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胸骨正中切 口心包内动脉导管未闭结扎术

( 附 12例报告 )

刘欲团 杨国泰 史鉴运 徐 日兴

( 第二附属医院 胸外科

提 要

9 8 1 0年以来作者等施行了 2 1例心包内动脉导管未闭结扎术
。

2 1例中
,

有 5 例合并室间隔缺损 ;

1 例由于右位主动脉
,

故动脉导管位于纵隔右侧 , 1 例动脉导管未闭为皿 型主动 脉
一

肺 动 脉窗的

合并畸形
。

作者提出本组正中胸骨切 口心包内动脉导管结扎术的 暴露动脉导管方法
:

①彻底游离

升主动脉与肺主动脉间的组织 , ②升主动脉绕一带子向右侧牵引 , ③胸骨 切口左侧一直角拉钩并

使之向左牵引 , ④助手将肺动脉向下牵引
。

作者等指出体外循环开始 前应常规 探 查动 脉 导管未

闭
,

且心包内动脉导管结扎术应为心脏外科医生的基本操作之一
。

先天性心脏病
,

尤其是室间隔缺损可合 并动脉

导管未闭
,

如能在修复心内畸形的同 时于心包内处

理未闭的动脉导管
,

则可免除体外循环 期中的意外

或分次手术
。

四年内我们施行心包内结扎未闭动脉

导管 12 例
,

现报告于下
。

l临床资料

12 例中 5 例为室间隔缺损合并动 脉导管未闭 ,

1 例为动脉导管未闭合并右位胸 主动脉
,

未闭的动

脉导管在右胸侧 , 3例为室间隔缺损及 主动脉
、

肺

动脉间隔缺损与动脉导管未闭的诊断 难以鉴别
,

于

切开心包探查时方证实为单纯动 脉导管未闭 , 1 例

为右肺动脉起源于升主动脉
,

而左肺 动脉与降主动

脉有一巨大未闭的动脉导管相连邝例术前将动脉导

管未闭合并严重肺高压误诊为 其他心脏病 (见表 1 )
。

手术方法

本组的手术方法大体 有两种
: 1

.

切开心包后
,

经探查证明为心内畸形合并动脉导管未 闭者
,

则于

完成心脏插管之后
,

于体外循 环转流之前
,

或于转

流后并循时
,

游离动脉导管
,

予以结扎 , 2
.

如探

查证明为单纯动脉导管未闭
,

则不用体 外循环而直

接游离动脉导管
,

予以结扎
。

暴露未闭的动脉导管的方法为尽 量游离胸腺组

织直达左无名静脉
。

胸腺较大者
,

可将其 部分或大

部切除
。

充分游离升主动脉与肺主动脉 间的组织
,

然后 于升主 动脉上 端绕以 带子
,

使之 向右上方牵

引
,

于胸骨切 口左上方置一直角拉钩向左牵引
。

同

时
,

助手用纱布将肺主动脉轻轻加 压向下方牵引
。

如此
,

则明显改善动脉导 管的暴露
。

剪开覆盖于肺

主动脉及左肺动脉根部的胸膜反折
,

暴露动脉导管

的近端
,

剪开动脉导管的前方胸膜
,

推开 周围稀疏

组织
,

暴露导管左右缘
,

然后以直角钳游 离动脉导

管后缘
,

引粗线双重结扎 ( 图 1 )
。

手术结果

除 1 例室间隔缺损合并动脉导管未闭及重度肺

高压
,

有双 向分 流
,

经修补 室缺 和结 扎动脉导管

后
,

因急性右心衰竭于术 终死亡外
,

其余术中操作

均较顺利
,

术后恢复良好
,

均治 愈出院
,
随访未发

现动脉导管有再通者
。
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表 1 12 例 心 包 内 未 闭 动 脉 导 管 结 扎 术 简 介

例号 性别 年龄 术前诊断 术后诊断
月市动脉
收缩压

( m m H g )

脓动脉压 结扎动脉导管 导管大小

( m m H g )未闭的时间 ( 直怪川遨 )
结果

愈愈女 2 0 V S D V S D + P D A 7 0

2 女 1 6 V S D

3 男 9 V S D + P D A

4 女 6 V S D + P D A

5 男 8 V S D + P D A

V S D + P D A

周前

同前

同前

V S D修补术完毕
停止体外循环后

修补V S D 前
转流之后

同上

同上

插管之后
转流之前

正中胸骨切 口
心包内结扎

同上

同上

同上

同上

同上

体外循环
转流之后

愈

死亡

愈愈愈愈愈愈愈愈

3108682 -
né八曰八US
J任nU

, .二八.n乙nJ1上111工,l

六b再廿n八U八U内矛任才O自
月.玉几,二

女 2 6 A S D

女 7 V S D + PD A

女 6 P D A右位主动脉

女 6 V SD + P D A

男 17 瓦氏窦瘤破裂

男 5 P D A或人PW

男 1 2 A PW (皿 )

PD A 十 PH 一

P D A

右位P DA

P D八

P D A

P D A

同前
1 2 0 1 2 0

(左肺动脉压 ) (升主动脉 )

l 0

5

1 6

8

1 0

1 0

6789101112

注
: V S D :

先心室缺 P DA
.

动脉导管未闭 P H
:

肺高压

A PW
:
主动脉

、

肺主动脉间隔缺损

A PW ( 皿 ) :

右肺动脉起源千升主动脉
,

左肺动脉与降主动脉有一动脉导管相连
。

属于皿

型主动脉
、

肺主动脉间隔缺损

。。

嗽
___

动脉导管
升主动脉 一

肺主动脉

术者手指

图 1 胸骨正中切 口心包内动脉导管结扎

术暴露动脉导管示图

讨 论

先天性心脏病室间
几

隔缺损合并动脉导管未闭常

件随肺高压
,

因而失去典型动脉导管 未闭的杂音而

可能漏诊
,

早期常因此在体外循环下修补心内

畸形切开右室时因失血过多而造成意外 ( 1)( ” 。

本组例 1
、

2 ,
均因术前偏诊动脉导省未闭

,

致使切开右室时
,

血液淹没术野
,

造成被动局

面
。

幸而例 1来闭的动脉导管较细
,

术野尚能

用心内吸引器吸净 , 室缺较小
,

且位于姗上
,

容易暴露
,

快速 缝合室缺停止体外循环后
,

方于心包内结扎未闭的动脉导管
。

例2当切开右

室一小口时
,

即有大量 血 液 涌出
,

淹没术

野
,

随即将右室切口牵引线交叉拉紧
,

暂时止

血
,

游离未闭的动脉导管
,

以狗头钳替时将其

阻断
,

待修补室缺心脏复跳后
,
于体外循坏并

循时
,

结扎动脉导管
。

接受上述教训
,

我们加

强 了对具非典型杂音的动脉导管未闭的诊断
,

术中常坝作心包内动脉导管的 探 查
,

因 而例

3
、

4
、

5 均能按计划在心包内结扎未 闭的动脉导

管
。

对肺动脉压不高的病人 ( 例 5 )
,

由于暴露动

脉导管 不困难
,

故可于心脏插 管之后
,

转流之前
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结扎 未闭 的动脉导管
,

这样 可 以缩短体外循环时

间
。

对有明显肺高压病人 ( 如例 3
、

4 )
,

肺动脉扩

张明显
,

张力很高
,

不易暴露来闭的动咏导管
,

故

宜于转 流之后
,

并行循环之际
,

心脏保持跳动 ( 此

时体外循 环暂不血流降温
,

以保持心脏跳动 )
,

待

血管张 力下降后
,

再处理动脉导管未闭
,

但非但易

于暴露 未闭的 动脉导管
,

提高 解剖时 的安 全性
,

且可防止灌注肺
。

心包内结扎动脉导管未闭的关 键是暴露
,

也是

这个手术的 困难所在
。

由于 我们 对K ir 妞 in (B ,“ )的

手术方法稍加改进
,

先解 剖
、

游 离导 管 以外的血

管
,

从而改善了动脉导管的暴露
。

其次 要熟悉动脉

导管的解剖
,

动脉导管于两肺动 脉分叉的左侧注入

肺左动脉
。

在以后的数例动脉 导管未闭中
,

即使在

合并肺高压的情况下
,

只要仔细操 作均可于心包内

完成结扎
,

从而可以避免分离时撕破导 管引起难以

控制的出血
。

本组为数不多的病例均能在心包内完成结扎的

另一个原因
,

可能是由于病人年龄偏小
,

血管壁柔

软
,

弹性好
,

故操作容易而未发 生意外
。

对于那些

年龄偏大
、

导管粗大且动脉 导管壁变性
,

游离和解

剖来闭的动脉导管时应特另珍小心
,

必要时
,

应采用

切开肺 主动脉
,

从动 脉内直 接缝合动 脉导 管的开

口 (幻
。

对于体弱
、

心功能差的先天性心脏 病室间隔

缺损合 并动脉 导管未闭 的病人
,

仍应 考虑 分期手

术
,

先于左胸后侧切 口结 扎动脉导管
,

待心功改善

后再处理心内畸形
。

本院于 1 9 8 3年以前共收治先天性 心脏病室间隔

缺损 14 4例
,

其中合并动脉导管未 闭者有 6 例 ( 1例

分期 结扎 ) 占 4
.

2 %
。

在心内直视 手术中
,

应常规

探查肺主动脉远端
,

判明是否合并动 脉导管未闭
。

我们认为心包内动脉导管未闭结扎术是 心脏外科医

生必须掌握的基本技术
,

对于那些复 杂畸形
,

则必

须于心包内完成动脉导管结扎 ( 如例 1 2 ) ; 对于万

一漏诊或误诊的病例 ( 例 6
、

10 ) ,

如掌握心包内

结扎的技术
,

则能完成彻底手术治疗
,

且可 避免不

必要的意外
。
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