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新生儿一期矫治主动脉缩窄合并心内畸形的

疗效分析
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【摘要】 　 目的　 探讨新生儿主动脉缩窄合并心内畸形一期手术治疗的方法及效果。 　 方法　 收
集 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 ３ 月由深圳市儿童医院心胸外科收治的 １９ 例主动脉缩窄合并心内畸形患儿
作为研究对象，其中 １２ 例新生儿主动脉缩窄合并心内畸形患儿行一期矫治术，男童 ７ 例，女童 ５ 例，年
龄（２０． ５ ± ７． ９） ｄ，体重（３． ０８ ± ０． ８１）ｋｇ；对照组为 ７ 例分期接受主动脉缩窄合并心内畸形矫治术的新
生儿，其中男童 ４ 例，女童 ３ 例，年龄（１５． ７ ± ９． ４）ｄ，体重（３． ２８ ± ０． ４５） ｋｇ。 比较两组患儿的体外循环
时间、主动脉阻断时间、主动脉弓 Ｚ值和主动脉弓术后残余压差。 　 结果　 １２ 例一期手术组均采用经
胸骨正中切口行一期矫治术，对照组 ７ 例行分期矫治术。 一期手术组体外循环时间（９３． ３ ± １６． ３）ｍｉｎ，
明显高于对照组（５６． ６ ± ９． ８）ｍｉｎ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ５． ０８１，Ｐ ＜ ０． ０１）；一期手术组主动脉阻断时
间为（４７． ３ ± １５． １）ｍｉｎ，对照组为（２９． ３ ± ８． １）ｍｉｎ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２． ７６８，Ｐ ＝ ０． ０１）；术后常规
随访 １ ～ １２ 个月，一期手术组主动脉弓残余压差为（９． ８４ ± １７． ２）ｍｍＨｇ，明显低于对照组（２７． ３ ± ３７． １）
ｍｍＨｇ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ３． ４９９，Ｐ ＜ ０． ０１）；术后两组患儿上下肢收缩压压差及主动脉弓直径 Ｚ 值
差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 术后 １ 年内随访残余梗阻情况一期手术组（９． ８３ ± ９． ６９）ｍｍＨｇ 低于
对照组（３４． ８ ± １７． ０３）ｍｍＨｇ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２． ５１６，Ｐ ＝ ０． ０４）。 两组均无临床死亡病例。 　 结
论　 新生儿期胸骨正中一期矫治主动脉缩窄合并心内畸形具有满意的手术疗效。
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　 　 主动脉缩窄是一种常见的先天性心脏疾病，新
生儿主动脉缩窄常合并其他心内畸形，如室间隔缺

损、房间隔缺损、右心室双出口等，容易出现充血性

心力衰竭，需要尽早手术治疗［１，２］ 。 深圳市儿童医

院 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 ３ 月，共收治主动脉缩窄
合并心内畸形患儿 １９ 例，取得了满意的治疗效果，
现总结治疗经验，对主动脉缩窄合并心内畸形的治

疗时机及手术方式的选择进行探讨和评价。

材料与方法

一、一般资料

收集 ２０１５ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 ３ 月由深圳市儿童
医院心胸外科收治的 １９ 例主动脉缩窄合并心内畸
形患儿作为研究对象，术前心功能均为Ⅱ ～Ⅲ级，
且主动脉缩窄为首要诊断。 依据手术方式的不同

分为一期手术组（ｎ ＝ １２）和对照组（ｎ ＝ ７），两组患
儿体重、年龄、性别、心功能均无统计学差异（Ｐ ＞
０． ０５），见表 １。 一期手术组中 １２ 例为新生儿期行
一期矫治主动脉缩窄合并心内畸形患儿，平均年龄

（２０． ５ ± ７． ９） ｄ，平均体重（３． ０８ ± ０． ８１） ｋｇ，其中 ７
例为主动脉缩窄合并室间隔缺损、房间隔缺损，５ 例
为主动脉缩窄合并室间隔缺损。 对照组 ７ 例均首先
经左后外侧切口常温下补片加宽矫治主动脉缩窄。

３ ｄ至 ２ 个月后，平均间隔（２５ ± １６）ｄ再经正中切口
体外循环下矫治心内畸形（２ 次手术期间均以呼吸
机辅助通气），平均年龄为（１５． ７ ± ９． ４） ｄ，其中 ３ 例
为主动脉缩窄合并室间隔缺损、房间隔缺损，３ 例为

表 １　 两组患儿的基本资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

临床资料 例数
体重

（ｋｇ）
年龄

（ｄ）
性别

（男 ／女）
心功能

（Ⅱ级 ／Ⅲ级）

一期手术组 １２ ３． ０８ ± ０． ８１ ２０． ５ ± ７． ９ ７ ／ ５ ８ ／ ４

对照组 ７ ３． ２８ ± ０． ４５ １５． ７ ± ９． ４ ４ ／ ３ ５ ／ ２

ｔ ／ χ２ 值 － － ０． ７５６ １． ０５４ ０． ００３ ０． ０４６

Ｐ值 － ０． ４６１ ０． ３１５ ０． ９６０ ０． ８２９

主动脉缩窄合并室间隔缺损，１ 例为主动脉缩窄合
并房间隔缺损。

二、手术方法

常规建立气管插管，静脉联合吸入性麻醉。 建

立右侧上下肢动脉测压装置。 所有行一期矫治手

术者均通过胸部正中切口入路，深低温停循环或深

低温、低流量策略，主动脉灌注管置于无名动脉起

始部，单根右心房插管或两根腔静脉置管运行体外

循环，转流降温至 １８℃，期间仔细分离升主动脉、主
动脉弓、主肺动脉、动脉导管、结扎动脉导管、主动

脉根部注停跳液停跳，术中采用深低温停循环，拔

除主动脉插管，狭窄部位上下置钛夹夹闭，充分切

除动脉导管组织，充分分离降主动脉，沿主动脉弓

方向做纵行切口延长至升主动脉（充分剖开发育不

良主动脉弓），根据吻合口大小，降主动脉侧面适当

扩大切开，将降主动脉及主动脉弓行扩大端端吻合

术，重置主动脉插管，复温同时行心内畸形矫治术。

静息时上下肢收缩压差 ＞ ２０ ｍｍＨｇ 是术后再次手
术的指征，因此术后以患儿上下肢收缩压差值判断

效果［３］ 。 所有患儿出院前行心脏超声复查，了解术

后残余梗阻，主动脉弓直径 Ｚ 值情况。 术后 １ 年内
随访行心脏超声检查，复查残余梗阻情况。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１３． ０ 统计软件进行数据整理与分析，
对于主动脉阻断时间、术后 １ ｈ 乳酸水平等计量资
料采用均数 ±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用独
立样本 ｔ检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

两组均无死亡病例。 两组患儿在术后 １ ｈ 内乳
酸、术后上下肢收缩压压差及术后主动脉弓 Ｚ 值方
面差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 两组患儿术后上
下肢收缩压压差均 ＜ ２０ ｍｍＨｇ。 一期手术组体外循
环时间（９３． ３ ± １６． ３）ｍｉｎ，对照组为（５６． ６ ± ９． ８）
ｍｉｎ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ５． ０８１，Ｐ ＜ ０． ０１）；一期
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手术组主动脉阻断时间为（４７． ３ ± １５． １）ｍｉｎ，对照组
为（２９． ３ ± ８． １）ｍｉｎ，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２． ７６８，
Ｐ ＝ ０． ０１）；术后常规随访 １ ～ １２ 个月，一期手术组
主动脉弓残余压差（９． ８４ ± １７． ２）ｍｍＨｇ，对照组为

（２７． ３ ± ３７． １ ） ｍｍＨｇ，差异有统计学意义（ ｔ ＝
３． ４９９，Ｐ ＜０． ０１）；术后 １年内随访残余梗阻情况一期
手术组（９． ８３ ± ９． ６９）低于对照组（３４． ８ ± １７． ０３），差
异有统计学意义（ｔ ＝２． ５１６，Ｐ ＝０． ０４），见表 ２。

表 ２　 两组患儿术中、术后相关指标比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）

比较项目 例数

体外循环

时间

（ｍｉｎ）

主动脉

阻断时间

（ｍｉｎ）

术后 １ ｈ
乳酸

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

术后残余

梗阻

（ｍｍＨｇ）

术后上下

收缩压压差

（ｍｍＨｇ）

术后主动脉

弓直径 Ｚ值

术后 １ 年内
随访残余梗阻

（ｍｍＨｇ）

一期手术组 １２ ９３． ３ ± １６． ３ ４７． ３ ± １５． １ ２． ８５ ± １． ６４ ９． ８３ ± ９． ６９ ８． １ ± ２． ７ － １． ３４ ± １． ８６ ９． ８４ ± １７． ２

对照组 ７ ５６． ６ ± ９． ８ ２９． ３ ± ８． １ ３． ２６ ± １． ７６ ３４． ８ ± １７． ０３ ７． ４ ± ２． ４ － ２． ７５ ± １． ５６ ２７． ３ ± ３７． １

ｔ值 － ５． ０８１ ２． ７６８ １． １７１ ２． ５１６ １． ０７０ ０． ５８０ ３． ４９９

Ｐ值 － ＜ ０． ０１ ０． ０１ ０． １４ ０． ０４ ０． ３２ ０． ５８ ＜ ０． ０１

　 注　 上下肢收缩压压差为下肢收缩压 －上肢收缩压

讨　 论

主动脉缩窄是一种常见的先天性心脏病，其发

病率为 ０． ５‰ ～ ４． ３‰。 主动脉缩窄外科手术干预
后的理想结果是能完全解除主动脉梗阻并无合并

近远期并发症，尤其是能减少甚至避免远期主动脉

再缩窄和主动脉弓形态扭曲的发生［４］ 。 端 －侧吻合
术可以引起主动脉弓几何结构发生变化，主动脉弓圆

弧度消失，升主动脉和降主动脉呈锐角连接，这将增

加患儿高血压发生的概率［５］ 。 术前除明确主动脉缩

窄部位、狭窄程度、狭窄段长度以外，还需要特别注意

是否合并横弓发育不良［６］ 。 因此对于合并横弓发育

不良的主动脉缩窄患儿，术中需要特别注意，手术方

式建议采用扩大的端端吻合同时扩充横弓。

多数合并心内畸形的主动脉缩窄，特别是合并

大型室间隔缺损患儿，在婴儿期即出现充血性心力

衰竭和严重肺部并发症，内科治疗效果欠佳，且脱

离呼吸机困难，因此建议此类患儿应尽早手术治

疗［７，８］ 。 在新生儿期早期矫治主动脉缩窄，有利于

术后早期恢复，由于生理性肺动脉高压的存在，在

新生儿期左向右分流量相对少，术后肺部病变轻，

利于术后早期撤离呼吸机；且新生儿主动脉弓缩窄

端吻合口距离短，吻合容易，利于吻合口生长［９］ 。

本研究发现一期手术组术后残余压差率明显低于

对照组。 这说明早期一期治疗，特别是新生儿一期

手术治疗可以取得良好的疗效。

随着外科技术的改进，体外循环心肌保护和超

滤技术的发展，早期一期手术治疗已经成为主动脉

缩窄合并心内畸形的共识［１０］ 。 其优点是避免了二

次手术带来的痛苦，以及由于心内畸形未矫治带来

的肺充血和心功能不全，长时间脱离呼吸机困难引

起的肺部并发症和治疗费用的增加［１１］ 。 但一期根

治手术及体外循环时间相对较长，使得长时间 ＣＰＢ
术后并发症发生率及病死率明显增加［１２］ 。 我们认

为，合并肺动脉高压者尽可能一期手术矫治或矫治

主动脉缩窄的同时行肺动脉 Ｂａｎｄｉｎｇ 手术，防止肺
动脉高压进一步发展。

在总结以往手术经验的过程中我们发现采用

扩大的端端吻合方式，不仅可以彻底切除可能影响

生长发育的导管组织，而且可以把吻合口延长到主

动脉横弓甚至升主动脉，同时矫正主动脉弓发育不

良。 其手术成功的关键是：广泛游离升主动脉弓降

部及各分支，充分切除导管组织，减少吻合口张力，

保持主动脉弓的几何构型［１３］ 。 特别是新生儿，血管

弹性大，游离度好，侧支循环少，更利于充分游离及

松解，减少术后残余狭窄的发生率。 本研究结果显

示，一期手术组术后主动脉弓残余压差明显低于对

照组。 除考虑避免残余狭窄外，如何保持正常的主

动脉弓几何构型对避免远期出现高血压显得极其

重要；端侧吻合技术缩短了主动脉弓横部的长度，

使主动脉弓高度和宽度比增加，弓的几何构型呈尖

拱形态，这是远期主动脉缩窄术后发生高血压的重

要影响因素；Ｏｕ 等［１４］ 通过对成功实施主动脉缩窄

患者的长期随访发现，术后弓部几何形态构型与患

者远期高血压发生率密切相关，尖拱形主动脉弓构

型者的高血压发生率（４５． ５％ ）明显高于正常构型
者（４． ６％ ）。 对合并主动脉弓发育不良行手术治疗
时，为保持吻合术后正常的主动脉弓几何形态，我

们采取极端扩大的端端吻合技术保证了正常横弓

高度和宽度比，弓部形态呈现正常的弧形形态，避

免尖拱形态的出现。 我们术后心脏 ＣＴ 提示主动脉
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弓形态良好，几何构成正常，无气管受压的表现。

综上所述，我们认为新生儿期采取正中切口，

扩大端端吻合矫治主动脉缩窄合并心内畸形上能

获得更佳的术后主动脉弓几何形态，且早期手术效

果满意，值得临床推广；但本研究样本量小，且缺乏

远期随访，仍需要进一步研究和随访。
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ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｔｈｏｒａｃｓｕｒ． ２０１４． ０５． ０７６．

８　 Ｇｈｅｚ Ｏ，Ｂｅｎｍｉｌｏｕｄ Ｆ，Ｆｅｉｅｒ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ
ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｏｒｔａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｏｆ ａｇｅ
［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｍａｌ Ｃｏｅｕｒ Ｖａｉｓｓ，２００５，９８（５）：４９２ —４９８．

９　 孙善权，李虹，邹鹏，等． ２ 个月龄以下小婴儿和新生儿主
动脉缩窄的外科治疗［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０１５，３６

（８）：６３２ —６３３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１
５． ０８． ０１８．
Ｓｕｎ ＳＱ，Ｌｉ Ｈ，Ｚｏｕ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｏｒ ｎｅｏｎａｔａｌ
ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｏｒｔａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ｕｎｄｅｒ ２ ｍｏｎｔｈｓ ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１５，３６（８）：６３２ —６３３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１５． ０８． ０１８．

１０　 徐志伟，陈会文，苏肇伉，等．正中切口一期纠治婴幼儿
先天性主动脉缩窄伴室间隔缺损［ Ｊ］ ． 上海医学，２００３，
２６（８）：５５７ —５５９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —９９３４． ２００３．
０８． ０１０．
Ｘｕ ＺＷ，Ｃｈｅｎ ＨＷ，Ｓｕ ＺＫ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ
ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｏｒｔａ ｗｉｔｈ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ ｉｎ ｏｎｅ
ｓｔａｇｅ ｂｙ ｍｅｄｉａｎ ｓｔｅｒｎｏｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｍｅｄ Ｊ，２００３，２６
（８）：５５７ — ５５９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ９９３４． ２００３．
０８． ０１０．

１１　 Ｅｌｇａｍａｌ ＭＡ，Ｍｃｋｅｎｚｉｅ ＥＤ， Ｊｒ ＦＣ． Ａｏｒｔｉｃ ａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅ
ｍｅｎｔ：Ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｏｎｅｓｔａｇｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｎａｔａｌ ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｒｃｈ ｈｙｐｏｐｌａｓｉａ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ
Ｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２００２，７３ （４）：１２６７ — １２７２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
Ｓ０００３ —４９７５（０１）０３６２２ —０．

１２　 杨立平，陈良万，张贵灿，等．婴幼儿患者长时间体外循
环风险分析［ Ｊ］ ． 中国胸心血管外科临床杂志，２０１３
（３）：３６７ —３６８． ＤＯＩ：１０． ７５０７ ／ １００７ —４８４８． ２０１３０１０９．
Ｙａｎｇ ＬＰ，Ｃｈｅｎ ＬＷ，Ｚｈａｎｇ ＧＣ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌｏｎｇ
ｔｅｒｍ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ ｔｉｍｅ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｔｏｄｄｌｅｒｓ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓ Ｓｕｒｇ，２０１３ （３）：３６７ —
３６８． ＤＯＩ：１０． ７５０７ ／ １００７ —４８４８． ２０１３０１０９．

１３　 宁岩松，张供．婴儿主动脉弓阻塞病变的外科治疗［ Ｊ］ ．
临床小儿外科杂志，２０１０，９（６）：４０７—４０９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１０． ０６． ００３．
Ｎｉｎｇ ＹＳ，Ｚｈａｎｇ Ｇ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｏｒｔｉｃ ａｒｃｈ ｏｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉａｃ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒｇ，２０１０，９ （６）：４０７ — ４０９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１０． ０６． ００３．

１４　 Ｏｕ Ｐ，Ｂｏｎｎｅｔ Ｄ，Ａｕｒｉａｃｏｍｂｅ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｔｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｈｙｐｅｒ
ｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ａｏｒｔｉｃ ａｒｃｈ ｇｅｏｍｅｔｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ
ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｏｒｔａ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２００４，２５ （２０）：
１８５３ —１８５９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｈｊ． ２００４． ０７． ０２１．

（收稿日期：２０１８ —０３ —０５）

本文引用格式：彭乐，周晓东，郑丰楠，等．新生儿一期矫
治主动脉缩窄合并心内畸形的疗效分析［ Ｊ］ ． 临床小儿
外科杂志，２０１９，１８（１０）：８８４ —８８７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１９． １０． ０１７．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｐｅｎｇ Ｌ，Ｚｈｏｕ ＸＤ，Ｚｈｅｎｇ ＦＮ，ｅｔ ａｌ．
Ｏｎｅｓｔａｇｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ａｏｒｔｉｃ ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ ｐｌｕｓ ｉｎｔｒａｃａｒｄｉａｃ ａ
ｎｏｍａｌｉｅｓ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（１０）：８８４
—８８７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． １０． ０１７．


