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小儿复杂动脉导管未闭的外科治疗

肖功武 张志虎

【关键词】动脉导管未闭，外科学

复杂动脉导管未闭是指合并其他先天性心脏、

血管畸形的动脉导管未闭(PDA)，约占PDA总数

的7％～12％【”。本院1995年5月至2007年10月

共手术治疗复杂PDA患儿37例，包括非生命依赖

型35例和生命依赖型2例，体外循环下一期封闭

动脉导管并矫正并发的心血管畸形30例。分期治

疗7例(先非体外循环下结扎动脉导管，1个月内

体外循环下矫正心内畸形)，疗效满意。本文回顾性

分析所有手术病人的PDA合并畸形的病种、手术

方式及病人转归等情况．以探讨小儿复杂PDA的

最佳手术方案。

临床资料

一、一般资料

本组37例中，男24例．女23例。平均年龄4．3

±4．1岁(95 d至15岁)，PDA合并室间隔缺损和(或)

房间隔缺损31例，占83．8％．主一肺动脉间隔缺损3

例，占8．1％，法洛四联症、右室双出口、部分性肺静

脉异位连接各l例(各占2．7％)。患儿均有不同程度

反复呼吸道感染史，体查均可在胸骨左缘第2肋间

闻及连续性双期心脏杂音．脉压增宽．X线胸片显示

除法洛四联症及右室双出口合并PDA外。均有不同

程度的肺充血，主动脉结增大改变。肺动脉段突出

及左室大。心电图示左室大或肥厚改变。所有病例

均经超声心动图检查确诊。动脉导管朱闭直径0．5～

2．1 cm，22例合并有轻一中度肺动脉高压，6例合并

有重度肺动脉高压。

二、手术方法

1．一期手术方法：采用气管插管，静脉吸人复

合麻醉，常规正中切口劈开胸骨，显露肺动脉主干，

心脏插管并连机转流，11例行单纯结扎法：体外循
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环后暂不降温，显露动脉导管开口部，剪开心包反折

至肺动脉外层。向上分离动脉导管。以直角钳穿过动

脉导管后方，引出结扎线并双重结扎。19例行经肺

动脉切开动脉导管缝合术：体外循环后血流降温至

鼻咽温度28℃～32℃，助手手指在左右肺动脉分叉

处自主肺动脉前壁向后上压迫未闭动脉导管开口。

阻断体肺分流。同时暂时降低灌注流量．迅速纵形切

开主肺动脉前壁。用动脉导管塞子直接堵塞导管开

口。阻断上、下腔静脉后改变病人体位为头低位。以

防少量气体进入头颈重要动脉。以无创双头针带垫

片褥式缝合朱闭动脉导管开口；12例接受经肺动脉

切开动脉导管补片闭合法：切开肺动脉前壁及堵塞

导管开口步骤同前．再用无创双头针带挚片沿动脉

导管开口全周挂针。上相应大小的垫片。降温、减低

流量，暂拿开动脉导管塞，迅速送片打结，逐步恢复

灌注流量并检查有无渗漏。所有的动脉导管处理过

程均朱阻断主动脉，保持心脏跳动。合并其它心血管

畸形的矫正手术均于动脉导管处理完毕后一并进

行。

2．分期手术矫治：对7例合并中一重度肺动脉

高压的婴幼儿行分期手术矫治。取右侧卧位，右上侧

胸部下垫高，左肩外展90。并悬吊。在左腋中线上，

以第4肋间为中心．做一长约4～6 cm的皮肤垂直

切口，钝性分离前锯肌并潜行向前后两侧游离，以小

型牵开器牵开切口经第4肋问肌进胸，将左肺压向

前下方，显露主动脉弓降部。于动脉三角扪及震颤处

平行胸主动脉电刀切开纵隔胸膜3～5 cm，游离左

侧迷走神经，以后侧胸膜片向后牵开迷走神经及穿

过导管下的左侧喉返神经，并缝一纱布块在前侧外

膜上以牵开喉返神经及更好暴露术野；分别锐性游

离动脉导管前壁、下壁及上壁后，在药物控制性降压

下小心游离动脉导管的后壁。将两根10号丝线以直

角钳为引导经动脉导管后壁穿过，先结扎动脉导管

的主动脉侧。再结扎动脉导管的肺动脉侧，检查动脉

导管部有无震颤及出血间断缝合纵隔胸膜，胸腔排
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气后逐层关胸，不需留置胸腔闭式引流管。PDA结

扎术后2～4周视病情予以体外循环下心内畸形矫

治(本组均为室间隔缺损)。

三、治疗结果

所有病例均手术顺利，无动脉导管及其开口撕

裂或出血，动脉导管封闭满意。30例一期手术患儿

中。死亡2例。发生于术后2 h和17 h，死亡原因均

为低心排综合症，其中l例同时有肾功能衰竭。1

例并发畸形为室间隔缺损．1例为法洛四联症。其

余病例畸形矫正彻底。7例分期手术病例均顺利康

复。随访2个月至6年，患儿生长发育良好，无一

例复发。
‘

讨论

复杂型动脉导管未闭一般分为生命依赖型和

非生命依赖型。对生命依赖型动脉导管术闭则在其

他心血管畸形未矫正之前小得单独封闭动脉导管，

对于非乍命依赖型动脉导管未闭，有的学者将动脉

导管未闭与并发的心血管畸形分期处理，但目前主

张同期处理者较多圆。

本组有7例搴间隔缺损合并PDA及肺动脉高

压的婴幼儿采用分期手术策略．既先在微创非体外

循环下行动脉导管结扎术，再于2～4周后于体外

循环下行室缺修补手术。左腋下小直切口结扎动

脉导管创伤小、恢复快。可在一定程度上降低肺动

脉压力。为二期心内畸形根治性手术创造条件。因

此．此类复杂心脏畸形合并肺动脉高压者还是可以

考虑分期手术。尤其是动脉导管内径相对较大，对

肺动脉高压影响大者更应考虑：同时．婴幼儿动脉

导管的弹性较好，非体外下结扎亦相对安全。本组

30例PDA与并发的心血管畸形同期处理。手术前

均经超声心动图获得诊断，并充分评估了肺动脉压

力、动脉导管的内径。这为手术方案的设计提供了

依据。

单纯结扎法适用于合并其他复杂心脏畸形的

婴幼儿细小动脉导管未闭，虽有报道【31认为低体重

儿的动脉导管结扎术的医源性喉返神经损伤发生

率高：但在分离动脉导管时注意清晰解剖，还是可

以避免损伤喉返神经的；体外循环支持下经肺动脉

切开动脉导管开口缝合术应用亦较多，笔者采用动

脉导管塞子直接堵塞导管开口的方法。不需要心包

外游离动脉导管，如操作熟练，配合默契，在左右肺

动脉分叉处自主肺动脉前壁向后上压迫未闭动脉

导管开口。可有效阻断主一肺分流，同时将患者的

头部摇低。纵形切开肺动脉主于前壁，即可见动脉

导管的肺动脉开口有血液流出，此时用动脉导管塞

子将其直接堵塞，可以不减低灌注流量或仅稍减低

灌注流量。如合并的动脉导管口径>1．5 cm，或伴

有组织钙化。重度肺动脉高压．则应补片修补未闭

动脉导管开口，因这些导管的单纯多针褥式缝合不

仅会导致局部张力过高，容易撕脱．而且缝合后管

腔变形。甚至出现左肺动脉狭窄：在动脉导管开口

全周挂针时导管后壁、侧壁的缝针应穿过内膜及中

膜层。而前肇缝线町自肺动脉外进针。并穿过肺动

脉壁全层，这样在下片打结时不易造成肺动脉壁的

撕脱。

主一肺动脉间隔缺损合并PDA者少见【41．本组3

例在体外循环下一期手术治疗，此类手术要注意阻

断主动脉后再切开肺动脉．以免经主一肺动脉间隔

缺损的大量灌注分流，而过度的降温减流量又易导

致气栓并发症；同时阻断钳的位置应夹在主一肺动

脉问隔缺损的主动脉远端，阻断主动脉后迅速切开

肺动脉主干。并用手指临时阻断主一肺动脉窗，心脏

充分灌停后再处理，如主一肺动脉间隔缺损和PDA

位置比较靠近，可用一块垫片修补，但要特别注意

左、右肺动脉的开口。

小儿复杂型PDA的手术与单纯PDA手术明显

不同．其疗效不仅取决于对动脉导管的恰当处理，

还与伴发的心血管畸形的矫正是否有关。
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