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·小儿先天性心脏病诊治专题·论著·

心下型完全性肺静脉异位引流亚急诊手术效果分析

王　静　曹　清　李　奋　王文峰

【摘要】　目的　探讨心下型完全性肺静脉异位引流亚急诊手术的治疗效果。 方法　２０１３年６月
至２０１６年１月我们收治心下型完全性肺静脉异位引流行亚急诊手术患儿２０例，分析患儿体外循环时
间、主动脉阻断时间、术后监护时间、住院时间、早中期心超随访等临床资料特点，总结此类疾病患儿手

术经验及中短期疗效。 结果　行亚急诊手术患儿年龄２８～１３３ｄ，平均年龄（５０．５５±２８．６４）ｄ，体重
２９～６．３ｋｇ，平均体重（３．６６±０．８１）ｋｇ，患儿于确诊后２～５ｄ内在低温体外循环下切断垂直静脉，行汇
总静脉与双心房或右心房侧侧吻合及心内畸形矫正手术，术中体外循环时间平均为（８９．７０±１９．４０）
ｍｉｎ，主动脉阻断时间平均（５１．２０±１１．３９）ｍｉｎ，其中９例行延迟关胸术，术后监护时间为（６．９５±２．７０）
ｄ，总住院时间约（１９．７０±５．２０）ｄ，术后无死亡病例，仅１例出现肺静脉狭窄，１例合并Ⅲ度房室传导阻
滞，其余患儿随访４个月至３年，术后汇总静脉与心房吻合口流速小于２．０ｍ／ｓ，远期无肺静脉梗阻出
现。 结论　心下型完全性肺静脉异位引流行亚急诊手术可获得良好的早中期疗效。
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　　心下型完全性肺静脉异位引流（ｔｏｔａｌａｎｏｍａｌｏｕｓ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖｅｎｏｕｓｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ，ＴＡＰＶＣ）临床较少见，
发病率在先天性心脏病中不到１％ ［１］。多数患儿

在早期即出现气促、发绀、多汗、喂养困难、肺部感染

等，需尽早手术，其中因心下型 ＴＡＰＶＣ合并肺静脉
梗阻的比率较高，常需急诊手术。但此类患儿较多

合并感染、肺不张、呼吸衰竭、代谢性酸中毒、高胆红

素血症等，导致急诊手术施行困难。有学者认为危

重先心病患儿在感染得到控制、内环境紊乱得以纠

正后，手术可能会降低病死率［２－４］。现总结近年来

ＴＡＰＶＣ患儿在纠酸、抗感染治疗后行亚急诊手术的
经验及预后，供临床医生参考。

材料与方法

一、临床资料

２０１３年６月至２０１６年１月本院心胸外科收治
心下型ＴＡＰＶＣ患儿共２０例，年龄２８～１３３ｄ，平均

·５２２·
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年龄（５０．５５±２８．６４）ｄ，体重２．９～６．３ｋｇ，平均体
重（３．６６±０．８１）ｋｇ，２０例均出生后出现不同程度
气促、紫绀，入院时血氧饱和度为６５％～８４％。均行
心脏彩超及增强 ＣＴ检查明确为心下型 ＴＡＰＶＣ，２０
例均存在不同程度肺动脉高压（１５例为重度，压差
≥７０ｍｍＨｇ，５例为中度肺动脉高压），伴不同程度
心内畸形，如房间隔缺损或卵圆孔未闭、动脉导管未

闭、三尖瓣中重度反流等，术前均合并不同程度上呼

吸道感染、肺炎、酸中毒，或呼吸衰竭、心力衰竭等并

发症。

二、方法

１．术前准备：完善术前检查，予多巴胺、多巴
酚丁胺改善心功能，广谱抗生素治疗肺部感染，机械

通气改善缺氧、纠酸、限制性补液纠正内环境紊乱等

治疗，于２～５ｄ内行亚急诊手术。
２．手术方法：采取气管插管静脉复合麻醉，做

胸骨正中切口，锯开胸骨，留取心包，以２．５％的戊
二醛固定备用。右心耳和升主动脉缝荷包线，经右

心耳注入肝素，升主动脉和右心耳分别插管，建立体

外循环。在体外循环下，下腔插管，置上下腔控制

带。阻断升主动脉，根部注入心肌保护液，心脏停

跳，术中探查４根肺静脉及其汇总静脉是否向下经
垂直静脉穿膈肌回流到下腔静脉。做右房竖切口，

切开房间隔至左房。切断并缝合垂直静脉，切开将

汇总静脉与左房底连同部分右房后壁行侧侧吻合，

部分患儿采用汇总静脉与右房吻合。用心包片连缝

关闭ＡＳＤ、结扎 ＰＤＡ，并将左房扩大。补片上开口
用另一块心包补片关闭右房切口。心内排气，开放

主动脉阻断钳。连续缝合心脏切口。心脏自动复

跳，复跳后心律为窦性心律，术后食管超声监测肺静

脉流速。停体外循环，血压稳定，分别拔除上、下腔

静脉插管和升主动脉插管，静脉滴注鱼精蛋白。置

入纵膈左胸引流管，检查各切口，无明显出血点后，

关胸。本组有９例患儿延迟关胸。

结　果

一、术后早期分析

２０例行亚急诊手术患儿手术顺利，体外循环时
间（８９．７０±１９．４０）ｍｉｎ，主动脉阻断时间（５１．２０±
１１．３９）ｍｉｎ，所有病例术后食管心脏超声检查未见
明显吻合口梗阻，１例术后并发Ⅲ度房室传导阻滞，
于术后第１２天安装起搏器，后起搏心律正常出院。
所有病例术后３ｄ床旁心脏超声检查提示吻合口回

流速度小于１．９６ｍ／ｓ。９例因术后心脏膨胀，分别
于术后第３至４天行延迟关胸手术。术后监护时间
４～１２ｄ，平均（６．９５±２．７０）ｄ，总住院时间１２～３５
ｄ，平均（１９．７０±５．２０）ｄ。

二、术后中期随访

全组病例均获随访，时间术后 ３个月至 ３年。
术后３个月复查时，患儿心功能改善，喂养改善，无
气促、紫绀、多汗等现象，无反复呼吸道感染，胸部 Ｘ
线检查提示心影较术前缩小，肺野干净，２０例中无
一例死亡。术后６个月心脏超声心动图显示心功能
明显改善，房间隔修补处或动脉导管结扎处无残余

分流，大部分患儿肺动脉高压有所恢复，１９例吻合
口血流通畅，１例术后６个月出现右肺静脉梗阻，流
速由２．０８ｍ／ｓ渐增加至２．８６ｍ／ｓ，压差３３ｍｍＨｇ，
于１０个月后进行肺静脉狭窄手术，术中发现纤维条
索形成，切除纤维条索，采取 Ｓｕｔｕｒｅｌｅｓｓ法解除梗
阻［５］，术后恢复顺利，二次手术后６个月内未再发
生吻合口梗阻。此外，部分病例随访３年均未发生
吻合口梗阻等严重并发症，患儿生长发育追赶良好。

讨　论

心下型ＴＡＰＶＣ发病率低，其结构异常总肺静脉
最常见回流部位是门静脉和静脉导管，其次是下腔

静脉、左侧肝静脉和胃静脉［１］。由于肺静脉回流途

径迂回狭长，多数伴有肺静脉回流梗阻，如不及早进

行手术，多数患儿死于缺氧、酸中毒、心力衰竭等，早

期病死率极高。研究显示对于汇总静脉严重梗阻者

内科治疗效果欠佳，其解决之道为尽早手术，但因部

分患儿可能发生严重合并症而耽误手术［６］。

对于手术时间的界定，临床一般认为，急诊手术

指确诊或接诊后预计 ２４ｈ内必须实施的手术，亚急
诊手术指确诊或接诊后经适当治疗后病情趋于稳定

或症状缓解，完善术前检查后需尽快实施的手术，一

般不超过７～１０ｄ［７］。苏肇伉等［８］研究显示危重型

婴幼儿先天性心脏病在明确诊断４８ｈ内进行手术，
可大大降低死亡率。而Ｈｒｅｒ等［９］对完全性肺静脉

异位引流患儿（包括心下型）术后远期随访发现，新

生儿期接受急诊手术可能是术后发生肺静脉梗阻，

且需进行二次手术的危险因素。袁峰等［１０］随访了

５ｋｇ以下患儿肺静脉异位引流后发生梗阻的比率，
推测术后梗阻的发生可能与年龄小及低体重有关。

故在明确诊断的同时将危重患儿予以术前治疗，使

机体处于较为稳定状态，或者度过新生儿期后进行

·６２２·
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亚急诊手术，对降低病死率及改善预后是否会产生

较严重的影响？我们对心下型 ＴＡＰＶＣ患儿行亚急
诊手术的效果及预后研究结果提示，在明确诊断后

的２～５ｄ左右，患儿机体稳定后进行亚急诊手术可
取得良好的效果，手术时本组患儿年龄多为１．５月
龄大小。我们认为患儿１．５月大时选择手术，中早
期疗效较好。本组病例除１例发生吻合口梗阻外，
其余均无严重并发症。

在手术方法的选择上，彭永宣等［１１］研究显示心

下型完全性肺静脉异位引流，术中肺静脉共汇与双

侧心房或右心房后壁吻合的病例术后效果良好。故

本组患儿术中切断并缝合垂直静脉后，多选择此种

术式进行肺静脉共汇与心房壁吻合，术后顺利脱离

体外循环、机械通气，早期随访未发现汇总静脉吻合

口或左右肺静脉分支狭窄，大部分患儿中期随访心

脏超声未显示肺静脉狭窄、梗阻。

心下型完全性肺静脉异位引流手术后梗阻多数

在术后６个月内发生，再次手术病死率较高［１２－１３］。

本组患儿中１例术后６个月出现右肺静脉狭窄、梗
阻，术中探查发现为肺静脉开口纤维增生所致，二次

手术效果良好，未出现死亡病例。此外，心下型

ＴＡＰＶＣ手术患儿通常为小年龄、低体重儿，术后处
理上应针对此年龄段的相应特点，予以限制液体、营

养支持、降低肺高压、改善心功能等治疗可能对监护

时间、住院时间的缩短产生正向影响［１４－１５］。

通过对 ２０例亚急诊手术治疗疗效分析可以看
出，对患儿 ＣＴ及心脏超声明确诊断为心下型
ＴＡＰＶＣ的病例，于初步治疗稳定病情后，在２～５ｄ
内行亚急诊手术，手术方法采用切断垂直静脉、肺静

脉共汇与双侧心房或右心房壁吻合术式，必要时延迟

关胸，术后予监护、对症支持治疗等，中短期疗效较

好，但５～１０年至更远期的预后尚需进一步观察，此
外，本研究病例较少，有待未来收集更多病例分析其

临床诊疗特点，进行统计学分析，以指导手术治疗。
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