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小儿室间隔缺损 0 10例的手术治疗

杨国泰

(详二

徐日兴 刘欲匡

1;付属医院 狗 夕卜卜卜 )

9 177年 1月到 19 82年 2 1月之间
,

我院对 1 0 。例小儿室间隔缺损在体外循环 F施行了修补手术
,

其中重度肺动脉高压 13 例
。
了O例采用直接缝合

, 3。 例补片修补
。

全组术后早期死亡 4 例
,

晚期死

亡 2 例
。

主要并发症为肺部感染
、

脑栓塞
、

癫病小发作与术后出血
。

9 4 例长 {明生存
,

随访 4 个月

至 6 年
,

工级效果 8 1例
,

I 级效果 1 1例
,

皿级效果 2 例
。

牡文初步分析 了手术治习了的经验 与体会
,

并对手术病例的选择
、

合井畸形的处理
、

室缺修补技术
’ J夕匕亡啄因作了讨论

。

本 I冼自 1 9了9年 一月至 1 9 8 2年 12月共对
·

1 3 6例室缺施行了
一

手术治步J̀
,

水文桩光其 中 10 0例 1 2岁

以下宝缺患儿手术治疗的经验体会进行初步分析
,

并着重讨论影响疗效的 lP[ 素
。

一 般 资 料

男性 59 例
,

女性 41 例
。

年龄 5 一 12 岁
。

体重 1 4
.

5一 3 8公斤
。

多数患 几容易感丫了或又复 ]呼

吸道感染
,

活动时心悸
、

气促
。

20 例发育欠佳
,

n 例哭闹或活动时有紫纷
, 6 例 有 蹲 踞 现

象
。

97 例胸骨左缘 2 ~ 4 肋间闻及 3 一 4 / 6 级收缩期杂音 伴有收缩期震顿
,

其 中 6 例 胸 骨

左缘或心尖区闻及舒张期杂音
,

另 3 例胸骨左缘 2 一 3 8]] 间有双期心朋
一

杂音
。

朋例 P
:

增强
,

1 4例 P
Z

亢进
、

分裂
,

17 例 P
:

减弱或被掩盖
,

10 例 P
:

正常
。

心电图显示双心室肥厚 2 5例
,

左室

肥厚 12 例
,

左室高电压 H例
,

不完全右束枝阻滞合并左或右心室肥厚 10 例
,

电轴左偏 3 例
,

1 。
房室传导阻滞 1 例

,

心电图正常 38 例
。

胸部平片多丧现为肺 血
.

管纹理不同程度增加
,

肺动

脉段 平 直 或 凸出
,

心影不 同程度扩大
,

其中 10 例伴肺门午蹈
, 1 1例主动脉结增宽 ( 3 例 主

动脉造影未见动脉导管未闭 )
。

术前做过右心导管检查的51 例
『

卜
,

朽例于了
_

【
`

心室水平有左向

右分流 (其 中 4 例肺动脉水平同时有左 向右分流 )
, 2 例 于右心 房水平有左向右分流 (缺损

靠近隔瓣 )
, 立例无分流

,

仅 l 例右心导管通过室缺入左室
。

13例 J]J卜动脉收缩压 > 印毫米汞

柱
.

及 P p / P
s比 旋

一

0
.

5 ,

其
r

}
“ 7 例比 值 0

.

。一 ]
.

0 , l 例 l
一

匕};气1
.

2
。

手 术 资 料

全组均 采用全麻 中度低温体外循环
,

以冷血或含钾冷 停跳液灌

室缺修补术
。

胸骨 工中切 口
,

于右心室流出道选择纵
、

横或余l切 口

卜型 6 6例
,

一

I
飞
卜型 1 9例

, 山脊土 4lJ S 例
,

附瓣后型 7 !ifjj
。

缺拟 }
`

1
.

径。
.

如小冰袋保护心肌下行

术中见室缺 类 型 为 山脊

3一 O
.

5匣 米引 例
, 0

.

6 一
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1
.

。厘米 34 例
, 1

.

1一 3 匣米 35 例
,

其中 4 例为多发缺损
。

合并畸形计有动脉导管未闭 5 例
,

右室流出道狭窄 9 例
,

主动脉瓣关闭不全 6 例
,

房间隔缺损 2 例
,

左上腔静脉 2 例
。

室缺直

接缝合 7 0例
,

补片修 外 3 0例 卜动脉阻断时问 1 3 `
10 “
一 7 1 ` 1。 护 ,

体彻时问 2 1 ` 2 7 ”
一 8 6 ` 1 3 “ 。

手 术 结 果 与 随 访

术后 旱期死亡 4 例
,

晚期死亡 2 例
,

个组死亡率为 6 %
。

术后 仁要并发症有 肺 部 感 染

9 例
,

其 中 2 例 因咳嗽 无力
、

痰液堵塞呼吸道
,

一

旱期进行 了气管切开
,

少攀余 7 例经综合治疗

而愈
。

4 例为脑怜塞
、

癫痈小发作经治疗均恢复
。

1 例术后出血
,

经再手术止血痊愈
。

94 例

存活者随访时间为 4 个月至 6 年
。

I 级效果 8 1例
,

心脏杂音
、

震颤消失
,

心脏缩小
,

乃卜充血

消失
,

心电图纂本王常
,

身高体重增加
。

正级效果 11 例
,

有轻微收缩期杂音但无震颤
,

心脏

有一定缩小
,

肺充血改善
,

心 电图显示不完全右束枝传导阻滞
,

身高体币有所增加
。

l 级效

果 2例
,

有 3 / 6 级收缩期杂音伴震颤
,

心脏编小不明显
,

仍有帅充 血
,

心电图有异常
,

可

疑残余分流
。

讨 论

一
、

手术病例的选择

室缺的 自然闭合一般认 为多发生在 一 岁以 内
,

19 了7年心 p e r t 戈 ” 收集 52 例 2 岁 以
一

下小型

室缺
,

随访 10 年半
, 8 0% 闭合

。

C hi
n g `

“ )

等曾提出凡心电图
、

胸片有 变化者均应考虑 手 术

治疗
。

本组患儿为 5 一 12岁
,

其 中小型室缺 3 1例
,

术中发现全部有明显纤维环
,

无 自行闭合

趋 向
。

故确诊为小型室缺的 5岁左右儿童
,

应积极考虑手术治疗
。

室缺合 井肺动脉高压 手 术

指征比较明确
。

但重度肺高压者手术死亡率较高
,

H a ll m a n ( 3 ’

等报告手术死亡率为 26 %
,

播

治
r 今 ’
等报 告为 2 4

.

2%
,

本组 招例合并重度肺高压死 亡 1 例
,

如 何减少这部份患儿的 手 术 死

亡率
,

关键在于病例选择
。

主要依据是肺动脉收缩压与周围动脉收缩压的比值并 参 考 分 流

墩
、

)]市阻力
、

X 线
、

心电图和临床丧现
。

我们参照1) 。 S h a n e C万 ’ 及 A b r a h a m , 1: 〔 6 )

的意见
,

具体

选择标准为
;

( 1 ) P p / P
“ 比值 < 0

.

9 ,

平均肺动脉压力 < 65 它米永柱 ; ( 2 ) 左 向 右 分 流

量占知}f循环钧% 以上
,

或左 向右分流为 主
; ( 3 ) 全”

l

}j阻力 < 洲 0一 0j 00 达 因
·

秒
·

匣 米
一 5 ,

或肺血管阻力 < 8 单位 /米
“ ,

吸氧或注入妥拉苏林后阻力 明显降低
; ( 4 ) 心 电图双心室肥

厚或提示主要为左心室工作负荷加重
; ( 5 ) 心影明显扩大

,

但肺血仍多 ; ( 6 ) 活 动 后轻

度紫给
,

平静时无紫给
,

动脉山工城饱和度在 85 % 以上
。

如 P p / P s比值 > 。
.

9 ,

全 iJJ! j 阻 力 亚度

增高
,

右向左分流为主
,

心电图及 X 线丧现均 为右心室改变
,

临床已有紫纷
,

动脉血城饱和

度 < 8 5%
,

应列为手术禁忌症
。

二
、

妥善处理合并畸形
_

1
.

室间 隔缺损 合 并动脉导管未闭
:

郭加强 ( 了 ’
等报告发病率为生

。

6%
,

虽不很常见
,

但

术前漏诊则后果严重
。

卞组 , 例室缺根据临床表现
、

右心导管检查
,

术前均初步诊断合 并 动

脉导管未闭
。

此 5 例心 吮切开后在主肺动脉远端均作仔细的心外探 人
,

发现有两期性震颊或

收缩期震颤
,

压迫主肺动脉近端时其远端震颊不消失
,

从 而获得确诊
。

先从心包内解剖
,

于

左
、

右肺功脉
.

匕问发现末闭的动脉导竹
,

l恤
一

径 与 。
.

1一 1
.

0 仰米
。 `

工例采用一期手术
,

少U中



艺艺 2

3例合并 吸度肺高压
,

术喻死亡 1 例
。

另一例分期于术
,

先行导竹结 v{[
.

,

加个月后行室缺似

补
,

效果 良好
。

选择何种手术方式
,

我们认为应视病情和本单位技术茶川
一

而定
。

2
.

右 室流 出道异常肌 未
:

本组 。 例 ( 单发 6 例
,

多发 3 例 ) 异常叭束多从右心室 前壁

跨过右心室腔止于室上晴附近
,

当右心室收缩时
,

右心腔变小
,

肌束收缩时其
一

长度缩短 改径增

粗而致右室流出道梗阴
。

术前右心 分竹俭人的 5 例中有 3 例右室存在不同程度的压井
,

提示

右室流出道有梗阻
。

9 例均在室缺修
一

l{\ 同期切除异常川L束
,

其中 3 例右心室前壁丧而有 一四

陷
,

右室切开后右心腔几乎被异常肌束所 允满
,

而不能显露三尖瓣
。

术后效果均好
。

3
.

主动 脉瓣 关闭不 全
:

文献报告约占 7 一 8 %
。

水组共 6 例
,

其中 5 例室缺修补后都

能使脱垂之瓣膜还纳而未作其他处理
, 二F术结 呆良灯

。

] 例十 I; 型室缺
,

直径 2 厘米
,

补片修

补后复苏困难
,

.

笙心大 准回流
,

判断 仁功脉瓣 关闭不全严垂
,

仍切开升主动脉
,
证实主动脉

瓣 明显变形
、

「垂
,

施行瓣膜折介成形术
,

术后因低心排出 }:上综合征死 亡
。

V a n
曰

a o g h ` “ ’ 认

为如因瓣下缺乏正常解音j结构支撑导致主动脉瓣叶脱垂产生关闭不全
,

完善修 补室缺
一

可得到

纠正
,

如瓣叶本身缺陷 不能正常对合
,

一

单纯修 补室缺不能解决问题
。

N a
山

: ( 。 ’ 捉 }匕是 否处理

主动脉瓣决定 于关闭不全的程 度
,

多数情况只需室缺修补
,

主动脉瓣关闭不全即
一

可得 到 纠

正
,

至少可以减轻
。

刁丈组 6 例处理结果 表明
,

亡动脉瓣叶已有明显病变
,

瓣膜成 !阵术是 无效

的
,

成形术适合 J
几

与t期病变 IJ
.

应在 宝缺修 补前施行
,

使于作室缺修 计!才了解
_

立毛动脉瓣关闭不

全之情况
。

晚期病变应作瓣膜仪换术 为钧:
。

三
、

提高室缺修补技术
:

完 沁的室缺 修子卜而要如 卜条件
:

( 1 ) 良好的心肌保护
,

使心

肌处于舒张
、{; 出伏态

; ( 2 ) 于术野显露满意
,

使深部 困难 的操作变得丧浅而简 使
; ( 3 )

修补严密可靠而不损伤传 呀组织及主动脉瓣等重要结构
。

只体修补室缺的方法有多种
,

据以

往文献报导
,

传 份束 J员伤
,

残余分流常有发生 并因而 引起死亡
,

直接影响疗效
。

本组室缺修

补后无 1 例产生完全性心脏阻滞
,

仅 2 例 可疑残 余分流
,

效果尚称满 意
。

操作 中值得注意的

间题是
:

小型室缺直接缝合时
,

缝线要将缺损两端包括在 内
,

缝针穿出后确 认未伤
.

及主动脉

瓣叶 再进针
。

大室缺 补片修 补时
,

缺损的后下缘三尖瓣环直至园椎乳头肌游离缘 3 一 5 毫米

的坦L肉室间隔为危险 区
,

缝 合要在 右室而
、

浅缝
、

缝针不穿透三尖瓣环
,

第一转移针堆 容易漏

需加垫片
,

每针之间需稍加重叠
。

干下塑主缺修补一般不用直接缝合法
,

用 单个褥式缝线
,

通过肺动脉瓣买
,

针线从左
、

右半月瓣附着部穿出
,

小垫片留在瓣叶买内
,

这样才能缝得牢

实而又不形响其功能
。 `

幸握以少要点井采用转移针方法
,

达到完善修 补室缺而不损伤心脏传

导系统和主动脉瓣是完全 可能的
。

四
、

死亡原因 分析
:

本组早期 夕匕三 1 例 中
, 1 例为室缺合并动脉 导管术闭

,
_

重度肺高压

(尸p /称 比值 1
.

约
,

一期手术 后死于低心排出量综 合征
,

与病例选排不 当有关 ; 1 例干下型

室缺合并 重度 主功脉
少畴关闭不全

,

心加
.

/

f ;能复 苏
,

术前对此例病变任,计不足
,

应 作 换 瓣为

妥 ; 1 例小型室缺
,

术后 2理小时死 于双额叶硬腆外巨大
_

血肿所致脑俪形成 (]
’
检记 明 )

,

此

例主要死 亡原因系未能 ’ .坏梦J杏 明双侧颅内血肿
,

失去救治机会 ; 另 ]
_

例死 于心律夫常
,

原因

不甚清楚
,

可能与电介质平衡失调有关
。

2 例晚期死亡
,

户
,

1 例术 )后了个月死 于绿脓杆菌心内

膜炎 (尸 检证明 )
,

感 染原 1川不 易确定
。

另 1 例术后 68 天死于霖菌 {
’

}屯心内膜炎 (厂
’
不全证明 )

,

原因为右下肺娜菌性感 染所致
。

通过本组 10 。例小儿室缺手术治灯的体会
,

作 片等认为要取得满愈的疗效
,

必观恰 当 的

选择病例
; 对 : 、丁疑存在合 汗畸形的炳例术前力争明确

一

诊断
,

达之计好术中手术方案
,

消除被动
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局币l
,

妥
一

;今处
.

“ 、【

术后 ;个发症 ; 小

己井他许全缺 ; 努力创造与 如强
一

长肠 监护条川和 力 严密观空及时处理

儿室缺 丁
,

旅治行效采是能提 `丁的
。
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