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完全性房室通道的外科治疗

胜肠.即日民日口日. Lr
` rr Lr卜 r汉卜1
.胜. t

( 附二例报告 )

史鉴运 刘欲团

( 第二附属医院 胸外科)

完全性房室通道 ( C o m p 工e te A t: i o v e n -

i r tcu la
rC o n al

,

C人V C ) 是一种复杂的先天

性房室管畸形
。

我 院治疗二例
,

现 报 告 如

下
:

病例一
,

女
, 7 岁

,
1 9 8 2年 1 2月入院

。

自幼易

感冒发烧
,

活动后心累气急
。

无紫给及下蹲现象
。

发育尚可
,

血压 1 00 / 7。 ,

左前胸隆起
,

胸骨左缘第

声
、

4 肋间有 3 级S M伴细震颤
,

P : 亢进
。

肝于肋

缘下 6 o m ,

H b n
.

铭 %
,

H o t4 1 %
。

心电图
:

窦性

心律
,

右室肥厚
,

不完全右束支阻滞
。

X线胸片
:

双肺充血明显
,

肺动脉段突出
,

左心耳丰满
,

心胸

比率为。
.

71 , 胸透有肺门舞蹈
。

声学造影见左右房

室均显示造影剂
。

二维超声心动图: 舒张期二尖瓣前

瓣叶凸向室间隔内
,

右心室内可见瓣叶活动 , 四腔

观察见十字交叉下有缺损
。

右心导管检查
:

右房及

右室均有左至右的分流
,

肺动脉收缩压 78
。

股动脉

血氧饱和度” %
。

术前诊断
:

完全性 房室通 道
。

加83 年 1 月 2 5日在中低温体外循环 下 手 术 治疗
。

手指经右心耳行右心房探查
,

证实术前诊断
。

切开

右房见原发孔房缺约 3
.

5 K 2
.

c5 血 大小
,

前共同瓣

未完全融合
,

= 部分是二尖瓣
,

一部分是三尖瓣
,

二者有许多异常的纤细健索呈栅栏状连接 在 室中

隔上
。

后 共 同 瓣 完全融合
,

其下方为室缺的肌肉

缘
,

缺损约 2 x I c 。 ,

无右室流出道及肺动脉瓣

狭窄
。

手术将后共同瓣稍偏三尖瓣隔瓣 剪开 至 瓣

环
,

在室缺肌肉缘的右室面用带垫片褥缝合 7 针
,

然

后上涤纶毛毡补片
,

通过前共同瓣的裂隙和后共同

瓣剪开处将补片插入至室缺的下缘
,

打结封闭室缺

并延长室间隔二 补片根据房室缺大小形态剪裁
。

二

尖瓣裂褥式缝合二针
,

其瓣环的游离缘用 6个间断
’

褥式缝合并向上提以健索长度为限
,

然后固定在补

片上
。

三尖瓣裂间断缝合三针
,

其游离缘褥式缝合

四针上提固定于补片上
。

补片余下部分连续缝合修

补原发孔房缺
,

接近冠状静脉窦的区域浅缝
。

电击

一次心脏复跳
,

窦性心律
,

血压平稳
。

术后有血红

蛋白尿
,

2。天后小便颜色正常
,

1 9 8 3年 3月 5 日出

院
。

随访三年患儿已上学活动正常
。

心尖区有 I 级

S M
。

病例二
,

女
,

12 岁
,

1 9 8 4年 4 月因从小活动后

心慌气急入院
。

平时易感冒发烧
,

无青紫现象
。

发

育尚可
,

血压 1 1。 / 7。 ,

胸骨左缘 2
、

3 肋 I’of 有 4 级

S M伴细震颤
,

心尖区 3 级 S M
,

P : 亢 进
。

肝于肋

缘下 o
.

s e m
,

H b l i
.

6 g %
,

H e t 4` %
。

心 电 图
:

双室肥厚 ; I 度房室传导阻滞
。

二维超声心动图
:

二尖瓣前叶舒张期碰室间隔
,

主动脉前壁至室间隔

连续中断
。

X 线胸片
:

双肺纹理粗乱
,

双肺门影增

大
,

肺动 脉段突出
。

右心导管检查
:

右房右室均

有左至右的分流
,

股动脉血氧饱和度 94 %
,

肺动脉

压 70 4/ 8
。

术前诊断 : 完全性房室通道
。

1 9 8 4年 6 月

22 日在中低温体外循环下手术治疗
。

切开右房见原

发孔房缺
,

前共同瓣完全融合呈飘浮状
,

后共同瓣

无裂隙
,

由异常健索与室中隔连接
。

共 同 瓣下 有

一大室缺
。

手术将前后共同瓣稍偏三尖瓣隔瓣侧剪

开
,

于室间隔上缘右室面带垫片褥式缝合
,

上涤纶毛

毡补片打结
。

二尖瓣裂间断缝合二针
,

带小垫片褥

式缝合一针
,

将二针瓣大瓣瓣环上提平行间断褥式

缝 合 固 定于补片上
,

同样方法缝合三尖瓣裂
。

同

一补片连续缝合修补原发孔房缺
。

术后一月内血红

蛋 白 尿
。

窦性 心律
,

心尖有 I 级 S M
。

1 98 4年 7

月 2 2 日出院
。

随诊信访二年
,

出院后小便颜色已正

常
,

上学参加早操无不适
。

讨

C A V C 病理改变

论

包括原发孔房缺
、

室
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缺
、

二尖瓣大瓣裂
、

三尖瓣隔瓣裂
、

房室瓣 织是其缺点 (’ )
。

另一种方法不切开共同瓣用

下移和左室流出道狭窄
。

由于四个心腔相交 二个补片分别修补室缺及房缺
,

可保留瓣叶

通
,

导致血液动力学的严重紊乱
。

B e gr er 报 组织
,

防止瓣叶面积不足 ( 5 )
。

本组二例采用

告 C A Y C 非手术治疗预后很差
,

存活到二岁 一个补片修补房室缺
,

完成畸形纠正
,

术中

占1 5 %
,

存活到 5 岁仅 4 % l()
。

R as t e
ill 将 操作方便

。

术后一月内出现血红蛋白尿
,

以

C A V C 分为三型 ()z
,

A 型
:

前共同瓣分叶
,

后自行消失
,

可能与残 留二尖瓣 回流喷射到

异常键索起源于室间隔顶部与前 共 同 瓣 相 涤纶毛毡片的粗糙面上造成溶血有关
,

一月

连
。

B 型
:

前共同瓣分叶
夕
右室内异常乳头 后补片表面纤维薄膜形成溶血消失

。

如果室

肌及键索支持前共 同瓣
。

C 型
:

前共同瓣没 缺用 T o f fo n 补片
,

房缺用 自体心包补片可能

有分叶
,

无键索相连完全飘浮
。 ·

本组例一属 减少溶血性贫血 的发生 (’)
。

本组二例将二尖

A 型
,

例二属 C 型
。

瓣裂缝合后上提将瓣环固定在补片上
,

增宽

本组二例虽未采用左室造影检查
夕
但是 左心室流出道

,

术后均未发生低排综合征
。

二维超声心动 图看到心 内膜垫十字交叉部位 A bbr uz
z o s 。

提出二尖瓣小瓣至少 占瓣环周径

房室间隔回声缺如
,

结合 X 线 胸 片
、

心 电 的 1邝时
,

大瓣裂可以完全 闭合 ; 如小 瓣 发

图
、

心音图
、

右心导管及声学造影等检查
,

育差
,

小瓣 占据瓣环小于瓣环周径的 1邝时
,

术前亦可作出诊断
。

大瓣裂应部分开放或完全开放
,
防止二尖瓣

c A v C外科治 疗要 求 1 9 6 8年 T ag cu ih 回流 (0)
。

为了防止传导系统的损伤
,
在修补

提出 (3)
:

( 1 ) 避免手术损伤 传 导 系 统 ; 室缺时用带垫片褥式缝合于室间 隔 的 右侧

( 2 ) 消除二尖瓣和三尖瓣回流
; ( 3 )重新 面

,

修补房缺接近冠状静脉窦区域要浅缝
“

安置二尖瓣和三尖瓣环并纠正到正常解剖位 共同瓣需剪开时稍偏 向三尖瓣隔瓣
,
为二尖

置
; ( 4 ) 重建室间隔 ; ( 5 ) 修补室缺 ; 瓣裂修复提供较多的瓣膜组织

,
减少二尖瓣

( 6 )修补房缺
。

手术包括室缺补片
; 室间隔 回流

。

本组例一前共同瓣有裂 隙并与异常的

延长
; 二尖瓣裂和三尖瓣裂修补及其瓣环提 纤 细 键 索 相连

,

因不影响瓣环上提故未切

高 ; 修补原发孔房缺
。

手术方法
:

一种是切 断
。

二例术后经二年至三年随访
, 虽有轻度

开共同瓣用一个补片修补房缺和室缺
,

同时 二尖瓣回流
,

但患儿可 以耐受
,

活动正常
,

效

修补瓣裂提高瓣环
,

由于切开共同瓣又要缝 果尚属满意
。

合共同瓣
,

对婴幼儿来说损失一部分瓣膜组
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