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经右胸右房小切口封堵术在小儿室间隔缺损中的应用

朱文庆，张　峰，丁　力　（安徽省儿童医院心外科，安徽 合肥 ２３００５１）

［摘　要］　目的　探讨经右胸右房小切口封堵术在小儿室间隔缺损中的应用效果。方法　回顾性分析２０１４年５月至２０１８年
７月安徽省儿童医院收治的１７４例小儿室间隔缺损的临床资料，其中有１１４例接受经右胸右房小切口封堵术治疗，设为封堵组；其
余６０例接受传统开胸体外循环下心内直视修补术，设为修补组。对比２组患者相关手术指标、手术前后血红蛋白、血小板、白细
胞、血小板聚集功能变化，术前和术后３个月肺功能和左室功能变化，术后３个月内并发症发生率。结果　２组患者缺损类型比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；封堵组手术时间、术后ＣＩＣＵ监护时间、总住院时间均短于修补组，输血浆量、输红细胞量均少于修
补组，手术费用多于修补组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后２组患者血红蛋白、血小板均降低，且封堵组均高于修补组，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后２组患者白细胞均升高，且封堵组低于修补组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后封堵组患者血
小板聚集功能比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），修补组患者血小板聚集功能提升，且高于封堵组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
术后３个月２组患者ＦＶＣ、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＶ和ＬＶＥＳＶ均升高，ＦＥＶ１均降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且术后３个月封堵组患
者和修补组患者肺功能和左室功能均相近；封堵组患者术后３个月内并发症发生率低于修补组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　经右胸右房小切口封堵术在小儿室间隔缺损中应用创伤小且术后恢复快，对术后肺功能和左室功能恢复的促进效果与传统
手术相近，但是经右胸右房小切口封堵术费用较高，应根据实际情况选择合适术式。
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ｃｏｖｅｒｙｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｉｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｂｕｔｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｏｓｔｓｉｓｈｉｇｈｅｒ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃａｎｄｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎｏｃｃｌｕｓｉｏｎ；ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ；ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ；ｏｐｅｎｈｅａｒｔｒｅｐａｉｒ

　　小儿室间隔缺损是常见的先心病，是新生儿重大
缺陷病发生率和死亡率居高不下的重要原因。我国每

年约新增１６万例先天性心脏病，其中室间隔缺损构成
比最高，达２０％［１］。既往临床上常用的小儿室间隔缺

损的手术方式有开胸体外循环下心内直视修补术、小

切口封堵术等，其中开胸体外循环下心内直视修补术

能够充分暴露手术野，方便操作，但是创伤大且术后恢

复缓慢；小切口封堵术属于微创手术，能够减少创伤并

促进术后恢复［２５］。考虑到小儿室间隔缺损的解剖学

特点，我院特针对小儿室间隔缺损患儿实施经右胸右

房小切口封堵术，取得了良好的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１４年５月至２０１８年７月安徽省儿

童医院收治的１７４例室间隔缺损患儿的临床资料，其
中有１１４例接受经右胸右房小切口封堵术治疗，设为
封堵组；其余６０例接受传统开胸体外循环下心内直视
修补术，设为修补组。封堵术适应证：膜周型，体质量

不低于１０ｋｇ，或有血流动力学异常的单纯室间隔缺
损，直径为３～１４ｍｍ，或室间隔缺损上缘距主动脉右
冠瓣至少２ｍｍ，无主动脉右冠瓣脱入室间隔缺损，无
主动脉瓣反流，或超声在大血管短轴五腔心切面

９～１２点位置，或外科手术后残余分流，或肌部室间隔

缺损大于３ｍｍ，或心肌梗死，或外伤后室间隔缺损。
相对适应证：缺损直径小于３ｍｍ，无明显血流动力学
异常，但出现感染性心内膜炎风险，或嵴内型室间隔缺

损，直径小于５ｍｍ，缺损距离肺动脉瓣至少２ｍｍ，或
出现感染性心内膜炎，治愈后３个月心脏内无赘生物，
或室间隔缺损上缘距离主动脉右冠瓣最大２ｍｍ，无脱
垂，未合并主动脉瓣反流，也可有轻度反流，或室间隔

缺损并动脉导管未闭，后者有介入治疗指征，或伴膨出

瘤的多空型室间隔缺损，上缘距离主动脉瓣至少

２ｍｍ，出口相对集中，对左心室面实施封堵可将全部
入口完全覆盖。修补术适应证：大型缺损，首选一期修

补闭合，或中等大小的缺损，２岁左右仍有大量左向右
分流（＞２∶１），或Ｑｐ∶Ｑｓ≥１．５。

纳入标准：①符合小儿室间隔缺损的诊断标准，年
龄１岁３个月至１２岁［６］；②分别符合经右胸右房小切
口封堵术和传统开胸体外循环下心内直视修补术的指

征。③分别实施上述方式治疗；④有完整的临床资料。
排除标准：①合并房间隔缺损；②伴有心力衰竭；③合
并其他类型先天性发育畸形或功能不全；④存在凝血
或免疫功能障碍；⑤伴有生长发育障碍；⑥合并感染性
疾病；⑦家属拒绝对患儿的临床资料进行回顾性分析。
本研究经医院伦理委员会审批。２组患儿临床资料比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。

表１　２组患儿临床资料对比

组别 ｎ
性别［例（％）］

年龄（岁） 体质量（ｋｇ） 缺损大小（ｍｍ）
缺损类型［例（％）］

男 女 膜部 干下型

封堵组 １１４ ４７（４１．２３） ６７（５８．７７） ６．５８±１．０７ ２１．７８±２．９６ ５．１１±１．０３ １１４（１００．００） ０（０）
修补组 ６０ ２６（４３．３３） ３４（５６．６７） ６．５２±１．１０ ２１．６２±３．０５ ５．２３±１．２１ ５５（９１．６７） 　 ５（８．３３）
χ２／ｔ／校正χ２ ０．０７２ ０．３４８ ０．３３５ ０．６８７ ７．０２３
Ｐ ０．７８９ ０．７２８ ０．７３８ ０．４９３ ０．００８

１．２　方法
封堵组：实施经右胸右房小切口封堵术治疗，全身

麻醉成功后，选取平卧位并将超声探头置入食道，对心

内结构及病变情况进行探测，观察分流口个数、大小、

主动脉瓣是否有脱垂、反流等情况。给予１ｍｇ／ｋｇ肝素
化，经右胸骨旁第４肋间隙切口进胸，将悬吊心包切开
后在右房选择合适的位置做双荷包。采用深圳先健科

技公司生产的４８＃封堵器于肝素盐水浸泡后置入短

输送管。荷包内穿刺右心房，将辅助探条插入，调整

ＴＥＥ至非标准五腔心内观切面，分别对探条接近、导丝
和输送管经室间隔缺损进入左心室，将封堵器转换至

输送管内并将左心室伞推出，回撤输送钢缆和输送管，

使其与左心室面贴紧，再将右心室伞推出，卡紧缺损

面。对封堵器进行反复推拉确保位置牢固，在 ＴＥＥ下
观察确认无残余分流，且对主动脉瓣、冠状静脉等均无

影响，封堵伞形满意后将固定螺丝松开，将输送钢缆和

１５４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



输送管拔出，对右心房进行荷包结扎，鼓肺，对切口缝

合。完成手术后送至心胸外科重症监护室（ＣＩＣＵ）。
修补组：实施传统开胸体外循环下心内直视修补

术治疗，全身麻醉成功后，经胸骨正中做切口，逐层将

皮肤、皮下组织切开，将胸骨纵行切开，止血并将心包

切开、悬吊，上下腔静脉和升主动脉插管以建立体外循

环，实施中度低温、中度血液稀释操作。体温降至

３３℃后对上下腔静脉和升主动脉进行阻断。实施心
脏停搏液灌注，待心脏停搏后将右心房切开，放置左心

引流，探查心内结构。先在拉钩的牵引下将右房壁、三

尖瓣牵开将室间隔缺损显露出来，直径小于５ｍｍ者
采用４０涤纶线缝合，直径大于等于５ｍｍ者采用经
０．５％戊二醛溶液处理的自体心包片连续缝合，若为干
下型，则需要将肺动脉切开后缝合，并利用 Ｐｒｏｌｅｎｅ线
对肺动脉进行连续缝合。操作完成后缝合房间隔，左

心排气并对升主动脉开放处理，心脏复跳后缝合右心

房，体外循环逐渐停止，拔管，压迫止血并关胸。

１．３　观察指标
观察指标：①相关手术指标，包括手术时间、输血

浆量、输红细胞量、术后 ＣＩＣＵ监护时间、总住院时间、
手术费用，其中手术费用包括手术材料费、围术期所用

药物治疗费、手术费等；②于术前１ｄ和术后３ｄ检测

血红蛋白、血小板、白细胞、血小板聚集功能等指标，

③于术前１ｄ、术后３个月检测肺功能指标，包括用力
肺活量（ＦＶＣ）、第 １秒用力呼出量（ＦＥＶ１）；④术前
１ｄ、术后 ３个月检测左室功能，包括左室射血分数
（ＬＶＥＦ）、左室舒张末期容量（ＬＶＥＤＶ）、左室收缩末期
容量（ＬＶＥＳＶ）；⑤对比术后３个月内并发症发生率，
经右胸右房小切口封堵术常见并发症有少量残余分

流、主动脉／三尖瓣反流、传导及心律失常；传统开胸体
外循环下心内直视修补术常见并发症有少量残余分

流、伤口出血、院内感染等。

１．４　统计学分析
应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计学分析，计量资料

以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料以
例（％）表示，采用 χ２检验，若理论频数小于等于 ５，
则需校正。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者相关手术指标对比
封堵组患者手术时间、术后 ＣＩＣＵ监护时间、总住

院时间均短于修补组，封堵组患者输血浆量、输红细胞

量均少于修补组，封堵组患者手术费用多于修补组，差

异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者相关手术指标对比（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 输血浆量（ｍＬ） 输红细胞量（Ｕ） 术后ＣＩＣＵ监护时间（ｄ） 总住院时间（ｄ） 手术费用（万元）

封堵组 １１４ ４５．３２±５．１６ ２．６１±０．１８ ０．０８±０．０２ ０．８６±０．１３ ６．９８±１．１３ ３．８８±０．５８
修补组 ６０ １２１．２９±２３．５７ １５３．６９±４９．７６　 １．３０±０．４０ １．５４±０．２６ ９．２６±１．４５ ３．６２±０．４３
ｔ ３３．０２２ ３２．５０２ ３４．４９５ ２３．０２３ １１．４４５ ３．０５７
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００３

２．２　２组患者手术前后血红蛋白、血小板、白细胞、血
小板聚集功能变化对比

２组患者术后血红蛋白、血小板均降低，封堵组均
高于修补组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后

２组患者白细胞均升高，封堵组患者低于修补组，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；封堵组患者术后血小板
聚集功能无明显变化，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表３。

表３　２组患者手术前后血红蛋白、血小板、白细胞、血小板聚集功能变化对比（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
血红蛋白（ｇ／Ｌ）

术前 术后

血小板（×１０９／Ｌ）
术前 术后

白细胞（×１０９／Ｌ）
术前 术后

血小板聚集功能（ｍｍ）
术前 术后

封堵组 １１４ １３２．０６±１０．１１ １２５．９６±１０．２６ １６９．６７±２０．４２ １４５．２７±１９．７８ ５．４５±１．０６ １０．３２±３．０２ ６５．４３±５．８２ ６６．０３±５．９６
修补组 ６０ １３１．８９±１０．１３ １１８．７５±１０．０６ １７１．９６±２２．０２ １２３．５１±２０．５５ ５．４８±１．０５ １２．３６±３．１８ ６５．２６±５．６９ ７６．９１±６．１１

ｔ ０．１０５ ４．４３５ ０．６８４ ６．８０５ ０．１７８ ４．１５８ ０．８１０ ６．７０２
Ｐ ０．９１６ ０．０００ ０．４９５ ０．０００ ０．８５９ ０．０００ ０．４１９ ０．０００

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

２．３　２组患者手术前和术后３个月肺功能对比
与术前比较，２组患者术后 ３个月 ＦＶＣ升高，

ＦＥＶ１降低，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），２组患者
术后 ３个月 ＦＶＣ、ＦＥＶ１相近，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　２组患者手术前和术后３个月肺功能指标对比（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＦＶＣ（Ｌ）

术前 术后３个月
ＦＥＶ１（Ｌ）

术前 术后３个月
封堵组 １１４２．１２±０．２４ ２．３２±０．２４ １．８４±０．２０ １．６８±０．１９

修补组 ６０２．１０±０．２５ ２．２９±０．２３ １．８５±０．２１ １．７０±０．２０

ｔ ０．５１５ ０．７９５ ０．３０８ ０．６４８
Ｐ ０．６０７ ０．４２８ ０．７５８ ０．５１８

：与术前比较，Ｐ＜０．０５
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２．４　２组患者手术前和术后３个月左室功能对比
２组患者术后３个月 ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＶ和 ＬＶＥＳＶ均

升高，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且 ＬＶＥＦ、
ＬＶＥＤＶ和 ＬＶＥＳＶ组间比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表５。
２．５　２组患者并发症对比

术后３个月，内封堵组有１例少量残余分流、１例

传导及心律失常，并发症发生率为１．７５％（２／１１４）；修
补组有１例少量残余分流、２例伤口出血、１例院内感
染、２例主动脉／三尖瓣反流，并发症发生率为１０．００％
（６／６０）。并发症发生率比较差异有统计学意义（校正
χ２＝４．３５８，Ｐ＝０．０３７）。

表５　２组患者术前和术后３个月左室功能对比（ｘ±ｓ）
组别 ｎ ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤＶ（ｍＬ） ＬＶＥＳＶ（ｍＬ）

术前 术后３个月 术前 术后３个月 术前 术后３个月
封堵组 １１４ ４６．７１±４．７８ ５２．６３±４．６９ ６５．４９±５．９０ ８３．６３±６．２２ ２７．５１±２．６３ ３３．８９±３．０４

修补组 ６０ ４５．９７±４．７５ ５３．１２±４．５６ ６５．２７±５．９２ ８４．１２±６．２０ ２７．４９±２．５９ ３４．３０±３．０２

ｔ ０．９８５ ０．６６１ ０．２３４ ０．４９４ ０．０４８ ０．８４８
Ｐ ０．３２６ ０．５０９ ０．８１６ ０．６２２ ０．９６２ ０．３９８

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

小儿室间隔缺损的病因目前尚未完全明确，推测

与母体孕期滥用药物、环境、病毒感染、遗传和电磁放

射波等因素均有密切关系，上述一种或多种因素均可

导致室间隔在胚胎时期发育不全，进而导致左右交通

通道异常，产生心室水平左向右分流［７９］。室间隔缺损

多会导致心悸气喘等症状，且可增加肺部感染的风险，

随着时间的延长和病情的加重，可引起心腔扩大、感染

性心内膜炎、心律失常等并发症，甚至导致心力衰竭，

因此需要及早实施手术修补［１０１２］。小切口封堵术和

传统开胸体外循环下心内直视修补术是室间隔缺损的

常见疗法，本研究通过回顾性分析患者临床资料，对两

种术式的创伤、有效性、安全性进行系统性对比，并总

结手术经验，结果显示，封堵组包括手术时间、术后

ＣＩＣＵ监护时间等在内的相关手术指标均优于修补组，
证实经右胸右房小切口封堵术能够减轻患儿遭受的创

伤，减少甚至避免术中输血，加快术后恢复，但是封堵

组的手术费用远多于修补组，会加重患儿家庭的经济

负担。经右胸右房小切口封堵术虽然不如传统开胸体

外循环下心内直视修补术充分暴露手术野，但是经食

管超声探头探测能够准确了解疾病的信息和解剖结

构，并且利用右心房和室间隔、左心室的解剖位置关系

有效减轻创伤，保证手术顺利进行，且在此过程中还可

避免对上腔静脉、主动脉、主动脉瓣和左心房等周围组

织结构产生影响［１３１５］。但是传统术式需要纵行切开

胸骨，切开、悬吊心包，还需切开右心房，牵开右房壁、

三尖瓣，彻底暴露室间隔缺损，因此创伤严重且术后恢

复缓慢［１６１７］。Ｗａｎｇ等［１８］关于两种术式手术费用的对

比报道显示，介入封堵术费用较高，其中主要原因是该

术式材料费用高，本研究与其结果一致，选择手术方式

时也需要考虑到患儿的家庭经济条件。

本研究中２组患者术后血红蛋白、血小板均降低，
白细胞均升高，表明两种手术方式对室间隔缺损患儿

均造成创伤，会引起血常规改变，但是２组术后差异显
著，提示经右胸右房小切口封堵术对血常规的影响更

小；封堵组术后血小板聚集功能明显低于修补组，与既

往贺延法等［１９］的报道相矛盾，原因可能为本研究所选

患儿的病情严重程度与其有所差异，且手术创伤程度

也存在明显不同；术者临床经验、操作熟练程度等也可

能会影响术后血小板聚集功能。２组患者术后３个月
肺功能和左室功能均较本组内术前显著改善，而２组
间指标均相近，提示在改善小儿室间隔缺损的肺功能、

左室功能方面，经右胸右房小切口封堵术与传统开胸

体外循环下心内直视修补术的效果相近。小儿室间隔

缺损会对心功能、肺功能均造成损害，无论是封堵术还

是心内直视修补术均可修补室间隔缺损，二者效果相

当，因此术后肺功能、左室功能指标均较术前显著改

善，而两种手术间指标均相近［２０２２］。

本研究中，封堵组患者术后并发症发生率明显低

于修补组患者，可知在小儿室间隔缺损中经右胸右房

小切口封堵术的安全性更高。该术式操作简便、创伤

小、符合解剖学特点且术后恢复迅速，均为并发症的控

制提供了有利条件；传统开胸体外循环下心内直视修

补术创伤大，需要切开心包、右心房等结构，并且对室

间隔缺损进行缝合，术后皮肤屏障受损，出血和感染的

风险均增加，安全性不甚理想［２３２５］。值得注意的是，

在实施经右胸右房小切口封堵术过程中需要保证封堵

器牢固，确保无残余分流且不会影响主动脉瓣和冠状

静脉等，以免影响手术效果，增加术后残余分流、传导

及心律失常的发生风险。

综上所述，在小儿室间隔缺损中经右胸右房小切

３５４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



口封堵术能够减少手术创伤、促进术后快速恢复，还可

达到与传统开胸体外循环下心内直视修补术相近的改

善肺功能、左室功能的效果，且安全性更高。但是经右

胸右房小切口封堵术手术费用较高，需根据实际情况

选择合适的术式。
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