
'

岁%$

'

&缺损直径小于
$25D

%

$

0

&室间隔缺损部位选择膜周部的缺损病例)排除标准!$

$

&肺

动脉高压等其他心脏或心血管畸形不适宜手术者%$

1

&感染性

$11'
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1%$2

年
/

月第
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卷第
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两组患儿手术情况结果比较%
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组别
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成功率

$

^

&

手术时间

$

F

&

术后恢复

时间$

!

&

输血量

$

DR

&

术后
;N[

监护

时间$

!

&

N36

时间

$

D#,

&

心包引流

时间$

!

&

机械通气

时间$

D#,

&

介入组
$/1 ((&02 $&1/c%&2- 2&1/c%&)) % % % % %

开胸组
1%1 (-&21 1&-)c$&%$ $1&1/c0&'1 '-1&02c1%%&// '&1$c1&$- -$&%(c'0&(1 '&21c$&11 )-&%(c0'&/'
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表
1

!!

两组患儿并发症发生率结果比较%

!

&

组别
!

心律失常
*

度
4e6

瓣膜反流 残余分流 低心排综合征 心包积液 胸腔积液 总发生数

介入组
$/1 $) ) 1 1 % % % 1)

开胸组
1%1 $0 $$ ) 0 ) ' 1 0)

!

1

%&0)$ $&%02 %&/20 %&%/1 Z Z Z 0&21)

" %&0(/ %&'%- %&'22 %&--- Z Z Z %&%''

!!

Z

!无数据)

疾病*凝血功能障碍等其他会影响手术效果的疾病)患儿父母

均知情同意)

A&B

!

方法

A&B&A

!

介入组
!

e78

封堵器和输送器材均为北京华医圣杰

科技有限公司生产)封堵器材质为具有形状记忆效应的超弹

性镍钛合金丝编织而成#呈对称型双盘状#两盘中间为圆柱形

腰部连接#中间缝有纤维膜)封堵器腰部长度
1DD

#直径
0

$

$/DD

#两面盘面直径相同#边缘均为
1DD

)输送器材由输送

鞘$

)

$

$%a

&*扩张管*推送螺杆*推送导管*负载导管和旋转器

组成)其他器材包括血管穿刺装置*防漏鞘管*圈套器*猪尾导

管*右冠状动脉造影导管和泥鳅导丝$直径
%&/(DD

#长度
1)%

5D

&)导管室医疗设备!血管造影$

874

&机器#监护仪麻醉机*

除颤仪等设备及各种急救药品)术前准备行常规术前检查及

重点心脏超声检查)通常超声检查重点观察
'

个切面!$

$

&心

尖或胸骨旁五腔心切面#观察室间隔缺损与主动脉瓣的距离及

缺损的大小)$

1

&心底短轴切面上观察缺损的位置及大小#室

间隔缺损与三尖瓣的关系)$

'

&左心室长轴切面观察缺损与主

动脉瓣的关系#以及是否合并主动脉瓣脱垂)在经胸超声显示

不清时可行食管超声检查)手术过程如下#$

$

&!患儿行全身麻

醉#成人在
$̂

利多卡因局部麻醉下穿刺股动静脉#行心导管

检查和心脏造影检查#评价有无手术指证*选择封堵器型号*观

察有无主动脉瓣脱垂及反流发生)$

1

&建立股动脉
.

主动脉
.

左

室
.e78.

右室
.

右房
.

股静脉轨道)$

'

&根据
e78

大小选择合适

的封堵器与输送杆连接#放置输送鞘及封堵器)通过超声*左

室造影*升主动脉造影观察封堵器的位置及有无分流和瓣膜返

流现象发生)$

0

&在
X

射线及超声检查效果满意后释放封堵

器)术后处理如下#$

$

&术后心电监测#卧床
10F

#

-1F

内复查

超声心动图$

[N:

&#术后抗生素静脉应用
'!

#术后观察
'

$

-

!

#如无异常情况即可出院)$

1

&术后阿司匹林
'

$

2D

<

"

O

<

口

服#

$

次"日#共
)

个月)如有其他并发症给予相应处理'

2.-

(

)

A&B&B

!

开胸组
!

患儿全身麻醉后平卧位#常规消毒术区皮肤#

铺巾#贴皮肤保护膜)胸骨正中切口#给予肝素抗凝#建立常规

体外循环#阻断主动脉#冷血停博液保护心肌)右心房切口仔

细确认室间隔缺损的位置及大小#应用
2.S3?"IC,C

缝合线#较

小的缺损予以直接缝合修补#大的缺损采用相应大小漆给补片

修补#排气#开放主动脉#待心脏自动复跳后牵开三尖瓣观察是

否存在残余分流)若无残余分流#缝合切口#平衡血容量并用

鱼精蛋白中和肝素#拔除供血管#止血#缝合心包)心包及胸骨

后放置引流管#逐层关胸)

A&B&C

!

观察指标
!

手术时间*成功率*术中及术后输血量*并

发症发生率*术后恢复时间*术后
;N[

监护时间*体外循环

$

N36

&时间*心包引流时间*机械通气时间)

A&C

!

统计学处理
!

采用
7377$-&%

软件包#计量资料用
Lc@

表示#两组样本均数的比较采用非配对
5

检验%计数资料用例

数和百分比表示#组间比较用
!

1 检验#以
"

$

%&%2

为差异有统

计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

两组患儿手术情况结果比较
!

介入组的成功率为

((&02̂

$

$/$

"

$/1

&#开胸组成功率为
(-&21̂

$

$(-

"

1%1

&#两组

成功率比较差异无统计学意义$

"

%

%&%2

&)介入组术中及术

后并不需输血#术后也无需进行
;N[

监护#没有
N36

时间#无

需心包引流#无需机械通气)介入组手术时间和术后恢复时间

明显短于开胸组#差异具有统计学意义$

"

$

%&%2

&#见表
$

)

B&B

!

两组术后并发症比较
!

介入组并发症发生率
$0&1(̂

$

1)

"

$/1

&#均为轻度并发症#包括心律失常*

*

度房室传导阻滞

$

4e6

&*瓣膜反流及残余分流等轻型并发症)开胸组并发症

总发生率
11&--̂

$

0)

"

1%1

&#两组患儿的术后并发症发生率差

别具有统计学意义$

"

$

%&%2

&#见表
1

)

C

!

讨
!!

论

e78

作为儿童最常见的先天性心脏病#占
Nd8

达
1%̂

#

其中最常见的是占
)%̂

$

-%̂

膜周部缺损#而依据缺损部位

的不同#还有肌部
e78

*漏斗部
e78

及隔瓣后型等)

e78

可

因为左右心室间存在压差#使得左向右分流致肺部血流过多#

从而引起肺动脉高压*充血性心力衰竭等严重并发症)一般
$

111'
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1%$2

年
/

月第
00
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期



岁以内的儿童的缺损部位是可以自行愈合的#但随着年龄增

长#自然愈合概率下降#并容易出现各类并发症#使
e78

无法

自愈)因此
e78

儿童可以通过一段时间的观察随访#超过
'

岁若不能愈合#则应该考虑选择适合的时机手术治疗
e78

更

为恰当'

/

(

)

常规的外科开胸手术经过多年发展已经成为治疗
e78

的

金标准#随着医学技术的不断发展改进#地位受到了介入治疗

方式的撼动)但经导管介入治疗具有较为严格的适应证#要求

年龄一般大于
'

岁#而开胸手术则无明确要求'

(

(

)对于缺损直

径而言#介入治疗要求缺损直径尽可能大于
'5D

#同样的#开

胸治疗也有明确要求)对于缺损类型而言#介入治疗最好选择

膜周部及边界清楚的和与三尖瓣关系影响不大的#而开胸组适

用于所有先天性
e78

病例)可见#开胸治疗比介入治疗的适

应证更为广泛)因此本文的研究对象选择缺损部位为膜周部

e78

患儿#该部位缺损正好都满足介入治疗和开胸治疗的方

法#这样可以在同样的情况下比较两组患儿在疗效上的差异)

两组患儿从手术后的参数可以看到#开胸组因为在体外循

环下进行#创口大#并发症的发生明显较介入组严重#这与其本

身的特点有关)本文两组患儿成功率差别无统计学意义#但也

有报道结果显示介入封堵的成功率不高'

$%

(

)本研究经验表

明#如果要提高介入手术的成功率#需要提高心脏彩超的检测

水平#严格选择合格的适应证患儿#对不同患儿选择个性化的

封堵器#并且提高操作的熟练程度和不断积累手术经验)介入

组较开胸组有更短的手术时间和术后恢复时间#无需输血*监

护*

N36

*机械通气等#为患儿带来了身体和心理的重要减

压'

$$.$1

(

)且其住院时间短#创伤小#恢复快#美观都是易于被

接受的优点)

)%

多年的
e78

经典治疗#即体外循环下的开胸修补手术

的广泛的适应范围和令人满意的手术效果是其经久不衰的原

因'

$'

(

)但随着不断推广的介入治疗方式#更少*更轻的并发

症#更小的伤口是其未来发展方向)本研究认为#在相同适应

证情况下#介入治疗
e78

是利于患儿身心的选择)
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