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先天性房间隔、室间隔缺损的经胸微创封堵治疗
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［摘　要］　目的　评估在食道心脏超声引导下经胸微创封堵先天性房、室间隔缺损的疗效及安全性。方法　回顾性分析
２０１３年９月至２０１５年６月贵阳中医学院第二附属医院收治的４４例经胸微创封堵心脏房、室间隔缺损患者的临床资料。所有患者
术中经食管超声心动图监测并引导封堵伞的放置，评价手术效果，术后门诊定期随访患者心电图、超声心动图。结果　４４例患者中
４３例先天性间隔缺损（室缺２８例，房缺１６例，其中１例为室缺合并房缺患者）封堵成功，１例室缺患者中转为心内直视手术。手术
时间２２～４８ｍｉｎ，手术切口２～４．５ｃｍ，术后呼吸机辅助时间１～５ｈ，术后引流量小于５０ｍＬ，术后住院时间２～６ｄ。所有患者均治
愈出院。出院病例随访１～１２个月，封堵器位置良好，无残余分流，无封堵术导致的瓣膜返流及心律紊乱。结论　在食道心脏超声
引导下经胸封堵手术治疗先天性房、室间隔缺损具有微创、简便、安全、恢复快等优点，近期随访疗效满意。
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　　房、室间隔缺损是临床上最常见的先天性心脏病，
传统的体外循环心内直视修补手术成功率已接近

１００％，但手术切口长，术后瘢痕外露影响美观，甚至影
响患儿的心理健康。内科介入治疗以美观、微创等优

点易于获得患儿家长认同而得到广泛应用，但同时也

存在年龄限制、适应证范围窄、放射线暴露及发生房室

传导阻滞等不足［１］。心脏间隔缺损经胸微创封堵手

术是近年来在介入封堵术基础上发展起来的新术式，

较介入手术有适宜手术年龄降低、无放射线损伤、手术

操作直观等优点［２］，但其安全性及疗效尚存争议。本

研究总结２０１３年９月至２０１５年６月贵阳中医学院第
二附属医院心胸外科４４例房、室间隔缺损经胸微创封
堵手术经验，探讨该术式的适应证、术中操作要点、安

全性及疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者４４例，其中男２０例，女２４例；年龄９个

月至４６岁（中位年龄１１．５岁）；体质量８～６５ｋｇ（中
位体质量３１．２ｋｇ）。所有病例术前经胸心脏超声检查
明确诊断，全身麻醉后经食管心脏超声再次评估心脏

畸形，包括缺损大小、位置、边缘毗邻情况。心血管畸

形包括：室间隔缺损 ２８例（膜周型 １４例，干下型
１２例，肌部型２例），其中膜周部室缺合并房缺１例；
单纯房间隔缺损１６例（均为中央型）。
１．２　手术方法

全组在全身麻醉气管插管平卧位实施手术，常规

建立桡动脉持续测压和中心静脉补液通道。根据经胸

心脏超声和经食管心脏超声结果，选择大小合适的封

堵器，等边室缺封堵器腰部直径比室间隔缺损（ｖｅｎ
ｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ＶＳＤ）最大径大１～２ｍｍ，偏心室
缺封堵器腰部直径比ＶＳＤ最大径大２～４ｍｍ，房缺封
堵器腰部直径比房间隔缺损（ａｕｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，
ＡＳＤ）最大径大４～６ｍｍ。

ＶＳＤ封堵术均采取胸骨下段正中切口（３～４ｃｍ），
锯开部份下段胸骨。“⊥”形切开部分心包并悬吊，静
脉给予肝素１ｍｇ／ｋｇ。与麻醉超声医师密切配合，以
无损伤镊轻压右心室前壁，经食管超声心动图

（ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥＥ）引导下选择对
向室缺分流口的右室表面无血管区为穿刺部位，

４０速捷普线于穿刺部位缝合带自体心包垫片的荷

包，置圈套止血器，在荷包内刺入１８Ｇ套管针，退出针
芯，经套管置入导引钢丝，ＴＥＥ引导下导引钢丝经
ＶＳＤ进入左心室腔内，沿导引钢丝将输送鞘管经 ＶＳＤ
送达左心室腔，并退出鞘芯及导引钢丝。封堵器右盘

面中心缝置４０速捷普线，末端经装载鞘管末端牵出，
将装好封堵器的装载鞘管与输送鞘管对接，ＴＥＥ监视
下推送封堵器并缓慢释放封堵器的左盘面至左心室

腔。偏心封堵器需在 ＴＥＥ监视下调整至大缘对准主
动脉瓣远端方可释放左盘面。使左盘面紧贴室间隔左

心室面，回撤输送鞘管释放封堵器腰部。ＴＥＥ评估残
余分流、封堵器的贴服、心脏瓣膜启闭，心电图监视心

律变化及ＳＴ段改变。确认无异常后，释放右盘面，并
进行反复的推拉试验，ＴＥＥ再次评估封堵器位置是否
良好，有无过隔残余分流，有无瓣膜反流加重以及心电

异常，必要时调整或更换封堵器。确认无误后，撤出输

送装置，保留适当长度４０速捷普牵引线，与荷包缝线
打结。安放单根心包引流管，可吸收线缝合切口。术

毕回ＩＣＵ，常规监护。
ＡＳＤ封堵术与ＶＳＤ封堵相似，采取右侧胸骨旁第

四肋间２～３ｃｍ切口或胸骨中下段正中切口３～４ｃｍ，
右心房表面缝置荷包缝线，荷包内心房壁小切口，在

ＴＥＥ监视下手术程序及评估基本同 ＶＳＤ封堵，另需观
察封堵器对腔静脉、冠状静脉窦及右肺静脉的血流影

响（图１）。所有病例术后当日开始予低分子肝素针脐
周皮下注射（１００ｕ／ｋｇ，每天２次），２ｄ后改为口服肠溶
阿司匹林片（５ｍｇ／ｋｇ，每天１次），６个月后停止服药。

ａ：封堵前四腔心切面见膜周部室缺；ｂ：封堵后左室长轴切面见
封堵器镶嵌于室缺位置，无残余分流；ｃ：封堵前四腔心切面见
中央型房缺；ｄ：封堵后右室流出道切面见封堵器镶嵌于房缺位
置，无残余分流

图１　房、室间隔缺损封堵前后经食道超声心动图
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１．３　术后随访
患者出院后１、６、１２个月定期门诊随访，并复查经

胸超声心动图及心电图。观察随访患者心功能、封堵

器位置、有无残余分流、心脏瓣膜返流情况以及心电图

有无异常。

２　结果

２．１　手术情况
全组４３例患者成功完成心脏房、室间隔缺损封堵

治疗（成功率９７．７％），１例患儿因导丝未能引导通过
室缺孔中转为心内直视手术，共放置封堵器４４个，一
鞘双伞封堵膜周部室缺合并房缺 １例。房缺封堵器
１６个置入中央型房间隔缺损（封堵器腰部直径 ６～
３２ｍｍ），等边室缺封堵器１６个置入膜周部室间隔缺
损（封堵器腰部直径 ６～１６ｍｍ），偏心室缺封堵器
１２个置入嵴部及干下型室间隔缺损（封堵器腰部直径
７～１０ｍｍ），封堵操作完成后经食道心脏超声评估证
实封堵器位置良好，无过隔残余分流及瓣膜返流加重，

心电监护无明显心电异常。手术时间２２～４８ｍｉｎ，平
均（３０±８）ｍｉｎ；胸骨中下段正中切口３～４．５ｃｍ，平均
（３．８±０．６）ｍｉｎ；右侧胸骨旁第四肋间切口２～３ｃｍ，
平均（２．６±０．５）ｃｍ；术后呼吸机辅助时间１～５ｈ，平
均（３±１．５）ｈ，术后胸腔、纵隔引流量０～５０ｍＬ，平均
（３０±１５）ｍＬ；住院时间２～６ｄ，平均（４±２）ｄ。所有
患者均治愈出院。

２．２　随访情况
出院病例随访１～１２个月，所有病例术后心功能

Ⅰ级，无血栓、出血事件，复查经胸超声心动图示所有
患者术后置入封堵器位置良好，无间隔残余分流，无封

堵术导致的瓣膜返流，复查心电图均为窦性心律，无房

室传导阻滞。

３　讨论

经胸微创房、室间隔缺损封堵手术常规采用胸骨

下段正中切口，一般３～６ｃｍ切口均可完成操作，房缺
患者可采用右侧胸骨旁第４肋间２～３ｃｍ切口［３４］。

本组患者手术切口２～４．５ｃｍ，较传统体外循环下间
隔缺损修补术切口明显缩短，且美观隐蔽，体现了微

创、保护患者隐私的优势，尤其利于提高女性患者的术

后生活质量。

先心病介入封堵手术同样具有微创、美观、无需体

外循环、术后恢复快、住院时间短等优势［５］。但介入

封堵术较传统手术存在明显不足，如患儿有年龄限制

（一般需大于２岁）、适宜介入封堵的间隔缺损谱窄、

股动静脉血管内膜创伤导致血管内血栓形成风险及医

患的射线暴露损伤等［６７］。本组患者年龄最小为９个
月，突破了介入手术的低龄限制；经胸入路实施手术，

避免了股动静脉血管创伤；经食道心脏超声引导手术，

避免了医患的射线暴露损伤。表明经胸微创房、室间

隔缺损封堵术能克服放射介入封堵手术固有的不足

之处［８］。

房、室间隔缺损经皮介入封堵，术中出现封堵器移

位脱落、房室传导阻滞、三尖瓣瓣膜及瓣下腱索损伤、

二尖瓣及三尖瓣反流加重、术后残余过隔分流等不良

事件现在多有报道［９１１］，不良事件总发生率明显高于

传统开胸体外循环直视手术［１２１４］。本组４３例成功经
胸微创封堵房、室间隔缺损，无封堵器脱落、房室传导

阻滞等不良事件发生，１例因导丝未能引导通过室间
隔缺损转为体外循环手术，患者均治愈出院，术后１～
１２个月复查心脏超声及心电图，均无残余分流、封堵
术导致的瓣膜反流及房室传导阻滞等心律紊乱，获得

比较理想的治疗效果。

笔者认为，经胸微创封堵房、室间隔缺损之所以能

获得较好封堵效果，首先依赖经食管心脏超声的术中

应用，能于操作中、操作后全程动态评估间隔缺损的大

小、形态、毗邻关系、瓣膜反流情况［１５１７］，利于封堵器

大小、类型的选择及根据情况修正、终止手术；其次依

赖术前经胸心脏超声对间隔缺损情况详细行定量检

查，严格把握手术指征，排除手术禁忌及高风险病例；

鉴于较大间隔缺损封堵术中、术后并发症明显增

高［１８］，大直径间隔缺损尽量考虑开胸体外循环直视手

术；另外，经胸外科封堵手术存在操作上的优势，其输

送鞘基本垂直于间隔缺损平面送入封堵器，避免了介

入手术释放封堵器时对缺损边缘产生的扭力，利于封

堵器的释放固定，最大限度减少封堵器对缺损边缘的

压迫切割损伤，尤其是对间隔周围传导束的损伤，拓宽

了间隔缺损封堵的适应范围［１９］。

根据经胸心脏超声和经食管心脏超声结果，选择

合适类型、大小的封堵器要点有：①置入等边室缺封堵
器，室缺边缘与主动脉瓣及三尖瓣距离需大于２ｍｍ；
②室缺边缘与主动脉瓣距离小于２ｍｍ，且与三尖瓣距
离大于２ｍｍ，宜选择偏心室缺封堵器；③等边室缺封
堵器腰部直径比室缺最大径大１～２ｍｍ，偏心室缺封
堵器腰部直径比室缺最大径大２～４ｍｍ［２０］；④房缺封
堵器腰部直径需比房缺最大径大４～６ｍｍ，缺口边缘
需大于４ｍｍ，但房缺封堵器外径须小于三尖瓣环至心
房顶的距离［２１］。

室间隔缺损封堵以膜周部、肌部、流出道部室缺为
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适应证，以下情形应列为经胸微创室间隔外科封堵手

术禁忌：流入道隔瓣后室缺，对位不良型室缺，合并主

动脉瓣明显脱垂伴中度以上反流的室缺，合并需要行

体外循环心内直视手术的其他心脏畸形或合并感染性

心内膜炎等心脏情况［２２］。肺动脉瓣下室缺外科封堵

需谨慎决策，因释放封堵器时需逆时针旋转输送内芯，

可能导致封堵器位置改变，经食道心脏超声监视下，若

轻微调整封堵器位置即出现主动脉瓣反流，应当终止

封堵手术。经胸微创房间隔缺损封堵以继发孔中央型

房缺为适应证，上腔型房缺和下腔型房缺均不适宜封

堵治疗，比邻主动脉根部的房缺边缘短小不是手术

禁忌。

本组结果提示经胸微创封堵房、室间隔缺损具有

美观、创伤小、准确性高、适应证较介入封堵更广等优

势，是一种简单、有效、可行、较为安全的手术方式，近

期疗效满意。由于尚无远期随访资料，远期疗效仍需

进一步随访观察。
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