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儿童复杂先天性心脏病肺动脉环缩术后二期
手术时机的探讨

陈 纲 贾 兵 陈张根 李圻 叶 明

【摘要】目的探讨儿童复杂先天性心脏病肺动脉环缩术后最佳二次手术时机，并对二期手术效果

进行评价。方法2002年1月至2007年12月，本中心对32例儿童复杂先天性心脏病实施肺动脉环缩

术。32例超声心动图估测环缩近远端压差平均为43．7±9．0 mm Hg。22例实施二期手术患儿巾，男18

例，女4例，年龄15．5±21．9个月。二期手术前经皮血氧饱和度为82．7％土9．1％。术前肺动脉压力为

19．5±6．5 mm Hg。结果二期手术距第1次手术时间平均7．6±10．8个月(10 d至40个月)。其中6

例行大动脉调转术．8例行双向腔肺分流术，8例行其他双心室修补术。l例同术期死亡，5例发生围术

期并发症。术后经皮平均血氧饱和度为92．0％±8．7％(76％～100％)。按二期手术方法分为单心室修

补组、完全性犬动脉转位组和双心窒修补组，2次手术间隔时间分别为3．9±3．6个月、5．7±9．3个月和

12．9±14．1个月。结论肺动脉环缩术后二期手术需根据原发病及进行肺动脉环缩的目的选择个体化

二期手术方案和时机．以创造最佳手术条件．减轻肺动脉环缩姑息手术带来的并发症。

【关键词】肺动脉／外科学；心脏缺损，先天性，外科学
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随着我国心脏外科的不断发展．许多肺血流过

多的复杂先天性心脏病(先心病)得到了及时治疗。

但仍有一些复杂先心病患儿不能进行一期外科纠治

以及病情严重不能耐受复杂手术或年龄限制不宦早

期行根治手术．需行一期姑息性肺动脉环缩术

(Pulmonary Artery Banding，PAB)。姑息性手术可以

改变血流动力学，改善患儿的临床症状，有利于生长

发育直至完成根治手术。由于疾病类型不同，最佳

二期手术时机尚不能一概而论。2002年1月至

2007年12月．本中心对32例复杂先天性心脏病患

儿进行肺动脉环缩术，其中22例进行了二期手术，

疗效满意，现对最佳二次手术时机探讨如下。

材料与方法

一、一般资料

32例中，男22例，女lO例。平均年龄9．2±

18．0个月(14 d至6岁2个月)，平均体重6．1±3．9

kg(3．2—22 kg)，平均经皮血氧饱和度89．5％±6．3％

(76％。99％)。病种分布：完全性大动脉转位(d一

7rGA)6例，其中4例合并房间隔缺损(ASD)、动脉导

管未闭(PDA)，1例合并部分性房室间隔缺损

(PAVC)，l例合并室间隔缺损(VSD)、主动脉弓发育

不良；8例右室双出口(DORV)，其中Taussig—Bing畸

形2例，l例Taussing—Bing畸形合并主动脉弓离断

(IAA)；肌部大型室间隔缺损合并主动脉弓缩窄(CoA)

5例；三尖瓣闭锁(TA)6例，其中1例合并左室流出

道狭窄、二尖瓣重度反流：完全性房室间隔缺损

(CAVC)4例；单心室(SV)2例，其中l例合并纠正性

大动脉转位(cc—TGA)；多发肌部室间隔缺损1例

(Swiss—Cheese型)。

二、检查与治疗

术前均行胸片、超声心动图检查，提示肺充血．

19例行心血管造影术。术前肺动脉压力平均44．5

±7．6 I砌Hg(37～60 mm Hg)。32例均行肺动脉环
缩术，术中按照。I’msler原则【11选择肺动脉环缩大小．

吸入21％的氧气，根据血氧饱和度等适当调整。同

期实施手术：19例行PDA结扎术．7例行主动脉成

形术，3例行右侧改良B—T分流术．1例于体外循环

下行Mustard术。本组环缩后肺动脉周径平均为

28．O±4．1 mm(24～44 mm)，超声心动图估测环缩近

远端压差平均为43．7±9．O mm Hg(25～72 mm

Hg)。22例行二期手术，男18例，女4例，平均年龄

15．5±21．9个月(2～96个月)。二次手术前常规行

超声心动图、胸片和心电图检查。16例行心导管检

查．以明确肺动脉压力与心内畸形情况。二次手术

前经皮血氧饱和度平均为82．7％±9．1％(60％～

96％)。术前肺动脉压力估测平均为19．5±6．5咖
Hg(10～30mm Hg)。

结果

22例二期手术的患儿中。第2次手术距第1次

手术平均时间7．6±10．8个月(10 d至40个月)。其

中4例d-TGA患儿左室功能均明显改善，行大动脉

调转术．包括1例6岁2个月合并PAVC的患儿，经

肺动脉环缩后左室功能亦达到大动脉调转要求；其

余18例二期手术前肺动脉压力均小于30 mm Hg，

6例行大动脉调转术(ASO)；8例行双向腔肺分流术

(BDG)，其中l例三尖瓣闭锁合并左室流出道梗阻、

二尖瓣病变者加作D枷us—St肌sel—Kave手术和二
尖瓣成形术：3例行DORV根治术；2例行CAVC根

治术；1例行心室分隔术：2例行肌部VSD经胸封堵

术。22例2期手术患儿术中常规拆除环缩带，8例

行双向腔肺分流术者中，6例拆除环缩后横断肺动

脉，2例再次环缩至保留少量前向搏动性血流。11

例同时行肺动脉心包补片扩大成形。

22例二期手术患儿中，1例围术期死亡，为

ASO手术后发生低心排综合征。21例存活患儿术后

常规给予多巴胺、米力侬等正性肌力药和血管活性

药支持。术后机械通气时间平均为34．8±31．3 h(2

。90 h)：ICU滞留时间平均为5．2±3．1 d(2～12

d)。经皮血氧饱和度平均为92．O％±8．7％(76％～

100％)。术后并发症：2例低心排综合症，l例乳糜

胸。1例伤口出血行再次探查，1例心室分隔术者术

后出现完全性房室传导阻滞。植入永久起搏器。

按PAB手术后行单心室或双心室修补、疾病类

型、手术目的等不同分为单心室修补组、完全性大动

脉转位组和双心室修补组。二期手术与一期PAB手

术间隔见表l。

讨论

PAB作为一种姑息性手术治疗复杂先天性心

脏病于1952年由Muller和Dammann医师12I首次报

道。目前PAB在国外主要的手术适应症为①“瑞士

干酪”样肌部室间隔缺损；②多发性室间隔缺损合并

主动脉缩窄；③肺血流增多的功能性单心室准备行
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袭1 各组二期手术与一期PAB手术间隔时间6±s)

Font肌术；④大动脉转位行大动脉调转术前左心室

准备和功能锻炼(年龄超过4周就诊或曾进行过心

房水平调转术者)翻。PAB对于一些术前存在感染合

并心功能不全难以控制。一期手术根治风险极大的

患儿仍然有一定的价值，在国外文献亦有所报道f4J。

以下根据患儿二期手术方式的不同呵分为单心

室修补和双心室修补分别进行讨论。而d—TGA作为

双心室修补组内较特殊的一类．行PAB的主要目的

是限制肺血，保护肺血管。并锻炼解剖左心室的功

能，在此特别列出讨论。

对于肺充血的功能性单心室患儿，一期行PAB。

二期行双向腔肺分流手术直至完成全腔肺连接是主

要的治疗方案。对于3月龄内的小婴儿，其肺动脉

高压主要为动力性．早期行PAB手术完全可以达到

保护肺血管的目的。由于肺动脉环缩作为姑息性手

术可带来缺氧、肺动脉扭曲、心室后负荷加重、肌肉

肥厚等问题嗍，环缩带向远端移位可导致右肺动脉

弯折，使过多的血流进入左肺动脉，导致右肺动脉狭

窄和左肺动脉高压【唰。故推荐在4～6月龄时即可进

行BDG术．可减少PAB手术带来的并发症，明显降

低心脏负荷。本组4例小婴儿早期行PAB。二次手

术前平均肺动脉压力均在20 mm Hg以下、阻力低

于4 woods／unit，达到进行BDG手术的要求⋯。对于

初诊时超过6月龄的婴儿一期行PAB．术后需定期

随访观察，一般环缩手术后3～4个月可行心导管

检查明确肺动脉压力。本组PAB术后肺动脉压力

17．2±3．1 mm Hg，符合手术要求。BDG术中对于肺

动脉压力超过20 mm Hg者应考虑横断肺动脉，完

全去除右室前向血流，以降低肺动脉压力。对于1

岁以上肺充血的功能性单心室初次就诊的患儿，

PAB术前需行心导管检查．明确有无阻力性肺动脉

高压。目前的观点认为行单心室修补较为勉强，手

术效果不佳，围术期处理较困难。即使部分患儿

PAB术后有条件进行BDG，术后上腔静脉回流梗阻

的可能性明显增大，必要时需给予一氧化氮吸入。

关于双心室修补的患儿，早期对于VSD伴主动

脉弓病变者进行分期手术，近年来常规进行正中切

口一期根治。对于肌部VSD，既往采取直接切开修

补手术．相对比较困难．特别对于婴儿更是如此。此

类患儿分流量大，部分合并主动脉弓病变。临床症状

明显，因此．一般进行姑息手术，同时处理主动脉弓

的病变，待患儿体重增长至10 kg或年龄3岁以上

时考虑行经导管室间隔缺损封堵f8J。封堵后仍然需

要进行肺动脉环缩的拆除，由于2次手术间隔时间

长．多需体外循环下行肺动脉成形术。随着心内外

科镶嵌治疗的进展，目前经胸肌部室间隔缺损的封

堵技术已在多个中心开展f9f。经胸室间隔缺损封堵

技术对患儿年龄要求较低。一般4月龄以上即可进

行．因此部分肌部室间隔缺损患儿甚至可省略一期

PAB手术。经胸封堵术前需仔细评价窒间隔缺损部

位、数量和周围组织情况。部分室间隔缺损靠近心

尖部．前问隔剩余肌性部位极为有限，无法置放封堵

器，此类患儿仍需一期行PAB，定期随访，待体重增

长、心腔增大至有空间置放封堵器后再进行二期手

术。本组2例肌部VSD一期PAB术后进行了经胸

封堵．封堵器直径分别为14 mm和16 mm，1例术中

同期行肺动脉环缩拆除，1例封堵术后出现心率增

快、心功能不全，术后2周再次开胸行环缩拆除和肺

动脉补片扩大成形。术后疗效满意。

婴儿及新生儿心脏外科技术已不断成熟，对于

CAVC、DORV等先心病目前多提倡一期进行手术根

治【10lll】。我们认为，对于3．5 kg以下或3月龄以下的

低体重患儿，如果临床症状明显，低体重CAVC共

同瓣叶菲薄、修补效果欠佳，部分DORV患儿心内

隧道修补造成远期梗阻等。可考虑一期行肺动脉环

缩术，患儿体重增长至5 kg以上时再行根治手术。

有文献报道。对CAVC进行PAB有加重房室瓣反

流、引起左室流出道梗阻等可能f12『，本组4例CAVC

患儿PAB术后均定期随访。2例1～2个月内体重

增长至5 kg以上，接受根治手术，另2例随访中均

未出现左室流出道梗阻，房室瓣反流情况与PAB术

前相仿．接受二期手术患儿修补共同房室瓣效果良

好，1例无反流，l例仅轻微反流，考虑未发生前述情

况与2次手术间隔时间短。尚未造成严重并发症有

关。同样，对于DORV患儿体重增长至5 kg以上者

实施根治手术，可减少PAB带来的缺氧、加重心脏
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负荷等问题。本组l例DORV患儿生后1个月接受

肺动脉环缩术，因经济原因，2年后再次手术时已经

严重缺氧．氧饱和度仅60％～65％。

部分d—TCA患儿就诊时间较晚，左室发生退

化，或早期进行Senning或Mustard等心房调转手

术，出现功能性左室退化，需改为ASO手术。此类患

儿需在术前进行解剖左心室锻炼，对于初次手术的

婴儿PAB多需加行改良B—T分流手术。此类患儿

PAB环缩较紧．体肺分流的存在，可不造成严重缺

氧。多在术后7～14 d行二期手术。术前需行左室功

能超声心动图评价．如室间隔位置凸向右室面和左

室质量指数>50 g／m2等指标可考虑进行二期大动

脉调转术【13l。对于大年龄儿童，由于左室严重退化，

PAB不能过紧．以防止出现严重心功能不全。甚至

需多次行PAB．且PAB术后需反复评价随访。比二

次手术问隔时间要长。本组仅1例6岁2个月合并

部分性房室间隔患儿，经肺动脉环缩后2年余，随访

左室功能达到大动脉调转要求．术后疗效满意。1例

就诊时已5岁9个月仅合并房间隔缺损的患儿行

Mustard手术加PAB后。左室功能改善，室间隔居中

位．IⅣEF达6l％。本例尚需长期随访。以决定是否

再次行PAB．为将来行ASO手术创造机会。

部分肺充血类复杂先天性心脏病患儿术前存在

感染合并心功能不全，常难以控制，一期手术根治风

险极大．此时进行PAB手术可改善心功能和减少肺

充血。有利于感染的控制。此类患儿感染控制后即

可进行根治手术。而对于部分PAB术后引起明显并

发症患儿更应根据病情早期手术，如尚未达到二期

手术条件则应考虑重新进行PAB手术。本组PAB

术后随访中。1例肌部室间隔缺损伴主动脉缩窄患

儿出现反复缺氧发作，超声心动图提示右室流出道

肌肉肥厚，停用洋地黄药物加用B受体阻滞剂后缓

解：1例患儿二期手术前心血管造影检查发现环缩

带移位导致右肺动脉弯折，左肺动脉血流过多，立即

行二期手术进行肺动脉共汇处成形；l例三尖瓣闭

锁患儿出现肺动脉瓣中度反流。5月龄时进行BDG

手术同时横断肺动脉。

总之。肺动脉环缩术后二期手术需根据患儿原

有基础疾病及进行肺动脉环缩的手术目的选择个体

化二期手术方案。不同的手术方案具有不同的手术

要求，其二次手术间隔时间亦不相同，选择恰当的手

术时机有利于创造最佳的手术条件。减少肺动脉环

缩姑息手术带来的并发症。
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