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经食管超声引导三种不同路径封堵婴幼儿房间隔缺损的对比分析

于文波!陈振良!董向阳!陈忠建!崔亚洲!王鹏高!翟波
!郑州大学附属儿童医院 河南省儿童医院 郑州儿童医院胸心外科"河南 郑州 3U#####

$摘要% 目的!分析比较经食管超声心动图检查!8[[#引导下三种不同路径行外科微创封堵术治疗婴幼儿房间隔缺损!QP%#
的临床资料"探讨适宜的QP%外科封堵方案' 方法!回顾性分析 6#"$年 "月 "日!"6月 5"日于郑州大学附属儿童医院住院治疗
的 $"例8[[引导行QP%封堵术患儿的临床资料"按实施手术路径的不同分为三组,经股静脉封堵组!股静脉组#!6*例#&经颈静脉
封堵组!颈静脉组#!6#例#和经右腋下小切口封堵组!右腋下组#!35例#' 记录分析三组患儿的平均年龄&体重&缺损大小&手术成
功率&手术时间&住院时间及并发症发生情况等' 结果!三组手术时间&出血量&住院时间及并发症发生情况无显著差异' 三组手术
时平均年龄&体重及缺损大小差异存在统计学意义!8均b#(#U#(两两比较"颈静脉组手术年龄和体重大于右腋下组!8均b#(#U#"
但小于股静脉组!8均b#(#U#"右腋下组缺损直径小于颈静脉组和股静脉组!8均b#(#U#"而颈静脉组缺损大小与股静脉组差异无
统计学意义!8a#("U)#' 结论!三种路径都能安全有效地实施经8[[引导的QP%外科微创封堵术(经股静脉及颈静脉路径创伤最
小"但需严苛的条件(右腋下路径有更宽的适应证"切口隐蔽"亦符合微创理念(应个体化地选择封堵路径"使患儿获益最大'
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房间隔缺损!@IF1@C2BGI@CMBLB.I"QP%#占先天性心
脏病的 WXY"#X"是最常见的婴幼儿先天性心脏病之
一

)"* ' 近年来"随着社会进步"科学技术和医疗水平
的不断提高"医患双方对于微创治疗先天性心脏病的
要求不断增加' 当前婴幼儿 QP%微创治疗的手术方
法主要包括经食管超声心动图检查!IF@/24B2DGA@9B@C
B.AD.@FM1D9F@GAN"8[[#引导下外科微创封堵术和内科
经导管介入封堵术"8[[引导下的外科微创封堵术具
有无辐射&不需造影剂和适应证宽泛等优点"一经出
现"迅速得到了广大医生及患者的青睐"得到广泛的
应用及认可

)645* ' 目前临床上 8[[引导下封堵 QP%
的手术路径主要包括经股静脉&经颈静脉及右腋下小
切口三种路径"但对于三种路径的优缺点及适应证"
当下缺少全面和系统的报道及总结' 现通过对三种
不同路径实施的经 8[[引导下 QP%封堵术患儿的临

床资料进行回顾性分析"探讨三种路径的优缺点和最
佳适应证"为临床选择应用提供参考'
67资料与方法
6867临床资料

筛选 6#"$年 "月 "日-"6月 5"日于郑州大学附
属儿童医院住院的 $" 例 QP%患儿的临床资料"$" 例
患儿均8[[引导下行QP%微创封堵术"根据手术路径
选择的不同"分为经股静脉封堵组 !股静脉组#
!6*例#&经颈静脉封堵组!颈静脉组# !6# 例#和经右
腋下小切口封堵组!右腋下组#!35 例#' 三组患儿的
年龄&体重&QP%大小等基本资料见表 "' 所有患儿术
前符合封堵治疗适应证

)34U* ,!"#年龄!)月"或体重!
U 09(!6#缺损边缘至冠状静脉窦&腔静脉及肺静脉的
距离!U KK"至房室瓣!W KK(!5#无需体外循环手
术的其他合并症或畸形(!3#不合并肺动脉高压'

表 67三组患者临床资料比较!$! "̂#

!!!项目 股静脉组!6a6*# 颈静脉组!6a6## 右腋下组!6a35# LO!6值 8值

年龄+月 53(6zU($ 65(*zU(W▽ "6(*z)(5%� ""(U5# #(##6

体重+09 "3(*z3(" "6(5z5(*▽ "#(*z5(U%� U(65" #(#65

QP%大小+KK W(5z5(3 W(Wz6($ "#(Uz3(5%� 3(W)W #(#5*

成功率+X $)(3!6W+6*# $U(#!"$+6## "##!35+35# #(U") #(W6*

出血量+K7 Wz5 )z3 *z3 #(5UW #(W$"

术后住院时间+M U(*z6(W U(6z5(# )(3z6(6 #(533 #($6)

出院时残余分流+)6!X#* 5!"#(W# 6!"#(## 3!$(5# #(U*# #(U5"

并发症+)6!X#* "!5()# "!U(## 6!3(W# #(U"$ #()55

注,▽表示股静脉组与颈静脉组比较"8b#(#U(%
表示右腋下组与股静脉组比较"8b#(#"(�

表示右腋下组与颈静脉组比较"8b#(#U'

6897手术过程
麻醉成功后"手术操作前再次行经胸超声心动图

和8[["再次明确 QP%的位置&大小及边缘情况' 静
脉注射肝素 " K9+09以肝素化'

股静脉组,患儿仰卧位"测量右锁骨中线第三肋
间至右侧股静脉穿刺点距离"作为术中导丝及导管的
工作距离' 常规消毒铺巾"右侧股静脉做穿刺"置入
动脉鞘"经动脉鞘送入导管及导丝"将其经股静脉或
下腔静脉进入右心房"到达工作距离后"在 8[[引导
下"调整导管头端方向"将导管通过缺损口送入左心
房"退出导管及动脉鞘"将输送鞘沿导丝送入左心房
后"退出输送鞘内芯及导丝(在 QP%最大直径基础上
加 3Y) KK选择封堵器"沿输送鞘送入封堵器"先释放
左心房侧伞盘"后撤输送鞘"使左心房伞盘贴紧房间
隔"而后释放右心房侧伞盘(轻推轻拉封堵器输送装
置"确认封堵器位置牢固(8[[反复多切面确认封堵
器形态良好"无明显残余分流"周围组织无遮挡受压"
肺静脉及冠状静脉窦回流无梗阻等情况后"释放封堵

器"退出输送鞘"最后穿刺部位压迫止血"绷带加压
包扎'

颈静脉组,患儿仰卧位"头偏向左侧"测量右侧颈
静脉穿刺点至右锁骨中线第三肋间距离"作为术中导
丝及导管的工作距离' 常规消毒铺巾"右侧股静脉做
穿刺"同股静脉组操作放置封堵器'

右腋下组,患儿胸部以胸垫抬高并左侧卧位"取
右腋中线第四肋间!"(UY6(U .K#纵行小切口入胸"微
创撑开器撑开肋间"湿纱布挡开肺组织"显露心包"于
膈神经 6 .K处切开心包并悬吊以显露右心房"8[[引
导下进行穿刺点预定位"定位点做带垫荷包(将中空
探条经荷包进入右心房"调整探条方向使其经缺损口
进入左心房"顺入导丝后撤出探条"沿导丝送入输送
鞘"退出输送鞘内芯及导丝(在 QP%最大直径基础上
加 3Y) KK选择封堵器"沿输送鞘送入封堵器"先释放
左心房侧伞盘"后撤输送鞘"使左心房伞盘贴紧房间
隔"而后释放右心房侧伞盘(轻推轻拉封堵器输送装
置"确认封堵器位置牢固(8[[反复多切面确认无误
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后"释放封堵器"右心房荷包收紧打结"充分止血"逐
层关胸'

术后患儿入监护室"6Y3 A苏醒后脱离呼吸机"术
后第 6天复查胸片及经胸超声心动图无异常后转回普
通病房"每日口服阿司匹林肠溶片 5YU K9+09半年"
出院前再次完善胸片&心电图和经胸超声心动图检
查"门诊 "&5&)和 "6个月定期复查'
68:7数据与统计

收集所有患儿手术时间&出血量&住院时间&并发
症发生情况及随访情况等临床资料' 用 PcPP 6"(# 统
计软件对所收集数据进行分析"计数资料以 6!X#表
示"计量数据以!'Rz/#表示"三组之间总体差异采用 !6

检验及方差分析"组间比较采用 P g̀4P检验"术前与
术后 5 个月的右心房横径比较"采用 )检验"以 8b
#(#U为差异有统计学意义'
97结果

三组中所有患儿均顺利完成 8[[引导下的外科
微创封堵""年后随访结果良好"达到了满意的治疗效
果' 其中右腋下组中有 6例各为股静脉组和颈静脉组
转变而来"股静脉组是因缺损上缘组织较薄"封堵器
固定不牢靠(颈静脉组是因下腔静脉缘较短而封堵困
难"后均转为经右腋下小切口路径行封堵而获得成
功' 三组的成功率&手术时间&出血量和术后住院时
间无统计学差异' 在封堵器释放前出现的残余分流"
给予更换大一号封堵器"经斟酌少数允许的残余分流
均b5 KK"术后第 6天或出院前复查消失"出院时三组
存在的残余分流无统计学差异"且在随后的门诊随访
复查逐渐消失' 所有病例未出现封堵器脱落及移位"
未新出现瓣膜反流及肺静脉梗阻等情况"无室性期前
收缩及传导阻滞等严重心律失常出现' 股静脉组有
"例因误穿股动脉术后压迫不充分出现血肿(颈静脉
组有 "例出现茶色尿液"经保守治疗后消失(右腋下组
有 " 例出现气胸"" 例出现胸腔积液"给予闭式引流'
手术及术后数据详见表 "' 术后 5 个月随访"三组患
儿的右心房内径与术前比较有明显缩小"心功能得以
改善"差异有统计学意义"详见表 6' 通过三组路径的
实施"结合临床实际"8[[引导下的 QP%封堵路径选
择思路可遵循图 "'

表 97三组术后 :个月随访右心房内径与术前比较!$! "̂#

项目
术前右心房

横径+KK
术后 5个月右心房

横径+KK
)值 8值

股静脉组 5U(55z)(W3 5"(#Uz)("# 5(535 #(#""

颈静脉组 6W(*Uz3(U3 65("5z3()* 3(6*# #(##6

右腋下组 65("WzU("U "$(U*z3(W$ 6($5U #(#6"

注,8b#(#U表示差异有统计学意义'

注,改,前一路径不能胜任选择下一路径(;cd,体外循环'

图 671=/治疗及外科封堵路径选择思路图

:7讨论
随着社会的进步"科学技术和医疗水平的不断提

高"医患双方对于微创治疗先天性心脏病的要求不断
增加' QP%作为最常见的先天性心脏病"在临床上的
微创治疗要求愈加迫切' "$W) 年 g1/9首次尝试经导
管QP%封堵术"随着封堵器材及技术的发展"内科经
导管介入封堵术已成为婴幼儿 QP%微创治疗的经典
手术方法"在目前已有较多应用"因其使医护人员及
患儿暴露于j射线下"同时由于内科医生无法实施体
外循环手术"一旦出现封堵器脱落或移位等紧急情
况"问题就变得更加棘手))* ' 因此QP%内科经导管介
入封堵术在实际临床工作中的应用和推广受到很大

程度的限制' 近十年来"在内科经导管介入封堵术的
基础上"伴随着 8[[技术的大力发展和普遍应用)W* "
出现了外科微创封堵术' 8[[引导下的外科微创封
堵术具有无辐射&无需造影剂和适应证宽泛等优点"
并有低温体外循环修补手术这一后盾"一经出现"迅
速得到了广大医生及患者的青睐"得到大力的应用及
认可

)645"** '
目前8[[引导下封堵操作技术已被证实是安全

和可靠的先天性心脏病微创治疗手段"无论手术例数
还是术式方法均取得了突飞猛进的发展"各大中心在
不同路径下实施了常见先天性心脏病的微创治疗"近
远期效果满意

)645"W4** ' 当下 8[[引导下 QP%封堵术
的路径分为经皮和经胸两大方面

)$* "经皮路径主要包
括颈静脉和股静脉路径"经胸路径报道的有胸骨旁小
切口&右胸肋间小切口和右腋下小切口等)"#* ' 然而"
关于各种不同路径的适应证及优缺点目前仍众说纷

纭"给患儿家属及临床医师的选择带来不少困惑' 本
院现开展的QP%外科封堵路径主要有经股静脉路径&
颈静脉路径及右腋下小切口路径"这正是文中探讨分
析的三种路径'

首先对于经股静脉路径"其为经典的经皮路径"
源于内科经皮封堵"它解决了射线和造影剂等不良因
素"且创伤小"恢复快)W* ' 但由于输送管道需足够粗
的血管条件"因此经股静脉路径对患儿年龄及体重要
求较高"文中股静脉组 6* 例患儿平均年龄 !53(6z
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U($#月"体重!"3(*z3("# 09"大于其他两组' 另外其
操作路径为经股静脉4下腔静脉4右心房"为三者中最
长"远端可控性较差(同时房间隔平面与封堵伞面难
以平行"这就要求缺损的边缘多且结实"才能支撑手
术中封堵器的释放和固定

)""* ' 该组有 " 例患儿正是
因为缺损上缘组织较薄"无足够力量支撑本已成角的
拉力"造成封堵失败' 所以对于经股静脉路径和内科
经皮封堵一样"在一定程度上难以得到广泛的应用'

经颈静脉路径是经股静脉路径的改良"依据于婴
幼儿颈静脉更粗和封堵路程短的特点

)"6* "在一定程度
上放宽了年龄&体重及血管条件的限制"文中 6# 例患
儿平均年龄!65(*zU(W#月"体重!"6(5z5(*# 09"小于
股静脉组(但有 "例因缺损下腔静脉缘较短未能封堵
成功"乃是其未能克服封堵角度的缘故"因此经颈静
脉路径虽在应用上有一定的限制"但在相当程度上还
是扩大了8[[引导经皮QP%封堵的适应证'

右腋下小切口路径是三种路径中最直接和便捷

的"其基础是先天性心脏病右腋下切口体外循环矫治
术的熟练开展' 首先"其无需经血管建立输送轨道"
因此对患儿的年龄及体重无过多限制!文中最小的手
术年龄为 ) 个月#(同时"右腋下路径封堵路程非常
短"封堵角度基本不受限"可精准和如意地使房间隔
平面和封堵器伞面达到最佳契合"且推拉测试封堵器
牢固度时房间隔受到的力量均匀"因此对于较大缺损
及缺损边缘条件欠佳的病例也适用' 文中右腋下路
径实施的患儿虽缺损直径最大但年龄最小"且有 6 例
由于边缘条件欠佳"由其他路径转换为经右腋下路径
实施封堵而获得成功就是很好的实证' 另外"右腋下
路径切口隐蔽"当封堵确实难以实施时"遂可延长切
口行右腋下体外循环QP%修补术"避免正中手术的创
伤"减轻家属无法实现预期微创封堵手术的失落"进
而使紧张的医患关系得以缓解"极大地体现了微创
理念'

因此"对于此三种8[[引导下QP%封堵路径各具
优点和局限"孰优孰劣的评判不能仅根据有无切口或
创伤大小"在一定意义上适应证的差异是选择三种路
径的最大区别"年龄大&缺损小和边缘条件好的病例
适合选用经股静脉及经颈静脉路径"反之则选择经右
腋下小切口路径' 文中资料为回顾性纳入病例"侧重
于实施路径的比较"未能纳入中转开胸病例' 通过不
同路径的选择"提供一个递进式的 QP%封堵手术思路

!图 "#,即临床中见到QP%病例时"形成封堵或修补"
经股静脉还是经颈静脉路径"若难以胜任能否经右腋
下路径封堵这一思维"在此基础上结合年龄&缺损大
小及边缘条件等资料"个体化地选择路径方案'

综上所述"三种路径都能安全有效地实施 8[[引
导的QP%外科微创封堵术' 经股静脉及经颈静脉路
径创伤最小"但需严苛的条件' 右腋下路径有更宽的
适应证"切口隐蔽"亦符合微创理念' 临床应用中应
在丰富的体外循环直视手术经验保障下"在超声医师
的默契配合下"个体化地选择封堵路径"使患儿获益
最大'
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