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同种带瓣心外管道的临床应用 
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·论 著· 

f摘 要】 目的 探讨同种带瓣主动脉和肺动脉心外管道治疗复杂先天性心脏病的临床效果。方法 应用睬低温保存同种 

带瓣主动脉或肺动脉心外管道重建右心室流出道治疗复杂先天性心脏病 6例．其中，右心室双出口4铡．击乐氏四联症 1倒，完全型 

大动脉转位 l例。应用同种带瓣主动脉 4侧，同种带瓣肺动脉 2侧。结果 手术死亡 j例 ，寐 5例术后同种管道吻台口通畅，无压 

差、扭曲和受压，同种瓣膜活动良好。随访 9个月 一2．5年，效果良好。结论 同种带瓣主动脉和肺动脉心外管道具有生物活性和 

完整的瓣膜功能，是矫正复杂先天性心脏病的理想材料。 
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【Almraet1 Ohieetiv~ To e~ghm the dhical~ffee~ csin~帅 c or h忡吐 extrae~rdlal valved,-homograft etrnduit|n mBn8giI'g eot-,geui— 

tal heart disease．Methods Rj 】l ventrlcular outflow"tract nf pfltienl with oomplicated eottgenital heart disease wBs roeo~tatcted with anItie Or pul— 

raonary extracard／al valved-howograft conduits in 6 c甜es_n】e 4 patients with double outlet riO,t vemncle，1 patient with Fslbt’s tetralogyt 

and 【patiellt with complete trmrsposition c great arteries Four aortic and Lw。pulmonary extraeardlal valved-homograft conduits．itfere used．Results 

Tlaere'd／aS ol}e operative death and the othe~five patients recovered smoo【}Lh wi~out any coraplieation,Kill the anastomotic sl mB．Tlaere was flO pres· 

sure difference，torsion． obstructionInthe conduit．Tlae valve ofthe hom~ tworked satisfactorily．Afollow—upfrom alne monthtotwo and h 

years re~e．ahd that the clinical result acceptable．Conclusi~al The aortic or pulmonary extracardial valved—homograft conduit has biological ∞· 

tlvity atUt intact valvular function，and it is s,oed material for repairing the complicated congealta]heart disease． 
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1999年 6月至2001年3月，我们用同种带瓣主动 

脉和肺动脉心外管道治疗复杂先天性心脏病6倒，效 

果较好．现报告如下。 

资料与方法 

一

、临床资料：本组共 6例，男4例，女 2例，年龄 

2．5—21岁。右心室双出口伴肺动脉狭窄 4例．法乐 

氏四联症 1例，完全型大动脉转位 1例。全部患者均 

有活动后心悸、气促，活动耐力低．生长发育差，伴有紫 

绀、蹲踞史和杵状指、趾。术前心脏杂音为Ⅲ～Ⅳ级。 

术前经超声心动图、心电图和心脏x线检查确诊4例， 

余 2饲加散心血管造影确诊。 

二、手术方法：全部患者均在中度低温体外循环下 

手术，采用玲血心脏停搏液冠状动脉灌注和心脏局部 
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深低温行心肌保护 。4例右心室双出 口经右心室流 出 

用绦纶补片散心内隧道，应用同种带瓣主动脉和肺动 

脉管道行右心室至肺动脉的心外管道连接术；1例法 

乐氏四联症经右室流出道修补室间隔缺损，应用同种 

带瓣主动脉管道行右心室至肺动脉的心外管道连接 

术；1例完垒型大动脉转位经右室流出道用半周 Gore— 

Tex血管行室间隔缺损到主动脉心内隧道 ，应用同种 

带瓣主动脉管道行右心室至肺动脉的心外管道连接 

术。术毕测右心室、左心室、肺动脉收缩压。 

结 果 

本组 1例于术后第一天死于严重低心排，余 5倒 

均痊愈出院。6例患者术毕测压示右心室和肺动脉间 

无压差。痊愈 5例患者术后紫绀消失，心脏杂音明显 
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减弱或消失 ，彩色超声心动图示右室流出道吻合!sI通 

畅，心外管道内无 血栓形成，移植 的同种瓣 膜活动佳 ， 

无狭窄和关闭不 全。随访 9个 月 ～2．5年 ，患者心悸 、 

气促消失，活动耐力明显提高，心功能均恢复至 I级。 

1966年，Ross等首次应用同种带瓣主动脉治疗 1 

例肺动脉闭锁伴室踺的病人。从此开辟了复杂先天性 

心脏病外科治疗的新途径。但由于早年对同种瓣膜的 

处理和保存方法不完善，术后瓣膜返流率高，远期效果 

差。所以，7O年代 同种瓣膜 的应用基本处于停滞状 

态。随着 O’Brlon 于 1983年建立同种瓣深低温保存 

方法以来 ，同种带瓣心外管道在 复杂先天性心脏病治 

疗中的远期效果有了明显改善 。与异种瓣和人工瓣带 

瓣管道相比，同种带瓣心外管道具有使用方便、血流动 

力学好 、瓣膜寿命长 、不需抗凝等优点。而且植入引起 

的细菌性心内膜炎、溶血等并发症罕见”’ 。国内同种 

带瓣心外管道主要用于复杂先天性心脏病的手术 ，近 

期效果良好”。本组除 1例因术后并发重度低心排 

外，余 5例均获得满意的效果。 

同种带瓣心外管道既可用于建立心腔和肺动脉的 

循环，又可用于建立心腔和体动脉之间循环。目前临 

床上主要用 于右心系统 本组 6例应用同种带瓣主动 

脉和肺动脉管道均作右室与肺动脉连接。低温保存的 

同种带瓣主动脉和肺动脉具有生物活性和组织结构的 

完整性，有完整的瓣膜功能，保证移植后管道的通畅， 

基本符合右心室流出道的解 剖结构 ，从解剖学和血流 

动力学上纠正心脏畸形，有利于心脏功能的恢复，不易 

出现右侧心力衰竭。方法一般有两种，一种是将其瓣 

端植人右室流出道内，瓣环后缘缝于室上嵴处，然后用 

心包或人工朴 片缝合右室切 口，并与瓣环前缘缝合 ，移 

植物远端与肺动脉干吻合。这种方法可避免胸骨对 同 

种管道的压迫。但必须注意使用移植物瓣环保持正常 

的几何形状 =第二种方法是人工血管先缝 于同种带瓣 
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管道的近端，近端人工血管剪成斜面，缝于右室切 口 

上 。此方法的优点是能较好的保持同种瓣瓣环的几何 

形状 ，但必须注意避免胸骨对 同种管道的压迫。本组 

6例均采 用同种瓣环 直接 与右室 流 出道切 口上部 吻 

合，切口下部不足部分用 自体心包补片覆盖缝合。效 

果良好，无 1例发生吻合口狭窄、扭曲和受压。 

临床上应用较多的是同种带瓣主动脉。由于肺动 

脉壁薄柔软、钙含量低，且远端有自然分叉，近年已有 

学者更多地应用同种带瓣肺动脉 “。 。本组有 2例右 

心室双出!sI使用同种带瓣肺动脉作右心室和肺动脉连 

接，效果良好 。 

本组病人最长随访时问 2．5年，近期效果良好，超 

声心动图检查示右室流出道吻合 口通畅 ，心外管道 无 

血栓形成 ，移植 的同种瓣膜活动佳 ，患者心功能恢复至 

I级，而远期效果有待进一步观察。 
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有人认为硬膜下袒液迟发慢性硬膜下血肿的观点是错误 

的，即使 CT影像是低密度．也不能排除可能是由急性硬膜下血 

肿转变而来，由于血肿外膜除细胞外尚有大量嗜酸性细胞浸 

润．并在细胞分裂时，有脱颗粒现象 ，这些颗粒基质内含有纤维 

蛋白溶解酶原．具有激活纤维蛋 白溶解酶而促其纤维蛋白溶 

解，抑制血小板凝集．故而诱发慢性出血而形成慢性硬膜下血 

肿。一般认为血肿转变成低密度影要 14—18d左右，率组 lO例 

患者均在外伤后 3一IOd行 CT或 MRI证实是积液而非血肿(或 

血液成分)。通过对此 10例患者的治疗分析，可以看到，硬膜 

下积液迟发慢性硬膜下血肿后均可以加重原有病症，故对于硬 

膜下积液的患者应密切观察病情变化，尤其高龄患者，如发现 

积液量有增多的趋势，还是及早手术为好 
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