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摘 要
: 【目的】总结成年人继发孔型房间隔缺损的手术治疗经验

。

I方法」146 例 18 岁以上继发孔型房间隔

缺损病人
,

年龄 ( 18 一 59 )岁
,

平均 (29
.

7士 9
.

4 )岁 ;合并部分型肺静脉异位引流 5 例 ;合并动脉导管未闭 1 例 ;合并三

尖瓣关闭不全 105 例
,

中度以上关闭不全 21 例 ;合并二尖瓣关闭不全 48 例
,

二尖瓣狭窄 4 例 ;心房纤颤 6 例
,

心房

扑动 4 例 ;术前 B 型超声检测肺动脉压 (2
.

67 一 17
.

7 3) kP
a ,

平均 ( 6
.

70 士 2
.

4 7) kP ;a 房缺修补采用直接连续缝合或

补片修补
,

3 例行补片活瓣法 ; 同期行三尖瓣成形术 21 例
,

均行 eD v e
ga 成形术 ;二尖瓣成形术 25 例

,

行二尖瓣置

换术 4 例
。

【结果】术后早期死亡 5 例
,

随访 1巧 例
,

随访率 78
.

8 %
,

随访 4 个月至 10 年 8个月
,

2 例死亡
,

其余患者

心功能有明显改善
,

与术前相比差异有统计学意义 ( 尸 < 0
.

001 )
,

生活质量明显提高
。

【结论】成人房间隔缺损应

采取积极的手术治疗
,

围术期肺动脉高压及合并症的正确处理是手术成功的关键
。
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199 0 年 1 月至 2 00 1 年 8 月
,

我们共为 1 4 6 例

18 岁以上的成人继发孔型房间隔缺损 (房缺 )进行

手术治疗
,

现总结其主要特点
、

手术方式
、

围术期处

理及手术效果如下
。
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本组 1 4 6 例
,

男 3 8 例
,

女 1 0 8 例
,

年龄 ( 1 8一

5 9) 岁
,

平均 (29
.

7 士 9
.

4 )岁
,

心功能 ( N Y卜IA 分级 )

工级 4 8 例
,

11 级 8 4 例
,

111 级 1 0 例
,

W级 4 例 ;房缺

类型中央型 n s 例
,

下腔型 25 例
,

上腔型 3 例
,

合

并部分型肺静脉异位引流 5 例
,

动脉导管未闭 1

例 ;心电图检查不完全性右束支传导阻滞 108 例
,

完全性右束支传导阻滞 15 例
,

右室肥厚 2 4 例
,

心

房纤颤 6 例
,

心房扑动 4 例 ; X 线胸片发现心胸 比

率为 ( 0
.

5 7 士 0
.

2 2 ) ;心脏 B 型超声诊断提示合并三

尖瓣关闭不全 105 例
,

其中中度以上关闭不全 21

例
,

合并二尖瓣关闭不全 48 例
,

二尖瓣狭窄 4 例
,

测量肺动脉压 ( 2
.

6 7 一 r 7
.

7 3 ) kP
a ,

平均 ( 6
.

7 0 士

2
.

47 ) kP
a ;肺动脉压 / 主动脉压 > 0

.

9 者 6 例 ;术前

行右心导管检查 2 例 ;1 例行右心导管封堵房缺失

败后紧急行心内直视修补术
。

1
.

2 手术治疗

5例在常温心脏不停跳下行房缺直接修补术
,

无 1 例死亡 ;其余均在全麻中度低温和中度血液稀

释体外循环下施行手术
,

冷晶体心脏停跳液保护心

肌
,

局部心脏冰屑降温 ;全组均采用经右心房切 口
。

如房间隔缺损横径小于 2
.

5 c m
,

采用连续缝合 ;对

于直径大于 2
.

5 c m
、

左房小的中央型房缺
、

上下腔

型房缺及重度肺动脉高压者则采用 自体心包或绦

纶补片修补
。

本组 3 例合并重度肺动脉高压患者
,

估计术后早期肺动脉压力仍高
,

术中在补片上做一

个直径 0
.

s cm 大小之活瓣 口
,

术后恢复良好
。

术

中常规探查二尖瓣和三尖瓣
,

结合术前心脏彩超检

查结果
,

决定是否处理瓣膜
,

本组 25 例行二尖瓣成

形术
,

4 例行二尖瓣置换术 ; 21 例行三尖瓣 D e V eg
-

a
成形术

。

术后呼吸机辅助呼 吸
,

对术前心功能 工一 11

级
、

单纯修补房缺者
,

清醒后尽早拔管
,

不用或少量

使用血管活性药物 ; 同期行二尖瓣成形
、

二尖瓣置

换者
,

适当延长呼吸机辅助时间 ;术前合并肺动脉

高压者
,

适当过度通气
,

病情稳定后拔除气管插管
,

术后给予前列腺素 E l
、

硝普钠
、

小剂量多 巴胺支持

3一 7 ;d 对术前有室性早搏或术中术后出现室性早

搏者
,

静脉持续泵人利多卡因 2一 3 d
,

如有窦性心

动过缓
,

可行心外膜起搏或静脉持续泵人异丙肾上

腺素
。

1
.

3 统计学方法

数据用 ( 历 士 :
)表示

,

采用 w i l e o x o n : i g n e d
-

ar n k et st ( S P SS 8
.

。统计软件包 )进行分析
,

检验水

准
a = 0

.

0 5 计算 Z 和尸值
。

2 结 果

本组 146 例中
,

围术期死亡 5 例
,

死亡原因为

肺动脉高压危象 2 例
、

低心排血综合症 1 例
、

缺血

缺氧性脑病 1 例
、

左室环破裂出血 1 例 ;术后并发

右心功能不全 5 例
,

其中 4 例并发双侧胸腔积液和

心包积液
,

经加强强心利尿治疗 7 一巧 d 后治愈 ;

并发肺部感染 3例
,

切 口感染 3 例
,

均治愈
。

随访 4

个月至 10 年 8 个月
,

1 例 53 岁患者术后 1 年 7 个

月因心功能衰竭死亡 ;1 例患者死于非心血管事

件 ;其余患者术后心功能 I级 103 例
,

11 级 9 例
,

W

级 1例 ; 113 例随访患者术前
、

后心功能对比
,

7 5 例

患者术后心功能改善
,

37 例患者心功能与术前相

同
,

1 例患者术后心功能较术前恶化
。

统计结果
: Z

= 一 7
.

90 2
,

尸 < 0
.

0 0 1
,

提示术后心功能改善与术

前相比差异有统计学意义
。

3 讨 论

成人房间隔缺损患者
,

由于长期存在心房水平

左向右分流
,

右心系统呈高容量负荷状态
,

术前常

有不同程度的心功能损害
、

房室瓣功能障碍
、

心律

失常和肺血管阻塞性病变等
,

对术后早期的恢复和

预后有一定影响〔̀
,

2 〕
,

因此围术期处理和手术治疗

有一定特殊性
。

3
.

1 术前的诊断和处理

术前超声心动图一般可 明确房缺类型和缺损

大小
,

测量肺动脉压
、

结合年龄和术前心功能状态

对指导围术期处理有意义
。

对于该类患者
,

术前予

吸氧 1一 7 d
,

对合并 111 级以上肺动脉高压者
,

适当

予口服克甫定
、

阿司匹林
,

以及静脉应用血管扩张

剂前列腺素 E l
等

,

对促进术后恢复有帮助
。

3
.

2 手术适应证

房间隔缺损手术危险性小
,

年龄并不是手术死

亡的危险因素
,

即使在老年患者
,

只要检查明确以

左向右分流为主
,

肺血管阻力小于 48 一 64 kP a / ( L
·

时 )
、

肺脉循环血流量 比大于 1
.

爪肺 /体循环收

缩压比小于 0
.

9 等均宜尽早手术 [ 3〕
。

对术前肺准
循环收缩压比在 0

.

9 一 1
.

0 者
,

如术前应用血管扩

张剂
、

吸氧等处理后肺动脉高压有改善
,

亦可以手

术治疗 ;对肺洲本循环收缩压比大于 1
.

0 者
,

如果术

前无静息紫给
,

房水平右向左分流不明显
,

且经术

前处理
,

肺动脉压力能下降 3 kP a 以上者
,

亦可考
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,

等
.

成人房间隔缺损外科治疗 146 例

虑手术治疗
。

本组 2 例肺月本循环收缩压 比为 1 :

1
.

05 和 1 : 1
.

1
,

经积极术前处理
,

肺动脉压力分别

下降 3 k P a 和 4 kP
a ,

病情好转后行手术治疗
,

患者

顺利康复出院
。

3
.

3 手术方法

有报道 30 一 4 0 岁以上的成人房缺患者
,

房颤

发生率明显升高
,

并且成年病人的血液粘稠度较

高4[]
,

为防止手术后血栓形成
,

尽可能采用直接缝

合的方法
。

对于缺损较大
,

横径在 2
.

5 Cm 以上
,

或

是上
、

下腔型的房间隔缺损
,

或合并有部分型肺静

脉异位引流
,

以及有 明显肺动脉高压病变者
,

宜采

用 自体心包或绦纶补片修补
。

对部分病变较轻
、

术

前诊断无二尖瓣病变且房间隔缺损较小者
,

亦可在

心脏不停跳的情况下直接修补房间隔缺损
,

本组 5

例行此法全部成功
。

对于 111 一 W级肺动脉高压患

者
,

可在补片上开一直径约 0
.

s cm 的活瓣性小 口
,

有利于患者的早期恢复
,

本组 3 例采用此法
,

恢复

顺利
。

亦有人主张在作活瓣 口的同时
,

在活瓣 口周

围作一荷包缝合
,

术后肺动脉压力下降后收紧闭合

瓣 口 ;或者利用心包补片和绦纶补片
,

在绦纶补片

中 1 3/ 处剪一 约 o
.

s cln 的圆孔
,

将大小相 当的
“

自
”

型心包补片用 4 0/ p or len e
线连续缝合在左房

面
,

缝合时形成
“

自
”

型
,

活瓣 口朝向二尖瓣 口 ; “

自
”

型心包补 片下缘应超过圆孔边缘
,

并有一定 的张

力
,

术后右房压力下降后可 自行闭合
。

3
.

4 合并瓣膜病变的处理

3
.

4
.

1 三尖瓣病变 成人房间隔缺损患者由于长

期的左向右分流
、

右心负荷增大
、

三尖瓣环扩大
,

容

易造成三尖瓣功能性关闭不全
,

因此三尖瓣关闭不

全的外科处理对于患者术后右心功能的恢复比较

重要 〔“ 〕
。

对于术前 B 型超声诊断有中度以上关闭

不全或手术中探查三尖瓣环在三横指以上者
,

我们

主张予以行三尖瓣环缩 ;如果术前仅有少量返流和

术中探查瓣环不宽者
,

术后一般可以 自行恢复而不

必特殊处理
。

3
.

4
.

2 二尖瓣病变 二尖瓣关闭不全的发生相对

三尖瓣而言较低
,

但在术中我们常规探查二尖瓣情

况
,

尤其是对于术前 B 型超声诊断提示有二尖瓣返

流者
,

视瓣膜病变的情况和严重程度行二尖瓣成形

或二尖瓣置换
。

一般而言
,

应首先行瓣膜成形
,

多

能达到满意的效果 ;如效果不满意
,

则改行瓣膜置

换术
。

3
.

5 肺动脉高压的处理

成人房间隔缺损常合并有不 同程度的肺动脉

高压
,

肺动脉高压危象亦是成人房间隔缺损死亡的

主要原因之一
。

因此
,

围术期肺动脉高压的处理是

提高手术成功率的关键
。

我们的体会是
,

对于 工一

且级肺动脉高压患者
,

可按一般房间隔缺损处理 ;

对于 l 一 W级肺动脉高压患者
,

术前宜常规予 以吸

氧
,

口服 ca tP on
、

阿司匹林
,

必要时静脉应用前列腺

素 E l
降低肺动脉压 ;体外循环前后最好测量肺

、

主

动脉压力并作对 比
,

并尽可能放置肺动脉测压管

(有条件者可在麻醉时放置漂浮导管 )
,

持续监测肺

动脉压力
。

由于体外循环炎症反应
,

肺间质水肿以

及机械通气对肺的损伤等原因
,

部分重度肺动脉高

压患者术后早期肺动脉压力可能比术前更高
,

影响

术后恢复甚至导致死亡
,

对该类患者术后适当的过

度通气
,

维持 p C q 在稍低范围
,

并尽早脱离呼吸

机
,

减少呼吸机的负面影响 ;避免患者烦躁
,

以免加

重肺高压 ;严密控制补液量
,

不宜过多过快 ;还可经

漂浮导管 (或上腔静脉管 )配合使用较高选择性 的

肺动脉扩张剂前列腺素 E l ,

从小剂量开始应用并

监测肺动脉压力及动脉血氧分压变化
,

一般视病情

轻重连续或间断使用 3一 7 d
。

3
.

6 一氧化氮的应用

近年来
,

国内外不 少报道应用 吸人一氧化氮

( N O) 治疗肺动脉高压 [ 6
,

7 〕
,

认为外源性 N o 可激活

平
渤

细胞内的可溶性鸟昔酸环化酶
,

引起一系列

分子生物学改变
,

松弛血管平滑肌 [8 〕
。

吸人 N o 在

体内只有短时间药理活性
,

经气道应用 N O 只具有

肺局部效应
。

目前多主张采用 N O 标准气体
,

通过

可调的气体流量计输送到气道内
,

术后可根据呼吸

机每分通气量来调整 N O 标准气体流量
,

使吸人气

中含 N o ( r o 一 5 0 ) 只 r o
一 “体积分数为宜

。

由于吸

人 N O 存在个体差异且有一定毒性
,

因此吸人时宜

从小剂量开始
,

以最低剂量达到最佳效果为原则
,

同时严密监测吸人 N O 体积分数
。
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作用有关
。

研究表明
,

T et 选择性抑制 T 细胞依赖性免疫

反应
,

尤其是淋巴细胞的增殖和分化阶段 8[]
。

另

外
,

T et 在体外可抑制丝裂原诱导 的淋巴细胞转

化
、

以及 N K 细胞的细胞毒作用
,

还可抑制迟发性

超敏反应等图
。

eT
t 对内毒素诱导葡萄膜炎的作

用还可能与其广谱抗炎作用有关
,

已有实验表明它

对炎症反应的各个环节均有不同程度的抑制作用
,

如 T et 能抑制中性粒细胞的粘附
、

趋化
、

吞噬
,

同时

还能清除 自由基 ;另外 T et 能够抑制多种炎症介质

的释放
,

如 IL
一

1
、

T N F
、

磷脂酶 2A
、

前 列腺素等
。

T et 的这些抗炎作用对于缓解 E IU 的临床及病理

改变都起着一定的作用〔 “̀ 〕
。

本研究通过用 T et 口部灌注大鼠葡萄膜炎动

物模型的方法
,

初步探讨了孔
t 对葡萄膜炎的预防

和治疗作用
,

但其最佳的给药途径
、

时间
、

剂量等还

有待进一步研究
,

希望通过这方面的研究为人类葡

萄膜炎的预防和治疗提供新的资料
。
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