
鳖堡尘』!盐翌垄蔓!塑!!!旦苎!壁篁!塑i竺生型曼!!堡堂堡!!型巫!!!壁翌!!!!巳苎!!盟：!盟生：堕!：!

非体外循环下有搏动性双向Glenn术治疗小
儿复杂先天性心脏病

粱宗敏 杨进福 胡建国 杨一峰

【摘要J 目的 总结非体外循环下有搏动性双向格林手术的经验。方法2001年1月～2006年

8月，在非体外循环下行双向格林手术30例，术中不关闭肺动脉，不结扎奇静脉。结果本组治愈28

例，手术早期囡低心排综合症死亡2例。术后并发乳糜胸l例，胸腔积液3例，均经保守治疗痊愈。出院

时末梢血氧饱和度明显提高。结论非体外循环下有搏动性双向Glenn手术创伤小，疗效满意．是治疗

肺|I【L减少型复杂先灭性心脏病的一种良好选择。

【关键词】心脏缺损，先天性，外科学；体外循环

The application of bidirectional Glenn shunt without cardiopulmonary bypass for complicated
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【Abstract】Objective To review the expe rience of bidirectional Glenn shunt in treatment of children

with complicated congenital heaa disease．Methods Frmn January 2001 to August 2006．30 caseB of

congenital heart diseases underwent hidireetional Glean’nthout cardiopulmonary bv【，ass．The pulmonary was

not ckⅢ甜and the azygos vein was not ligated during the operation．Results Among a11 patients．28 WeTe

cured．2 early operative death w船directly related to the lOW cardiac OUtput system．There were 1 complication
of chylothorax and 3 eltse$of meural effusion and日lI recovered by medical conservafion treatment．When

discharged from the hvspital，the Ille-．9／1 oxygen satL-ralion of alI patients had increased obviously．Concllltsionts
Bibirectional Glenn shunt without cHrdiopulmonary bypass is a safe and effective toelmique for the complex

congenital heart disease．
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随着先天性心脏病外科治疗水平的不断提高，

许多复杂的先天性心脏病得到了解剖矫治，但目前

仍有一些复杂先天性心脏病无法行矫治术。Glenn

分流手术经过几十年的发展，已成为治疗肺血减少

的复杂紫钳型先天性心脏病的常用术式”l。非体外

循环下Glenn手术在20世纪90年代后被国内外学

者所推崇。2001年以来我们对30例小儿复杂先天

性心脏病患儿在非体外循环下行有搏动性双向

Glenn手术．现报道如下。

材料与方法

一、一般资料

2001年1月一2006年8月我院完成30例双

作者单位：中南大学湘雅二医院心胸外科(长沙，410011)。

·论著-

向Glenn分流术．其中男19例，女11例，平均年龄

5．64±2．42岁(1—12岁)，平均体重18．7 4-9．5 kg

(8．5—29 kg)。病种包括：单心室9例(30％)，大动脉

转位3例(10％)，法乐氏四联症1例(3．3％)，肺动脉

闭锁3例f10％)，三尖瓣闭锁5例(16．7％)，Ebsteirt畸

形1例(3．3％)．有心室双出口8例(26．7％)。

二、手术方法

采用气管插管复合麻醉，常规建立锁骨下静脉

和殷静脉通路，自锁骨下静脉监测静脉压。股静脉输

人血管活性药物(多巴胺等)，取仰卧位，正中开胸，

心表探查．肺动脉测压，游离上腔静脉、奇静脉及右

肺动脉．对合并永存左上腔静脉者则游离左上腔静

脉和左肺动脉。在右上腔静脉及右心耳插管f两根直

角插管)，建立临时转流，阻断上腔静脉，在右心房与

上腔静脉交界处切断上腔静脉，其近心端用4—0

Prolene线往返连续缝闭，Pmlene线连续端侧吻合远

心端与右肺动脉。前壁用自体心包片加宽，吻台口直
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径1．5—2．5 cm。术毕拔除临时转流管．上腔静脉和

肺动脉测压无压差，提示吻合口通畅。如合并永存

左上腔(本组共6例)，同时行左上腔静脉与左肺

动脉端侧吻合术。术后3个月予常规低强度抗凝

治疗。

结果

本组治愈28例，手术早期冈低心排综合征死亡

2例。术后并发乳糜胸1例，胸腔积液3例．均经内

科保守治疗痊愈。术中腔静脉阻断时间49±18

ntin。术后肺动脉压由术前13．5±2．6mmHg上升至

17．3 5-2．2mmHg。术后血氧饱和度Ph术前0．75 4-

0．10提高至0．92 4-0．23。出院时末梢血氧饱和度为

0．86 4-0．15。

讨论

对于一期手术根治存在高风险的复杂先天性

心脏病患者，Glenn手术可作为过渡术式，能减轻心

室容量负荷，保持左右肺动脉的连续性．使肺动脉

血流保持搏动状态，有利于促进肺动脉发育，并降

低了二期行Fontan类手术的风险121。传统的Glenn

手术是在体外循环(CPB)下完成的，并关闭主肺动

脉，术后易发生上腔静脉综合征、肺动静脉瘘等并

发症。

我们采取非体外循环下行Glenn手术．克服了

CPB对机体的损伤．减轻了CPB后肺阻力增加对

上腔静脉的影响．提高了术后有效肺血流量．能在

一定程度上增加体循环氧饱和度。同时减轻功能

性单心室容量负荷，有助于改善心室的几何构型。

术中不关闭主肺动脉。使肺动脉有一个具有搏动性

来源的血流，并使肝内抑制肺静动脉瘘的活性

物质能进入肺循环．大大降低了肺内动静脉瘘的

形成，促进肺动脉发育，为进一步的二期手术作准

备。目前国外学者多主张行有搏动性双向Glenn

手术【2，”。

术中应仔细游离上腔静脉、肺动脉等．防止损伤

膈神经。因易出现出血、低氧m症、低IfIL压、心律紊

乱等紧急情况，应注意维持血流动力学的稳定，以减

轻因手术引起的各种并发症。关于奇静脉是否结扎．

目前存在分歧。有学者认为H，术中应常规结扎奇静

脉．可保证30％以上的静脉血直接进入肺循环．防

止向下腔静脉“窃血”而影响术后血氧的改善。也有

学者主张，术中不阻断奇静脉．在有吻合口狭窄时．

上腔静脉血流部分可经奇静脉引流至下腔静脉．防

止出现上腔静脉梗阻症状。

本组30例全部未结扎奇静脉．术后复查．3例

患儿在半年到1年内出现奇静脉增粗(发生率

10％)，上腔静脉血流经奇静脉引流入下腔静脉，而

吻合口均不狭窄。3例患儿闵紫绀症状加重，未达二

期根治手术水平。均于右侧开胸行奇静脉结扎术。术

后症状明显改善。因此．提示我们在以后的手术中

应结扎奇静脉．如术前肺动脉压力和阻力高的患者．

术后可能出现上腔静脉回流受阻．亦可酌情选择开

放奇静脉。

全组死亡2例．均系体外循环下同期行心内操

作的患儿，术后出现严重的低心排综合征。因此。对

是否同期手术治疗，需谨慎选样手术方式。手术后

采取半卧位，有利于腔静脉血回流．并加强利尿及扩

血管治疗。动脉血气应呈轻度呼吸性碱巾毒，降低

肺动脉压力，提高动脉血氧分压。手术后不使用呼

气末正压通气，并尽早拔除气管插管。手术后口服

华法令抗凝治疗半年。本组病例缺乏远期随访资料．

近期资料表明．有搏动性双向Glenn手术是一种安

全的术式。
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    目的总结210例婴儿先天性心脏病手术的体外循环管理经验,提高对婴儿体外循环的管理水平.方法回顾总结210例婴儿先心病手术的临床资料及CPB情

况.结果全组病例男131例,女79例,年龄21 d至12 M,体重3.2～8 kg,CPB时间7～221 min,阻主动脉时间6～110 min,全组病例顺利脱机,17例术后死亡.结

论精良的设备和高水平的体外循环管理是婴儿先心病心内直视手术成功的关键之一.

2.期刊论文 张泽伟.姜力骏 小剂量抑肽酶在小儿体外循环手术中的作用 -浙江大学学报(医学版)2001,30(3)
    目的：评价小剂量抑肽酶在小儿体外循环(CPB)手术中的作用。方法：将86例先天性心脏病患儿分为抑肽酶用药组(40例)和对照组(46例)，观察两组

患儿术后24h纵隔心包引流量，并从两组中各抽取18例监测凝血和纤溶各项指标。结果：与对照组比较用药组CPB术后Plat、PT、FIB无显著影响，APTT缩

短，PLG、AT-Ⅲ活性明显下降，α2-AP活性明显提高。术后3h用药组APTT仍低于对照组，α2-AP活性则高于对照组。术后24h用药组心包纵隔引流血量较

对照组显著减少(P≤0.01)。结论：在小儿体外循环手术中应用小剂量抑肽酶能减少术后出血。

3.期刊论文 李建华.张泽伟.陈黎勤.LI Jian-hua.ZHANG Ze-wei.CHEN Li-qin 小儿体外循环手术围术期细胞间粘

附分子-1的测定 -浙江大学学报（医学版）2000,29(2)
    目的：探讨小儿体外循环(CPB)围术期血清细胞间粘附分子-1(ICAM-1)水平变化规律和升高原因及测定的临床意义。方法：采用双抗夹心法酶联吸附

试验(ELISA)法分别于手术前、转流后30 min、手术毕、术后2 h、12 h、24 h、48 h共7个时点测定33例先天性心脏病(CHD)患儿；分别于术前，术中及

术后2 h测定10例非体外循环普胸手术患儿及30例健康体检患儿ICAM-1水平。结果：CHD术前ICAM-1无变化；CPB术后ICAM-1水平较非CPB明显升高

，P<0.005；血清ICAM-1值于CPB 30 min后开始上升，至24 h达到高峰后开始下降，48 h尚未降至术前水平；CPB时间≥90 min组ICAM-1显著升高

，P<0.05。结论：小儿CPB心脏直视手术后血清ICAM-1升高明显，CPB时间是ICAM-1升高的主要原因，ICAM-1测定对预防及早期发现并发症有一定的临床

意义。
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    目的：探讨先天性心脏病(先心病)患儿在围体外循环(CPB)期甲状腺激素的动态变化与临床意义。方法：用放射免疫法测定31例先心病CPB手术(Ⅰ组

)围术期的血清甲状腺素水平，并与9例普通胸科手术者(Ⅱ组)作对照。结果：Ⅰ组术后即刻出现低T3、T4，并逐渐加重，持续3～5 d后，恢复至术前水

平；Ⅱ组手术前后甲状腺素水平对比差异无显著意义(P＞0.05)。Ⅰ组术后FT3水平≤正常值低限者需要机械通气、吸氧、IUC时间及总住院日数均较＞正

常低限值者显著延长(P＜0.05)。未发现年龄、体重、CPB时间、病种对FT3降低幅度有明显影响。结论：先心病术后发生的一过性低T3、T4综合征与

CPB有关，与术后心肺功能有一定关系，与病种、年龄、体重、CPB时间无关。

5.期刊论文 黑飞龙.龙村.李桂芬.孙桂民 心脏手术漏诊及术中体外循环处理 -中国误诊学杂志2003,3(1)
    目的了解心血管手术漏诊的原因,以及术中体外循环的处理对策,避免漏诊造成的影响.方法 11例患者被漏诊.术前诊断为室间隔缺损6例,法乐四联症

3例,完全性肺静脉异位连接和二尖瓣狭窄各1例.术中发现2例法乐四联症、2例室间隔缺损和1例完全性肺静脉异位连接合并有动脉导管未闭,1例法乐四联

症、2例室间隔缺损合并有左上腔静脉,2例室间隔缺损和1例二尖瓣狭窄合并有房间隔缺损.结果把5例合并动脉导管未闭患者的温度降低到鼻温

23.2℃±1.7℃,肛温21.7℃±2.3℃进行手术,未发现有术后并发症.结论先天性心脏病病变非常复杂是造成漏诊的普遍原因,避免严重并发症的关键是术

中根据新诊断快速调整体外循环方法.

6.期刊论文 严四军.刘燕.黄洁健.曹祥.乔德成.邓波荣 先天性心脏病心脏不停跳下心内直视术83例报告 -中国医

师杂志2007,9(3)
    目的 探讨浅低温体外循环心脏不停跳技术在先天性心脏病手术中的应用.方法 回顾性分析83例先天性心脏病在浅低温体外循环心脏不停跳下手术治
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疗的临床资料.结果 全组均经手术治愈后出院.结论 该技术具有良好的心、肺功能保护效果,适用于大多数先天性心脏病的矫治手术.采取综合性措施彻

底排气,避免气栓是该技术的关键.

7.期刊论文 申江峰.陈琳.陈智豫.张旭光.郑世营 先天性心脏病介入治疗失败后手术治疗17例分析 -中国误诊学杂

志2010,10(19)
    目的 分析2003-02-2009-06期间先天性心脏病(先心病)介入治疗失败后在昆明延安医院接受手术治疗的17例病例的原因及危害性,探讨先心病外科治

疗的必要性.方法 6例先心病患者在介入治疗后数分钟至24 h内,封堵器出现移位或完全脱落,其中2例出现心包填塞、溶血等严重并发症.该6例均在急诊

体外循环下行封堵器取出术和先心病纠治术.另外11例先心病患者,在介入治疗失败后,择期体外循环下行手术纠治.结果 全组患者手术效果满意,未出现

严重的手术并发症,心功能恢复至Ⅰ级.结论 先心病介入治疗要严格把握适应证,充分认识介入治疗并发症的危害.介入治疗失败后可造成严重并发症,威

胁患者生命,及时的外科手术干预,可避免病情的恶化,及时挽救患者生命,手术效果肯定,心功能恢复良好.

8.期刊论文 马乐龙.刘平波.高纪平.周文武.王敬华 7公斤以下婴幼儿先天性心脏病根治术 -临床小儿外科杂志

2006,5(1)
    目的探讨低体重婴幼儿先天性心脏病的手术时机、方法及围术期处理对策.方法2004年1月至2005年11月连续手术治疗7kg以下先天性心脏病患儿23例

,男13例,女10例,平均月龄为8.74m±3.74m(3m～17m),平均体重为6.14kg±0.81kg(4.05kg～7.0kg).室间隔缺损(VSD)合并肺动脉高压(肺高压)6例,房间

隔缺损(ASD)合并肺高压2例,VSD、动脉导管未闭(PDA)合并肺高压l例,VSD、ASD或卵圆孔未闭合并肺高压9例,房-室间隔缺损、右室双出口、法乐氏三联

症、法乐氏四联症、室间隔完整型肺动脉闭锁各1例.结果23例患儿均在体外循环心内直视下行一期根治性手术.4例出现暂时性房室传导阻滞,3例出现肺

不张,治愈2l例,死亡2例(死亡率为8.70%).死亡原因均为低心排综合征.结论在婴幼儿期行先心病体外循环手术可以取得满意的疗效,根据婴幼儿生理特点

采取合适的治疗方案是成功的关键.

9.期刊论文 程光存.严中亚.吴一军.卢中.孙云.雷虹.郑理.朱正艳.王晖.李建安 右胸前外侧小切口心脏跳动下矫

治先天性心脏缺损 -安徽医科大学学报2003,38(6)
    目的评价右胸前外侧小切口心脏跳动下的心内直视矫治手术的应用价值.方法 1999年11月～2003年1月采用右胸前外侧小切口路径,在心脏跳动下行

24例房间隔缺损修补术,部分型心内膜垫缺损矫正术16例作为对照组.其中男14例,女26例,年龄3～40岁.结果手术顺利,所有患者随访2～20月,均健在,无

术后并发症.房间隔缺损修补术患者体外循环(32.50±18.50)min,术后呼吸机辅助呼吸(2.00±1.20)h;对照组患者体外循环(68.50±17.50)min,术后呼吸

机辅助呼吸(4.20±1.10)h.结论右胸前外侧小切口心脏跳动下矫治先天性心脏缺损的心内直视手术是可行、有效、安全的技术.

10.期刊论文 张泽伟.林茹.李建华.胡劲.王旭 血浆ET和CGRP对先心病肺动脉高压术后的调控 -浙江大学学报(医学

版)2003,32(3)
    目的:探讨血浆内皮素(ET)、降钙素基因相关肽(CGRP)在先天性心脏病伴肺动脉高压围术期的调控作用.方法:采用放射免疫法动态测定Ⅰ组(轻度肺

高压)、Ⅱ组(中重度肺高压)共33例左向右分流先心病伴肺高压患儿血浆ET、CGRP值.结果:血浆ET术前两组均增高,且Ⅱ组明显高于Ⅰ组[(138±25 vs

77±19)pg/ml,P<0.01],体外循环(CPB)术后Ⅰ组较术前升高(P<0.001),1 d后下降到术前水平(P>0.05),Ⅱ组3 d后才呈现下降(P<0.05);血浆CGRPⅠ、

Ⅱ组术后1 d显著升高[(187±131、330±187)pg/ml],术后3 d下降[(88±85、150±95)pg/ml].结论:血浆ET和CGRP参与了先心病肺高压的形成过程,并与

肺高压的程度有一定关系.CPB术后血浆ET和CGRP的失衡可能影响手术预后.
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