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先天性心脏病患者姑息术后介入治疗效果观察
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［摘　要］　目的　探讨肺血减少型复杂先天性心脏病患者进行姑息手术后辅助介入治疗的临床疗效。方法　选择２０１６年
６月至２０１７年１０月四川省人民医院和西南医科大学附属医院收治的９８例肺血减少型复杂先天性心脏病姑息术后未根治患者，根
据治疗方法的不同分为保守治疗组与姑息手术组，每组４９例，对比２组患者临床疗效。结果　２组患者治疗前后超声心动图相关
参数（ＰＴＧ、ＲＶＳＰ、ＰＡＳＰ）、肺动脉发育指标（ＭｃＧｏｏｎ比值、Ｎａｋａｔａ指数、肺动脉瓣环径）、心功能相关生化指标（ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、肌红蛋
白）含量的差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者出院后１个月与出院后３个月比较，超声心动图相关参数、肺动脉发育指标、
心功能相关生化指标含量差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；姑息手术组 ＰＴＧ、ＲＶＳＰ、心功能相关生化指标含量显著低于保守治疗
组，ＰＡＳＰ指标含量、ＭｃＧｏｏｎ比值、Ｎａｋａｔａ指数、肺动脉瓣环径显著高于保守治疗组；不同时点比较，２组患者随着时间迁移 ＰＴＧ、
ＲＶＳＰ指标含量、心功能相关生化指标含量显著下降，ＰＡＳＰ指标含量、ＭｃＧｏｏｎ比值、Ｎａｋａｔａ指数、肺动脉瓣环径显著上升。结论
外科姑息手术后进行介入治疗，对肺血减少型复杂先天性心脏病有明显的治疗价值，并可有效促进肺血管发育，改善心室功能，减

少术后并发症，有较高的安全性。
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ｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＰＴＧ，ＲＶＳＰａｎｄｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆ
ＰＡＳＰ，ＭｃＧｏｏｎｒａｔｉｏ，Ｎａｋａｔａｉｎｄｅｘａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｌｖｅａｎｎｕｌｕｓｄｉａｍｅｔｅｒｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｐａｌｌｉａｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙａｆｔｅｒｉｎｔｅｒ
ｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｉｓｏｆｒｅｍａｒｋａｂｌｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ，ａｎｄｉｔｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｓｃｕｌａｒ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒｓｅｃｕｒｉｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｅｍａｔｏｐｅｎｉａｔｙｐｅ；ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；ｐａｌｌｉａｔｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ；ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔ；ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　先天性心脏病是婴幼儿中发病率较高的先天性疾
病，该病对人体影响较大，预后见效时间往往较长。开

胸手术和保守治疗是该病临床最常用治疗方法，但是

单纯使用这两种方法，患者症状的缓解程度较为有限，

并不能达到根治的目的，部分患者治疗后并发症发生

率较高［１３］。近年来，临床开始推广使用球囊肺动脉瓣

扩张术治疗先天性心脏病患者以改善其预后，相关研

究也显示该介入治疗的方式安全有效，但不同研究报

道的结果存在明显差别［４］。同时，由于该病最佳治疗

方式一直没有定论，针对功能性先天性心脏病患者的

处理策略越发趋于保守［５７］。为进一步探究姑息手术

后介入治疗和保守治疗两种方法对先天性心脏病的疗

效差异，特进行了临床对照研究。

１　资料与方法

１．１　临床资料
对四川省人民医院和西南医科大学附属医院

２０１６年６月至２０１７年１０月收治的９８例肺血减少型
复杂先天性心脏病患者进行研究，本研究获得医院医

学伦理委员会批准。患者家属均代签研究和治疗同意

书。诊断标准：参照《先天性心脏病门诊诊疗规范》。

纳入标准：基本情况尚可，无严重并发症；认知功能正

常，无沟通障碍；无其他继发性心脏病或心脏之外重要

脏器功能障碍。排除标准：肺动脉瓣闭锁或重度狭窄

者；导管不能通过肺动脉口者；以右心室流出道狭窄为

主的患者［５］。根据９８例患者治疗方法的不同进行分
组，分为保守治疗组与姑息手术组，每组 ４９例患者。
２组患者基本情况差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性（表１）。

表１　２组患者基本情况（ｘ±ｓ）

基本情况 保守治疗组 姑息手术组 χ２ Ｐ

性别［例（％）］ 男 ３２（６５．３１） ３０（６１．２２）
女 １７（３４．６９） １９（３８．７８）

１．４１５ ０．５５９

心功能［例（％）］Ⅱ级 ２９（５９．１８） ２７（５５．１０）

Ⅲ级 ２０（４０．８２） ２２（４４．９０）

１．６２９ ０．５７８

年龄（岁） １１．０１±０．２４ １．１３±０．３２ ０．６３５ ０．４４９
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） １５．４４±１．２９ １５．３１±１．３６ ０．８５７ ０．２９６
体表面积（ｍ２） １０．７３±０．０８ １０．７０±０．０９ ０．３２９ ０．８５４
肺动脉压（ｍｍＨｇ） ８２．１６±１５．４３ ８２．３５±１５．２７ ０．５５９ ０．４８７
病程（月） １５．７２±０．５３ １５．４８±０．６０ ０．８４６ ０．２２９

１．２　方法
保守治疗组行超声心电图、胸部Ｘ射线、右心导管

及心导管造影［６］。对患者病情进行详细评估后采取药

物保守治疗，药物为地高辛片，每天口服１／２～１片，琥
乙红霉素分散片，每天口服约１．６ｇ。姑息手术组在实
施传统的保守治疗方案基础上进行姑息手术，而后进

行介入治疗。具体方法如下：选取患者的右股静脉，送

入猪尾造影管，而后通过肺动脉造影技术对肺动脉瓣

环径进行测量，同时选择合适的球囊导管进行扩张手

术，然后经导管将引导丝送入并固定于左下肺动脉，建

立钢丝轨道。选择合适的球囊（直径要求大于最窄处

肺动脉内径的 ２０．０％）将球囊送至肺动脉最狭窄部
位，使用稀释对比剂对球囊进行快速扩张，当球囊全部

扩张后立即吸瘪球囊，如此反复扩张大约３次，放入肺
动脉支架。术中对患者生命体征进行密切监测。

１．３　观察指标
观察指标主要包括：①超声心电图相关参数，包括

患者治疗前、治疗后、出院后 １个月、出院后 ３个月
４个监测时点的右心导管检查测量肺动脉瓣压力阶差
（ＰＴＧ）、超声心动图测量右室收缩压（ＲＶＳＰ）、肺动脉
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收缩压（ＰＡＳＰ）。②肺动脉发育指标，包括２组患者出
院后１个月和出院后３个月比较ＭｃＧｏｏｎ比值、Ｎａｋａｔａ
指数［肺动脉指数（ＰＡＩ）］、肺动脉瓣环径及 ＭｃＧｏｏｎ
指数。ＭｃＧｏｏｎ指数是首个得到比较广泛认同的评估
肺血管发育情况的 标 准 化 指 标，计 算 公 式 为

（Ｒｌ＋Ｒｒ）／ＤＤＡＯ［８１０］。③心功能相关生化指标，包括
２组患者出院时、出院后１个月和出院后３个月比较
ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、肌红蛋白指标含量［１１］。

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ２２．０软件建立数据库并分析，计数资

料采用［例（％）］描述，比较采用 χ２检验。计量资料
以（ｘ±ｓ）描述，２组间比较采用独立样本 ｔ检验，治疗

前后多个观察时间点的比较采用配对设计资料的 Ｆ
检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后超声心动图相关参数的比较
２组患者出院后１个月和出院后３个月比较ＰＴＧ、

ＲＶＳＰ、ＰＡＳＰ指标含量差异显著，姑息手术组ＰＴＧ、ＲＶＳＰ
指标含量低于保守治疗组，ＰＡＳＰ指标含量高于保守治
疗组；不同时点比较，２组患者随着时间迁移ＰＴＧ、ＲＶＳＰ
指标含量显著下降，ＰＡＳＰ指标含量显著上升，以上差异
均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组患者治疗前后超声心动图相关参数的比较

相关参数 组别
时间

治疗前 出院时 出院后１个月 出院后３个月
Ｆ Ｐ

ＰＴＧ（ｍｍＨｇ） 保守治疗组 ９６．０６±１５．４４ ８１．２３±１０．２６ ７４．５９±８．６３ ６８．５４±８．１２ ８．６３５ ０．０００
姑息手术组 ９６．２４±１５．３１ ８０．９３±１０．１１ ６５．２９±８．３７ ５４．３８±６．２１ ９．２４５ ０．０００

ｔ １．２６５ １．３４６ ８．２６４ １０．２４６
Ｐ ０．４４８ ０．８５７ ０．０００ ０．０００

ＲＶＳＰ（ｍｍＨｇ） 保守治疗组 １１４．２７±１３．５９ １０９．３６±１２．４３ １００．６９±１０．３１ ９５．２６±９．１７ １０．２５４ ０．０００
姑息手术组 １１４．０９±１３．６２ １０９．０３±１２．２４ ９４．３７±９．５６ ８２．３４±８．７９ １０．９６８ ０．０００

ｔ １．５４８ １．２７４ １１．２６３ １２．８９５
Ｐ ０．６６９ ０．７５４ ０．０００ ０．０００

ＰＡＳＰ（ｍｍＨｇ） 保守治疗组 １８．１６±３．４１ ２５．３９±３．２６ ２９．４７±４．１１ ３５．４９±４．５６ ５．２６４ ０．０００
姑息手术组 １８．３０±３．２９ ２５．４８±３．２５ ３６．２６±４．７５ ４２．３７±５．９６ ５．６２４ ０．０００

ｔ １．２２４ １．３８６ ５．４１７ ６．３２９
Ｐ ０．３４９ ０．６２９ ０．０００ ０．０００

２．２　２组患者治疗前后肺动脉发育指标的比较
２组患者出院后１个月和出院后３个月比较 Ｍｃ

Ｇｏｏｎ比值、Ｎａｋａｔａ指数、肺动脉瓣环径差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），姑息手术组 ＭｃＧｏｏｎ比值、Ｎａｋａｔａ

指数、肺动脉瓣环径高于保守治疗组；不同时点比较，

２组患者随着时间迁移 ＭｃＧｏｏｎ比值、Ｎａｋａｔａ指数、肺
动脉瓣环径显著上升，差异均具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　２组患者治疗前后肺动脉发育指标的比较

肺动脉发育指标　　 组别
时间

治疗前 出院时 出院后１个月 出院后３个月
Ｆ Ｐ

ＭｃＧｏｏｎ比值　　　　 保守治疗组 １．１３±０．２３ １．３４±０．５５ １．５７±０．６２ １．６９±０．５４ １．０４５ ０．０００
姑息手术组 １．１０±０．２２ １．３７±０．５９ １．７８±０．７０ １．９２±０．６３ １．１５６ ０．０００

ｔ ０．５７６ ０．６２９ １．２５３ １．３３５
Ｐ ０．４２８ ０．４２１ ０．０００ ０．０００

Ｎａｋａｔａ指数　　　　 保守治疗组 １１２．７６±１５．４３ １４４．２９±５．３６ １５５．４９±１６．７３ １７７．６８±１７．２１ １２．６３５ ０．０００
姑息手术组 １１２．０５±１５．１４ １４４．７６±１５．２３ １７３．６２±１７．５４ １９０．６９±１８．２６ １３．９６８ ０．０００

ｔ ０．８９７ ０．５５９ ９．３６２ １０．５２８
Ｐ ０．２０１ ０．４２０ ０．０００ ０．０００

肺动脉瓣环径（ｍｍ） 保守治疗组 ９．２３±１．４６ １０．８４±１．５７ １１．７６±２．０７ １２．６３±２．７５ １．８５７ ０．０００
姑息手术组 ９．２０±１．４１ １０．８１±１．５５ １２．９３±２．５４ １５．０６±３．０１ １．９９６ ０．０００

ｔ ０．７１６ ０．６４１ １．６３５ １．４４７
Ｐ ０．３０６ ０．４２６ ０．０００ ０．０００

主动脉瓣环径（ｍｍ） 保守治疗组 ９．１１±１．４６ ９．２０±１．２７ ９．３９±１．４５ １０．４０±１．５７ ０．８５４ ０．２１６
姑息手术组 ９．１４±１．４１ ９．２５±１．２２ ９．３３±１．５０ １０．４０±１．６０ ０．７４０ ０．３９６

ｔ ０．６９４ ０．７７５ ０．２６８ ０．５２４
Ｐ ０．３６９ ０．２６５ ０．８５９ ０．６７１
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２．３　２组患者治疗前后心功能生化指标比较
２组患者出院时、出院后１个月和出院后３个月

ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、肌 红 蛋 白 差 异 具 有 统 计 学 意 义
（Ｐ＜０．０５），姑息手术组患者 ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、肌红蛋白

显著低于保守治疗组；不同时点比较，２组患者随着时
间迁移 ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、肌红蛋白显著下降，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　２组患者治疗前后心功能相关生化指标比较

心功能生化指标 组别
时间

治疗前 出院时 出院后１个月 出院后３个月
Ｆ Ｐ

ＣＫＭＢ（ＩＵ／Ｌ） 保守治疗组 ６８．２７±７．４５ ５４．３７±５．６２ ４５．３７±５．２９ ３５．４６±３．２１ ５．６３５ ０．０００
姑息手术组 ６８．０１±７．１１ ４４．０７±４．１０ ３７．２６±３．２６ ２９．１８±２．８９ ６．２６４ ０．０００

ｔ ０．６９５ ３．６２４ ５．２４８ ４．６５９
Ｐ ０．４４７ ０．０００ ０．０００ ０．０００

ＬＤＨ（ＩＵ／Ｌ） 保守治疗组 ４６５．２９±７５．２３ ３５０．６４±５４．３１ ３０１．５４±４７．２６ ２７８．２９±３７．６５ １２．８５４ ０．０００
姑息手术组 ４６３．１１±７５．０１ ３１２．４３±５０．２６ ２７２．３７±３０．２６ ２０１．３４±２０．１９ １３．２９６ ０．０００

ｔ ０．４１６ １２．４１６ １３．５２４ １２．９５２
Ｐ ０．７７８ ０．０００ ０．０００ ０．０００

肌红蛋白（μｇ／Ｌ） 保守治疗组 １３５．４７±１２．６５ １０２．２３±１０．４５ ８７．６４±８．４３ ７５．２６±７．１１ ９．２１４ ０．０００
姑息手术组 １３５．９３±１２．０２ ９３．４８±９．２６ ８０．５０±６．２１ ６３．５５±６．２９ １０．５２８ ０．０００

ｔ ０．５４８ ９．４１６ １０．２１５ １０．５４８
Ｐ ０．６６９ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论

先天性心脏病是指患者的心脏、大血管由胚胎发

育障碍或发育异常而引起的解剖结构异常，或本应在

出生后自动关闭的通道未能闭合的情形，患者临床表

现为缺氧发作、紫绀、活动耐量低及生长发育迟缓

等［１２１３］。随着对该病认识不断深入以及外科操作技

术和经验的总结，患者病死率显著下降。目前比较公

认的观点是手术本身并不复杂，病死率降低的主要原

因在于病例的选择和外科干预时机的把握，而手术治

疗时机以及手术方式的选择主要取决于肺血管床的发

育和体循环心室的功能状况。目前临床上对先天性心

脏病的治疗仅有指导性意见，而无统一的治疗标准，临

床医师对患者手术方法的选择缺乏足够参考依据，了

解不同疗法对患者预后的具体影响对临床实践具有重

要价值［１４１６］。

本研究发现，患者进行球囊扩张时容易出现心律

不齐现象，这可能是因为球囊靠近或直接压迫传导束，

从而抑制神经传导功能，患者往往更容易出现传导阻

滞现象（部分患者心率表现为一过性的特点）。如患

者手术之后出现发烧、咳嗽等症状，这可能与患者调节

体温能力变差，对外界温度变化变得相对不敏感有关，

这类患者术后则需要给予抗感染、退热等治疗措

施［１７１９］。国内外对于肺血减少型复杂先天性心脏病

患者预后评价指标的选定各不相同，但是 ＰＴＧ、ＲＶＳＰ、
ＰＡＳＰ三项指标选用更为常见。本研究结果显示，经过
治疗后２组患者的ＰＴＧ、ＲＶＳＰ、ＰＡＳＰ等指标均有明显
改善，说明无论采取何种治疗手段，通过积极有效改善

患者原发病灶均有助于提升患者心脏功能。同时进行

组间比较，发现姑息手术后即刻患者的 ＰＴＧ、ＲＶＳＰ明
显低于术前，术后即刻ＰＡＳＰ明显高于术前，说明手术
效果明显。研究表明，先天性心脏病的介入治疗具有

创伤相对较小、患者心功能保留相对完好的特点，患者

预后效果也相对更好［２０２１］。临床医师需要注意的是，

选择姑息手术的患者，其球囊选择是影响患者疗效的

重要因素，通过右室造影的方法对患者肺动脉瓣环直

径进行测量和评估，进而确定球囊的大小，对保障预期

手术效果意义重大。但是球囊如何影响患者手术效

果，仍需进一步深入研究。

本研究还发现，术后１、３个月时，患者Ｎａｋａｔａ、Ｍｃ
Ｇｏｏｎ比值呈上升趋势，均比术前明显改善，ＰＴＧ则明
显比术前下降，末次随访患者的ＭｃＧｏｏｎ比值和Ｎａｋａ
ｔａ指数均达到了预期的治疗效果，相比于保守治疗组，
各项指标的效果也更好，说明姑息手术组患者的再狭

窄情况得到更好的改善。国内还有研究指出，球／瓣比
最佳比值为１．３５左右，如果比值过大，容易对心脏瓣
膜（或瓣环）产生不可逆的伤害，进而损伤瓣膜的生理

功能，导致患者的 ＰＴＧ下降率不随着球／瓣比值的增
大而增加，加重肺动脉瓣反流［２２２３］。

治疗后３个月对２组患者进行比较发现，姑息手
术组ＣＫＭＢ比值、肌红蛋白指标含量均明显低于保守
治疗组。其原因在于姑息手术组降低了右心室压力，

减轻了三尖瓣（或肺动脉瓣）的反流程度，进而可以促

进右心室、肺血管的正常发育，还可以有效防止心内膜

纤维化的发生。因此，患者缺氧和紫绀的临床症状也

可以更好地得到缓解。

０９２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



综上，保守治疗或姑息手术对改善先天性心脏病

患者心脏功能均有积极作用，但是外科姑息手术后进

行介入治疗，对肺血减少型复杂先天性心脏病有更为

明显的临床价值，并可有效促进肺血管发育，改善患者

心室功能，降低术后并发症。但是本研究纳入病例数

有限，未对患者进行长期随访，不能获知患者长期临床

疗效情况，为获得更为客观、真实的结论，需要在后续

研究中进一步完善研究内容。
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