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·论著·

经右胸骨旁小切口封堵手术治疗

小儿房间隔缺损２４例

马伦超　陆国梁　杨　超　张英元　谢少波

【摘要】　目的　总结经右胸骨旁小切口手术治疗继发孔型房间隔缺损的经验和疗效。 方法　回
顾性分析２０１３年７月至２０１４年８月作者收治的经心脏彩超检查确定适合采取封堵手术治疗的房间隔
缺损患儿２４例，其中男性１０例，女性１４例，年龄１岁３个月至６岁，年龄３岁以下１５例，６岁以上９例。
缺损最长径５～１９（１０．０±４．５）ｍｍ。做右胸骨旁１～２．５（１．７±０．６）ｃｍ切口，放入切口保护套和（或）小
型切口牵开器，切开心包，在食管超声心动图（ＴＥＥ）监视下经输送鞘置入封堵器。 结果　２４例均成功
封堵，无一例中转开胸手术，手术时间３０～９０（４３±１９）ｍｉｎ，术中出血量２～１４０（２１±３４）ｍＬ。术后出现
快慢型房性心律失常１例。术后住院２～９（４．７±１．８）ｄ。出院前复查心脏彩超未见残余分流，无明显
胸腔积液。术后３个月随访心脏彩超１３例，封堵器无残余分流。 结论　右胸骨旁小切口封堵手术治
疗继发孔型房间隔缺损操作简单，安全有效，切口小，恢复快、并发症少，近期效果满意，适合于年龄３岁
以下继发孔型房间隔缺损患儿。
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　　继发孔型房间隔缺损（ＡＳＤ）是常见先天性心脏
病，体外循环下修补手术适应证广，安全性高，但有

创伤大，切口不美观等缺点。Ａｍｐｌａｔｚｅｒ法介入封堵
术治疗 ＡＳＤ已广泛开展，其较外科手术创伤小，恢
复快，但对于幼儿来说，存在 Ｘ线辐射、血管内操作

损伤等缺点［１，２］。近１０年来，Ｈｙｂｒｉｄ技术和理念逐
渐被接受，非体外循环下经胸壁微创封堵术逐渐成

为治疗简单先天性心脏病安全有效的方法［３－６］。作

者于２０１３年７月至２０１４年８月采用右胸骨旁小切
口封堵术治疗小儿继发孔型房间隔缺损２４例，现报
告如下：
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材料与方法

一、临床资料

２０１３年７月至２０１４年８月，作者收治单纯继发
孔型 ＡＳＤ患儿２４例，均于术前经心脏彩超确诊并
评估，符合封堵手术适应证［２］。２４例中，男性 １０
例，女性１４例，年龄１岁３个月至６岁，其中年龄３
岁以下１５例，６岁以上９例。体重８～２２（１２．９±
３４）ｋｇ，体重低于１０ｋｇ９例，低于１５ｋｇ１０例，低于
２０ｋｇ４例。反复肺部感染 １例。双孔 ＡＳＤ１例。
心脏彩超提示右房、右室增大１５例，三尖瓣轻度反
流６例，中度反流１例，肺动脉轻度高压３例，重度１
例。缺损最大径５～１９（１０．０±４．５）ｍｍ。

二、手术方法

２４例均采取全身麻醉，单腔气管插管，桡动脉
及颈内静脉穿刺，均放置经食管超声心动图（ＴＥＥ）
探头（ＧＥｖｉｖｉｄ），经四腔和短轴切面再次测定房间
隔缺损类型、大小及与上下腔、肺静脉、主动脉侧的

距离，根据缺损最大径确定封堵器型号。患儿取平

卧位，做右胸骨旁第３肋间横或纵切口，切开皮下组
织、胸大肌及肋间肌进胸，放置切口保护套和（或）

小型切口牵开器。肝素化１ｍｇ／ｋｇ，１块小湿纱布放
在心包右侧阻挡伴随呼吸运动的肺叶，以显露手术

野，于胸骨后方钳夹并切开心包，在心包两侧使用７
号线各悬吊２针，显露右房壁。用５—０ｐｒｏｌｅｎｅ线带
毛毡单荷包缝合。４—０ｐｒｏｌｅｎｅ缝于封堵器右房面螺
母下方作保险线。切开荷包内右心房，将装有封堵

器的输送鞘在 ＴＥＥ监视下经房间隔缺损送入左心
房，推出封堵器左房面后带一定张力回拉鞘管，使之

紧贴房间隔，然后释放右房面，观察有无残余分流以

及对二尖瓣、三尖瓣及上下腔静脉有无影响，确认封

堵可靠后旋转松开固定螺丝，释放封堵器，撤除输送

鞘，观察３～５ｍｉｎ无封堵器移位、脱落等异常后剪
除保险线，右房荷包打结，间断缝合心包２～３针，用
３—０ｖｉｃｒｙｌ间断缝合胸大肌，鼓肺排气，４—０—０ｖｉｃｒｙｌ
连续缝合皮下组织及皮内缝合。不放置胸腔引流

管。无需鱼精蛋白中和。患儿清醒后拔除气管插

管。预防性使用头孢呋辛每日６０～１００ｍｇ／ｋｇ，连
续３ｄ，术后口服肠溶阿司匹林３～５ｍｇ／ｋｇ，持续６
个月。出院前复查心脏彩超、胸水及 Ｂ超。出院后
３个月复查心脏彩超。

结　果

２４例患儿手术均获成功。切口长度 １～２．５
（１７±０．６）ｃｍ，手术时间３０～９０（４３±１９）ｍｉｎ。术
中出血量２～１４０（２１±３４）ｍＬ，封堵器（上海形状记
忆合金材料有限公司１３个，深圳先健科技有限公司
１１个）型号 ６～２４ｍｍ，较 ＡＳＤ最大径大 ０～５．５
（２３±１．７）ｍｍ。１例双孔房间隔缺损距离３ｍｍ，
使用１个封堵器。围手术期无一例输血。术后住院
时间２～９（４．７±１．８）ｄ。１例３岁１个月男性患儿
术后２ｈ出现快慢型房性心律失常，术后第３天恢
复窦性心律。无一例发生二次开胸止血、切口感染

等并发症，出院前复查心脏彩超未见残余分流及封

堵器脱落，无明显胸腔积液。１３例术后３个月随访
心脏彩超未见残余分流及封堵器脱落。

讨　论

小儿继发孔型 ＡＳＤ的传统治疗是胸骨正中切
口体外循环心脏停跳下修补术，手术安全性高，适应

证广，但切口长，创伤大，恢复慢，术中需用异体血，

术后切口瘢痕、鸡胸等对患儿会产生永久性精神创

伤。近年来心脏外科微创技术发展迅猛，ＡＳＤ治疗
方面出现右胸外侧、右腋下、右胸前外侧及胸骨小切

口以及机器人辅助手术［７］。相比传统手术，切口小

而隐蔽，可保持胸廓连续性，出血少，恢复快，但仍需

体外循环，并受年龄和体重的限制，对手术技术要求

高、学习曲线长。

自１９９８年以来，国内外广泛开展 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ法
介入封堵术治疗房间隔缺损，其相对于外科手术而

言优势明显，无需体外循环、心脏停跳以及输血，创

伤小，恢复更快，无需麻醉或仅需基础麻醉。但Ａｍ
ｐｌａｔｚｅｒ法封堵手术受股动静脉置入鞘管的限制，且
需在Ｘ线透视下进行，曝光６～３５ｍｉｎ（平均１６±
１０）ｍｉｎ）［２］。而 Ｘ线对小儿远期潜在损害不能排
除。我们采用右胸骨旁小切口 ＡＳＤ封堵手术综合
内外科治疗的优点，对年龄 ３岁以下、体重低于
１５ｋｇ，尤其是缺损较大，合并右房右室增大，三尖瓣
反流，反复肺部感染的患儿，避免了体外循环导致的

心肺功能损伤，及早中断心脏畸形导致的继发性心

脏及肺血管结构和功能损害，使心功能受益［８，９］。

本组年龄３岁以下患儿占６２．５％（１５／２４）、体重低
于１５ｋｇ占７９．２％（１９／２４），手术均安全完成，说明

·６０４·



临床小儿外科杂志２０１５年１０月第１４卷第５期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１５，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．５　　　　　

右胸骨旁切口微创封堵手术适应于治疗小儿ＡＳＤ。
Ａｍｐｌａｚｅｒ法封堵器与房间隔缺损有夹角，对于

大ＡＳＤ或边缘短、软的患儿，左房盘总是从 ＡＳＤ边
缘滑到右房或骑跨在房间隔上，致使封堵器到位困

难而需选用更大的封堵器，偏大的封堵器双盘夹不

紧或金属网向左右房鼓出，造成房间隔体积增大，顺

应性下降。过大的封堵器易部分折叠形成缝隙，会

阻碍内皮细胞上衍，致使不光滑的左房面形成细小

栓子并脱落，因此，低龄儿童不宜选择过大封堵

器［２］。外科输送鞘基本垂直于房间隔，可选用比

Ａｍｐｌａｔｚｅｒ法更小的封堵器，本组封堵器比ＡＳＤ最大
径大（２．３±１．７）ｍｍ，术中、出院前及随访均未见封
堵器明显隆起、脱落、残余分流，效果满意。

经胸封堵手术可以成功完成缺损较大和（或）

主动脉窦面、下腔及肺静脉边缘短或缺乏的 ＡＳＤ，
但有封堵失败风险［４，５］。从封堵手术安全性角度考

虑，我们未选择中央型最大径大于２５ｍｍ、上腔静脉
型、下腔静脉型，以及距上下腔静脉、右肺静脉边缘

缺失或小于３ｍｍ的 ＡＳＤ，这些病例采用右腋下小
切口或胸骨下段小切口体外循环下心包补片修补

术。手术医生虽然熟悉心脏解剖，但在外科封堵术

时与ＴＥＥ配合非常重要，我们在开展早期出血量偏
多，积累一定经验后出血量明显减少，手术时间也明

显缩短。随着手术技术的进一步提高，经过术前心

脏彩超严格选择的 ＡＳＤ外科微创封堵病例也可无
需气管插管及动静脉穿刺，使封堵手术更微创。

该手术适应于 ＡＳＤ大于５ｍｍ，穿刺鞘管易通
过病例。因此右房切口无需像室间隔缺损封堵一样

在ＴＥＥ监视下采用按压方法确定穿刺点。作者选
用右胸骨旁第三而非第四肋间切口，主要考虑到前

者更靠近右房，肋间隙大，较小切口即能显露术野，

右房容易无张力牵拉至切口下方缝荷包。经右房穿

刺封堵术操作简单，尤其是开展胸腔镜辅助ＡＳＤ封
堵后，大部分切口减小至１～１．５ｃｍ，切口应用保护
套均匀撑开周围组织，降低切口牵开器牵拉造成的

皮肤瘀斑等组织损伤，防止电刀误操作而灼伤皮肤。

采取胸骨旁纵切口也可避免对女性远期乳腺发育的

影响。切开肋间肌时应避免为了显露心脏，过于靠

近胸骨而导致乳内动脉损伤，早期手术时出现该并

发症１次，术中失血量１４０ｍＬ。
总之，右胸骨旁小切口封堵术治疗继发孔型

ＡＳＤ，操作简单，恢复快、并发症少，近期效果满意，
适合于３岁以下的继发孔型 ＡＳＤ患儿。但由于本
组病例数量少，其中远期疗效尚需积累病例，进一步

总结。
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