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不同手术径路治疗婴幼儿法洛四联症合并三尖瓣关闭不全的临床疗效比较
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　　［摘　要］　目的　探讨不同手术径路对婴幼儿法洛四联症合并三尖瓣关闭不全的临床疗效。方法　选择２０１０年１月至２０１５
年１２月海南医学院第二附属医院收治的法洛四联症合并三尖瓣关闭不全婴幼儿４０例作为研究对象，将经右心房修补室间隔缺损
以及疏通右心室流出道患者２０例作为Ⅰ组，经右心室切口修补室间隔缺损以及疏通右心室流出道患者２０例为Ⅱ组。观察比较
２组患儿的手术情况，术后并发症以及手术前后血清心肌酶变化情况。结果　Ⅰ组患儿手术治疗中主动脉阻断时间、体外循环时
间、呼吸机带管时间、转出ＩＣＵ时间与Ⅱ组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患儿的术后并发症发生情况比较，Ⅰ组患儿术
后继发恶性心律失常的发生率明显低于Ⅱ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而２组右室流出道膨出瘤、右室流出道狭窄发生率比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患儿术前血清ＣＫＭＢ质量浓度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后４ｈ和术后２４ｈ，
Ⅰ组患儿的血清ＣＫＭＢ质量浓度均明显低于Ⅱ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　经右房径路行法洛四联症合并三尖瓣关
闭不全患儿的手术治疗，可以提高手术安全性及降低术后并发症，利于患儿术后康复。

　　［关键词］法洛四联症；三尖瓣关闭不全；法洛四联症根治术；经右房术式；手术径路；体外循环；主动脉阻断
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　　法洛四联症（ｔｅｔｒａｌｏｇｙｏｆｆａｌｌｏｔ，ＴＯＦ）是右心室漏斗
部发育不良，漏斗间隔及壁束左前移，导致室间隔缺

损、右心室流出道梗 、主动脉骑跨和右心室肥厚［１］。

三尖瓣关闭不全（ｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅｉｎｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ，Ｔｉ）在先

心病中多见于瓣环扩张、瓣叶脱垂、瓣膜发育不良、瓣

膜畸形等［２］。传统术式治疗以上病变，采用经右心室

切口行 ＴＯＦ根治加三尖瓣成形术，同时进行跨肺动脉
瓣补片，但经长期随访发现患儿术后的长期生存质量

及年限并不理想，不少患儿会存在明显的肺动脉瓣反

流和三尖瓣反流，并出现右心室扩张和功能不全，从而
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诱发致命的室性心律失常，这些可能与手术后肺动脉

瓣缺失及右心室切口瘢痕密切相关［３４］。因此寻找能

够更好地保护右心功能、减少远期并发症的手术径路

治疗婴幼儿法洛四联症合并三尖瓣关闭不全，以获得

良好的手术效果和较低的手术死亡率，具有重要的临

床价值。本研究通过不同手术径路治疗法洛四联症合

并三尖瓣关闭不全婴幼儿的临床疗效，分析经右房径

路治疗婴幼儿法洛四联症合并三尖瓣关闭不全的手术

适应证，为临床手术径路选择提供循证医学证据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１０年１月至２０１５年１２月海南医学院第
二附属医院收治的法洛四联症合并三尖瓣关闭不全婴

幼儿４０例作为研究对象，其中经右心房修补室间隔缺
损以及疏通右心室流出道患者２０例为Ⅰ组，经右心室
切口修补室间隔缺损以及疏通右心室流出道患者

２０例为Ⅱ组。本研究已经医院伦理委员会通过，且所
有患儿家属均对本研究知情并签定同意书。２组患儿
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性（表１）。

表１　２组患儿一般资料比较（ｎ＝２０）

组别 年龄（月） 男／女（例） 体质量（ｋｇ） ＭｃＧｏｏｍ比值

Ⅰ组 ２５．１９±２．７５ １４／６ １１．３２±１．６８ １．５４±０．３６

Ⅱ组 ２５．０５±３．１６ １３／７ １０．８３±１．６５ １．５８±０．４９

χ２／ｔ ０．７３ ０．１１ ０．８７ ０．７５
Ｐ ＞０．０５　 ＞０．０５　 ＞０．０５　 ＞０．０５　

１．２　手术方法
　　Ⅰ组：手术采用正中切口，主动脉根部灌注 Ｔｈｏｍ
ａｓ冷晶体液，采用中低温低流量，常规平衡 ＋改良超
滤。２例合并粗大体肺侧支动脉的患儿在介入室封堵
侧支后紧接着转手术室手术；５例患儿术中游离降主
动脉并用钛夹夹闭侧支后手术。经房间隔置左心引流

管，紧邻肺动脉瓣下纵行切开右室流出道，切口长度不

超过右心室表面总长的１／３，切断并剔除较多壁束，切
断部分隔束［５］。是否跨瓣补片根据肺动脉瓣环及肺动

脉瓣叶发育情况决定。肺动脉以自体心包补片加宽，

肺动脉远端以自体心包或牛颈静脉带瓣补片加宽，右

室流出道侧以自体心包外衬涤纶片加宽［６］。经切开的

右室流出道用相应大小涤纶补片修补室间隔缺损，同

期手术矫治合并的心内畸形。

　　Ⅱ组：在气管插管全身麻醉、中低温体外循环下完
成手术矫治，心脏停跳液选用晶体液，常规平衡＋改良
超滤。４例合并粗大体肺侧支动脉的患儿在介入室封
堵侧支后紧接着转手术室手术；３例患儿术中游离降

主动脉并用钛夹夹闭侧支后手术。术中切除胸腺、上

腔静脉直角插管，然后经右心房充分切除肥厚的壁束、

隔束及部分室上嵴，切开肺动脉瓣交界粘连，若主肺动

脉及左、右肺动脉发育不良，则行肺动脉切开心包补片

按肺动脉发育正常值加宽成形，肺动脉瓣二瓣畸形或

发育不良则取心包片做成一瓣叶行肺动脉瓣成形，若

肺动脉瓣环发育不良则切开瓣环成形（标准按各年龄

段心肺动脉瓣环大小正常参考值），尽量不切开右室流

出道，三尖瓣关闭不全行Ｋａｙ成形修复，合并的心脏畸
形同期矫治（图１）。

图１　重建肺动脉同时利用心包补片重建肺动脉环及瓣叶

１．３　观察指标
　　观察比较２组患儿的手术情况，包括治疗中主动
脉阻断时间、体外循环时间、呼吸机带管时间、转出

ＩＣＵ时间；观察比较２组患儿术后的并发症发生情况，
包括术后继发恶性心律失常、右室流出道膨出瘤、右室

流出道狭窄等并发症发生情况；观察比较２组患儿的
手术前后血清心肌酶ＣＫＭＢ变化情况：检测术前、术后
４ｈ、２４ｈ时点的血浆肌酸激酶同工酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ
ＭＢ，ＣＫＭＢ）质量浓度。
１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据整理分析，２组计量
资料比较采用 ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患儿手术情况比较
　　Ⅰ组患儿手术治疗中主动脉阻断时间、体外循环
时间、呼吸机带管时间、转出 ＩＣＵ时间与Ⅱ组比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．２　２组患儿术后并发症发生情况比较
　　２组患儿术后并发症发生情况比较，Ⅰ组患儿术
后继发恶性心律失常的发生率明显低于Ⅱ组，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而２组右室流出道膨出瘤、
右室流出道狭窄的发生率，差异无统计学意义
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（Ｐ＞０．０５），见表３。
２．３　２组患儿的手术前后心肌酶变化比较
　　２组患儿术前血清 ＣＫＭＢ的质量浓度比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后４ｈ和术后２４ｈ，Ⅰ组
患儿的血清ＣＫＭＢ质量浓度均明显低于Ⅱ组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表２　２组患儿手术情况比较（ｎ＝２０）

组别
主动脉阻断

（ｍｉｎ）

体外循环

（ｍｉｎ）

呼吸机带管

（ｈ）

转出ＩＣＵ

（ｄ）
Ⅰ组 ７５．１９±５．７５ １１７．３９±１２．４８ ２４．８３±４．６８ ６．１９±１．７５

Ⅱ组 ７３．０５±４．１６ １０８．２４±１１．１３ ２２．３２±４．６５ ６．０５±２．１６
ｔ　 ０．５２ ０．６８ ０．７１ ０．９４
Ｐ　 ＞０．０５　 ＞０．０５　 ＞０．０５　 ＞０．０５　

表３　２组患儿术后并发症发生情况比较［ｎ＝２０，例（％）］

组别 继发恶性心律失常 右室流出道膨出瘤 右室流出道狭窄

Ⅰ组 ２（１０．００） １（５．００） ２（１０．００）

Ⅱ组 １０（５０．００） １（５．００） ２（１０．００）

χ２ ７．６２ ０．００ ０．００
Ｐ ＜０．０５　 ＞０．０５　 ＞０．０５　

表４　２组患儿手术前后血清 ＣＫＭＢ质量浓度变化（ｎ＝２０，
ｎｇ／ｍＬ）

组别 术前 术后４ｈ 术后２４ｈ

Ⅰ组 ３．６９±０．７５ １０７．３９±１２．４８ ２４．３２±３．６８

Ⅱ组 ３．５５±０．８６ １３９．２４±１８．１３ ４０．８３±４．６５
ｔ ０．８７ ７．２９ ６．０９
Ｐ ＞０．０５　 ＜０．０５　 ＜０．０５　

３　讨论

　　ＴＯＦ早期根治的概念是１９７２年由 Ｂｏｓｔｏｎ儿童医
院的 Ｃａｓｔａｎｅｄａ等首先提出的，具有无需切除过多的右
心室肥厚肌束、避免分期手术的风险、早期促进肺动脉

分支和肺泡的发育及消除缺氧对大脑及身体发育的影

响等优点。尽管大部分学者均已认同早期 ＴＯＦ根治
优点，但ＴＯＦ根治手术的最佳年龄和手术方式仍然存
在不少争议［７８］。ＴＯＦ根治术经典的方法即通过经右
心室路径进行修补室间隔缺损及疏通右心室流出道，

但右心室切口必然会损害右心室心肌组织，从而对右

心室功能产生不同程度影响，这同时也是患儿术后发

生远期严重室性心律失常的根源之一［９］。有研究提出

经右心房路径进行修补室间隔缺损和疏通右心室流出

道，应通过尽量避免跨瓣环补片以达到保护右心室功

能的目的［１０１１］。目前，如何保护右心室的功能仍然是

大部分学者所关心的问题。

　　本研究比较了２种手术方式治疗法洛四联症合并
三尖瓣关闭不全的婴幼儿的临床疗效及并发症发生情

况，结果显示经右房径路组的主动脉阻断时间、体外循

环时间、呼吸机带管时间、转出ＩＣＵ时间与经右心室径
路组比较，差异无统计学意义。经右心房修补室间隔

缺损途径的手术情况与传统经右心室途径相似，说明

经右心房修补室间隔缺损途径并没有增加手术难度，

也没有明显延长患儿主动脉阻断、体外循环、呼吸机带

管及转出ＩＣＵ的时间，对患儿术后康复没有不利的影
响。２组患儿的术后并发症发生情况比较，经右房径
路组患儿术后继发恶性心律失常的发生率明显低于经

右心室径路组。经右心房修补室间隔缺损以及疏通右

心室流出道，尽量避免跨瓣环补片，保护右心室的功

能，同时保留瓣环也避免了远期肺动脉瓣反流［１２］。右

心室切口不可避免地损伤了右心室的完整性，从而不

同程度地影响右心室功能，这同时也是发生远期严重

室性心律失常的原因之一，经右房切口修补室间隔缺

损避免了上述远期并发症，可降低远期猝死的发生

率［１３］。本研究对２组患儿手术前后血清 ＣＫＭＢ的质
量浓度进行了比较，结果发现术后４ｈ和术后２４ｈ，Ⅰ
组患儿的血清ＣＫＭＢ质量浓度均明显低于Ⅱ组患儿，
这也证明了经右心房修补室间隔缺损途径能够减轻手

术对心肌的损伤，利于患儿术后康复。目前，如何保护

右心室的功能仍然是大部分学者所关心的问题［１４１８］，

我们认为在手术中必须注意：①有限制的右心室切口，
最好不要超过右心室长轴 ３０％；②肺动脉及其瓣环发
育良好者，尽量避免跨瓣环补片；③避免损伤或人为切
断右心室表面大的冠状动脉分支；④保护三尖瓣的腱
索、乳头肌以及瓣膜；⑤对于 ２个月以内的患儿，手术
时保留卵圆孔开放，保护术后受损的右心功能；⑥保留
右心室流出道轻度的梗阻状态（压差 ２０～３０ｍｍＨｇ），
将有助于保护中远期右心室的功能［１９２１］。

　　心脏畸形的手术治疗可以采用经心房径路、右室
流出道径路及心房 －肺动脉联合径路进行矫治，各有
利弊［２２２３］。其中心房径路中经右房切口修补室间隔缺

损、疏通右室流出道，保留肺动脉瓣环，避免右室切口，

最大限度地保护右室功能，减少术后室性心律失常的

发生率，但术后残余流出道梗阻及二次转机的发生率

较高，转机时间可能会长。经右室流出道径路对右室

功能有影响，术后室性心律失常发生率较心房径路高。

心房－肺动脉联合径路，经心房矫治心内畸形，经肺动
脉切口辅助疏通右室流出道，加宽肺动脉，可减少跨环

补片发生率。本研究经右房径路组术中均采用了经右

房径路或右房－肺动脉径路行法洛四联症矫治，术中
右室流出道疏通时要仔细辨别调节束并保留这一结构

的功能，调节束肥厚造成右室流出道梗阻时要部分切

除，不建议完全离断，右室流出道表面向心尖方向走行
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的冠脉分支要尽量保留；跨环补片时肺动脉切口远端

要超过肺动脉瓣开口，左肺动脉开口狭窄时切口要向

左肺动脉延伸超越狭窄至少３ｍｍ。我们认为应用何
种切口来修补室间隔缺损以及疏通右心室流出道，必

须结合患儿实际的解剖特点以及手术医生的经验来决

定。对于 ６个月以下的患儿，由于患儿年龄小，体质
量轻，心肌细嫩，易撕裂，而且 ＴＯＦ患儿心脏以右心室
肥厚为主，右心腔较小，可操作的空间有限，必须注意

以下几点，才能提高手术的成功率［２４２６］：①由经验丰富
的外科医生主刀；②应用专用的婴幼儿手术器械以及
细的缝线，建议用 ７０Ｐｒｏｌｅｎｅ线修补室间隔缺损以及
流出道补片；③通过三尖瓣进行室间隔缺损的修补，避
免过度牵拉右心室流出道切口，术中行三尖瓣成形以

及必要时联合流出道切口修补；④操作力求轻柔，精
确，避免造成心肌的撕裂；⑤重视左或右肺动脉狭窄的
矫治，避免术后出现明显的左、右侧肺血不平衡；⑥婴
幼儿三尖瓣成形不建议用成形环，以免限制三尖瓣发

育。对于前降支起源于右冠状动脉的患者是心房径路

手术的很好指征，如果右室流出道疏通不达标，可以使

用牛颈静脉管道、Ｇｏｒｔｅｘ血管或者其他血管进行双通
道矫治。

　　综上所述，本研究通过对法洛四联症合并三尖瓣
关闭不全的婴幼儿不同手术径路术后并发症及临床疗

效的观察比较，认为经右房径路行法洛四联症合并三

尖瓣关闭不全患儿的手术治疗，可以提高手术安全性

及降低术后并发症，利于患儿术后康复，为临床手术

径路选择提供循证医学证据。但本研究的病例偏少，

仍需今后扩大样本量进一步深入研究。
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自发性肾破裂病因分析及临床诊治
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［摘　要］　目的　探讨自发性肾破裂的发病原因，总结临床诊治经验。方法　回顾性分析我院２００１年１月至２０１４年１２月
收治的６８例自发性肾破裂患者的临床资料，结合患者治疗结果，分析本病的病因、诊断措施和治疗策略。结果　肾破裂出血的病
因包括肾血管平滑肌脂肪瘤、肾细胞癌、肾感染性病变、肾小管变性坏死、肾输尿管结石、输尿管癌、肾血管病变等。６８例患者中，保
守治疗３０例，手术治疗３８例，全部患者经治疗后痊愈出院。１例肾细胞癌患者术后１０个月因肿瘤远处转移而死亡，其余病例随访
至今均未再次发生肾破裂出血、无肿瘤复发及远处转移，肾功能恢复良好。结论　自发性肾破裂的最常见病因是肾血管平滑肌脂
肪瘤，该病明确诊断需行ＣＴ扫描。治疗时须首先明确病因，并结合患者病情制定个体化治疗方案。
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ｒｅｎａｌｒｕｐｔｕｒｅｉｓｒｅｎａｌａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａ，ａｎｄＣＴｉｓｔｈｅｆｉｒｓｔｃｈｏｉｃｅｏｆｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｒｏｃｅｄｕｒｅ．Ｔｈｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓｔｒａｔｅｇｙｉｓｐｒｅｆｅｒｒｅｄ
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｗｕｎｄｅｒｌｉｃｈｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｒｅｎａｌｒｕｐｔｕｒｅ；ｒａｄｉｃａｌｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ；ｒｅｎａｌａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ；ｔｕｍｏｒ

　　肾解剖位置隐蔽且有着良好的保护，一般不易损
伤。自发性肾破裂指非创伤性肾实质、肾集合系统、肾

血管的自发破裂，属于闭合性肾损伤，是临床上引起急

性腹痛的一种较罕见疾病，该病多在病理肾的基础上

　［基金项目］陕西省科技统筹创新工程项目（２０１２ＫＴＣＬ０３０３）

发生，由 Ｗｕｎｄｅｒｌｉｃｈ首次描述，又称 Ｗｕｎｄｅｒｌｉｃｈ综合
征［１２］。患者临床症状不典型，无明显特征性，但发病

急骤，出血量大，如诊治不及时，可因失血性休克危及

患者生命［３］。少数情况下，该病无法发现原发性肾病

变。因此，及早明确病因，准确诊断、正确评估病情、选

择积极有效的治疗措施对于挽救患者生命至关重要


。
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