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同种异体带瓣长管道移植治疗先天性

心脏病 (附 10 例报告 )
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提 要 报告 1 9 8 7年 l 月~ 1 9 9 2 年 9 月期间
,

10 例采用人 同种异体带瓣长管道移植治疗某

些复杂性先天性心脏病的临床经验
。

9 例是肺动脉移植重建
,
1例主动脉移植重建

.

采集新鲜的人

同种异体带瓣管道
,

以抗生素液浸洗和 4℃冷藏保存
。

年龄最小为 l 个月
,

最大为 26 岁
。

移植域从

心室流出道至大动脉远端
。

术后早期死亡 3 例
,

与移植材料无明显关系
。

术后早期多有低排综合

征
。

7例术后追踪 3 个月至 5 年
,

同种异体材料无失功能
、

血栓
、

心内膜炎和溶血等合并症
。

尽管有

轻或中度主动脉或肺动脉狭窄或关闭不全的杂音
,

心导管检查显示有跨移植瓣的压力阶差
,

但追

踪病例均无症状
,

生活和工作正常
。

作者认为采用本法处理的同种异体带瓣管道移植
,

术后合并症

少
,

钙化不明显
,

远期效果好
.
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自 R o s s 和 S o m e r v i l l e [̀ ] 1 9 6 6年首次报

告用心外带瓣管道手术治疗先夭性心脏病以

来
,

已有许多应用 不同种类的心外带瓣管道

的临床报告
。

其争议在于移植材料的种类与

效果
、

手术技巧改进和术后 合并症处理等方

面
。

本文总结连续 10 例应用同种异体带瓣长

管道移植治疗一些复杂性先天性心脏病的临

床经验
,

对其合并症和临床实用性加以讨论
。

1 材料与方法

L l 一般资料

自 19 8 7 年 l 月一 1 9 9 2 年 9 月
,

连续 1 0

例先天性心脏病病人接受心外同种异体带瓣

长管道置换移植手术
。

英国的医院实验室提

供人同种异体材料
,

均为新鲜采集
,

抗生素液

制备保存
;
干冰冷冻保存和空运进口

。

使用前

1 周出干冰
,

置于 4℃冰柜中备用
。

管道型号

8一 2 2 F
,

其 中 8 个取自供体肺动脉
,

其余 2

个为供体主动脉
。

受体男性 8 例
,

女性 2 例
。

年龄最小 1个

月
,

最大 26 岁
,

其中 10 岁以下 7 例
。

病种
:

①

肺 动 脉闭锁 ( P S ) 5 例
,

合并 室 间隔 缺损

( V S D ) 4例
,

房间隔缺损 ( A S D ) 3 例
,

完全型

心内膜垫缺损 ( C
一

A V SD )l 例
,

动脉导管未

闭 ( P D A ) 2 例
。

②右室双出口 ( D O RV )并重

度肺动脉狭窄 ( P S ) 2 例
,

均 合并 A S D 和

V S D
,

其中 1例并冠状动脉异常 (左前降支源

自右冠 状动脉 )
。

③永存动脉干 ( I 型 ) 并

V S D Z 例
,

其 中 1 例并主动脉弓离断和继发

① 第一作者
, 1 9 6 1 年出生

,

男
.

副教授
,

本文是他在新加坡进修时参加手术
、

收集材料
,

在 导师李俊能教授 (主刀 )指导

下完成的
,

并同意以第一作者发表
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性 肺 高 压
。

④ 马 凡 综 合 征 ( M ar fan

sy n dr o m e ) 并升主动脉瘤和重度主动脉瓣关

闭不全
。

按纽约心功能分级 ( N Y H A )
,

2 级 3

例
、
3 级 5 例和 4 级 2例

。

L Z 手术方式

所有病例均在体外循 环下接受心 内矫

治
。

术中开启移植材料封存盒
,

查对大小型号

和质量是否符合使用标准
。

针对心内畸形分

别予以矫治
,

最后作心室流出道移植重建
。

平

均体外循环 1 7 1
.

7 m in ( 10 8~ 2 9 7 m i n )
,

平均

主动脉阻断时间 6 9
.

5 m i n ( o一 8 5 m i n )
。

2 例

术中需循环暂停
,

分别为 4 m in 和 27 m in
。

平

均最低温度 2 0
.

4℃ ( 14
.

5~ 2 3
.

5 ℃ )
。

1
.

2
.

1 右室双出口 胸部正中切 口
,

心包切

口偏左保留心包备用
。

结扎动脉导管
。

分别

作升主动脉和上下腔静脉插管
,

接体外循环

转流降温
,

插升主动脉灌注针
。

体重不足 6

k g 者用晶体性心脏停搏液
,

6 k g 以上者用冷

血心脏停搏液灌注
。

右上肺静脉插管作左心

减压
,

低温 25 ℃以下行心内矫治
。

右房切 口

修补房缺或完全性心内膜垫缺损
。

右室切 口

修补室缺
;
切除右室壁肥厚肌束

,

剪裁大小长

度适合的 D a cr o n 人造血管片
;
右室内缝置从

室缺至主动脉之内渠道
。

注意内渠道不扭曲
。

完成矫治后开放循环并复温
。

横断肺动脉
,

缝闭近端肺动脉
。

取出同种

异体带瓣长管道修剪长度和吻合口形状
。

如

受体肺动脉细小
,

将其断 口剪开扩大至右肺

动脉分叉处
,

将移植管道远端与脉动脉远端

切 口吻合
,

近端与心室流出道切 口吻合
。

如前

缘切 口有部分缺如
,

用 自体心包或 D a er o n
补

片覆盖修复
。

缝闭右房切 口并排出心腔内气

体
,

同时左心排气
。

复温
,

辅助循环
。

撤除体外循环
,

拔管
。

中

和肝素
。

放置临时心室起搏导线
。

其中 l 例

术后 l 度房室传导阻滞
,

术毕同时安放单极

M e t r o n i。 V V
I

型起搏器
。

电极置于右位心室
。

G or et x 补片修补心包
,

关胸
。

1
.

2
.

2 永存动脉干 ( I 型 ) 体外循环准备

同前
。

采用深低温循环暂停心内矫治
。

灌注

胶体性心脏停搏液
。

分离右肺动脉并过索带
,

体循环开动后予以阻断
。

切右房减压
。

仔细

辨认和分离起自永存 动脉干的肺动脉起始

部
。

注意保护冠状动脉
。

在右室近动脉干旁

作 长度 和 大 小适 合之 切 口
。

经此 切 口 以

D a 。 r o n
补片修补室缺

。

取出并修剪同种异体

带瓣管道
,

按上述方法作右室流出道切 口至

肺动脉移植重建
。

复温
,

撤除体外循环
。

关闭

切 口
。

1
.

2
.

3 升主动脉瘤并主动脉辫关闭不全

体外循环降温至 25 ℃
。

切除包括主动脉瓣在

内的升主动脉
。

裁剪同种异体带瓣管道
,

作左

室流出道至主动脉弓部吻合
。

双侧冠状动脉

与新主动脉根部吻合
。

l
,

2
.

4 肺动脉 闭锁 体外循环下矫治心内

畸形后
,

按上述方法作 同种异体带瓣管道移

植
,

重建肺动脉
。

1
.

3 术后随访

出院前常规彩色多普勒超声检查
。

出院

后每半年作门诊复检
,

以超声心动图前后对

比为主
。

2 结 果

2
.

1 死亡率

3 例术后早期死亡
。

首例 62 d 男婴 (永存

动脉干 I 型并主动脉弓离断
、

重度肺高压
,

心

功能 w 级 )
。

出生后 16 d 接受主动脉弓修复
。

第 52 天行同种异体带瓣管道肺动脉重建
。

术

后严重低心排综合征
;继发耐青霉素葡萄球

菌脓毒血症
,

术后 10 d 死亡
。

另 1例 乃岁女

孩 (肺动脉闭锁
,

完全 型心 内膜垫缺损
,

二尖

瓣关闭不全
,

动脉导管未闭
,

心功能 l 级 )
, 1

岁时接受 B
一

T 分流术
。

带瓣管道移植后发生

严重右心力衰竭
,

一度重开胸骨解除其对右

心压迫
。

术后 24 h 死亡
。

再 1 例 1个月男婴

(永存动脉干 I 型
,

室缺
,

房缺
,

心功能 I 级 )
,

术毕心力衰竭不能脱离体外循环
。

死于严重

心功能衰竭
。
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2
.

2 低心排综合征

多数病例术后有不同程度的低心排综合

征
,

需用正性血管活性药物辅助 7 ~ 15 d 不

等
,

心功能逐渐改善
。

随访时无慢性充血性心

力衰竭
。

l 例术后心力衰竭时间较长
,

为医源

性主动脉瓣叶穿孔所致
,

再次手术修补主动

脉瓣后康复
。

2
.

3 心肌梗死

1 例马凡综合征术后出现心肌梗死
。

2
.

4 移植瓣膜狭窄或关闭不全
7 例随访均无 明显症状

,

正常生活
; 心功

能 良好
。

但彩色多普勒超声心动图均显示移

植瓣轻至 中度的跨瓣压力阶差
。

所有移植肺

动脉瓣有轻度关闭不全
。

体检也可在相应瓣

膜区听到柔和收缩期或舒张期杂音
。

大多数

病例术后心 电图有右室肥 厚
;
非特异性 S T

段和 T 波改变
。

2
.

5 其它合并症

随访病例均未见移植组织坏死
、

心内膜

炎
、

血栓
、

移植管道瓣上或瓣下狭窄
。

无溶血

现象
。

3 讨 论

自 R o s s 和 S o m e r v i l l e [ , ]首次报告 心外

管道的应用以来
,

已有用各种不同类型带瓣

管道治疗那些合并肺动脉发育不良 (包括肺

动脉闭锁 )和严重主动脉根部病变的先天性

心脏病的报告
。

移植管道有同种与不同种属

生物材料
,

人造血管
,

带瓣与不带瓣
,

以及不

同的采集
、

处理
、

保存和应用技术等各方面
。

争论在于移植管道的退行性改变 (钙化与纤

维化 )和术后合并症等问题
,

以及由此而产生

的再次手术的探讨
。

M o G oo
n
等阁报告

,

人向

种异体主动脉作单纯冰冻保存时
,

短期内即

有严重的梗阻性改变
。

而用抗生素液处理和

保存的同种异体肺动脉带瓣管道却较少发生

类似现象
。

本文小结应用以新鲜采集
、

抗生素

液浸泡和冷冻保存的人同种异体带瓣管道治

疗一些复杂先心病的经验
。

本组成功 7 例随访未见移植管道的梗阻

性 改变
。

R os s
在大宗的应用报告里

,

只有 1

例因严重管腔狭窄需要手术处理
。

一般认为
,

同种异体材料的寿命与供体自身的条件和采

集后有无刺激其变性的因素有关
。

以抗生素

液处理和保存的生物材料
,

发生梗阻性变化

不多 [ , ] 。

争论的另一焦点是移植瓣膜狭窄或关闭

不全以及跨瓣压力差的意义
。

据报告
,

随术后

时间延长
,

管道狭窄发生有增加
。

但与术后早

期有无跨瓣压力差关系不大
。

如 D ac or n
带生

物瓣管道移植后即有 32 %病例有跨瓣压力

差
,

但术后 6 年发生瓣膜失功能 只有 30 %
。

R a st ill .i[ 〕的经验
,

同种异体管道移植后的几

年里
,

管壁通常已有钙化
。

但瓣膜仍保持良好

的功能状态
,

甚至在相当长的时间后也不会

出现梗阻性改变
,

因管道狭窄要再次手术的

机会也少
,

跨瓣压力差也只是轻度增高 a1[
。

本

组病例随访 中
,

虽有跨移植瓣压力差轻度增

高
,

体检时在相应瓣膜区闻及柔和杂音外
,

基

本上无症状
,

可正常地工作和生活
。

同种异体

带瓣 管道的优越性来自其
“
天然完美的设

计
” 。

术后少有血栓形成
,

不需应用抗凝治疗
。

有令人满意的临床报告 .5[
6〕。

术后轻度的跨瓣

压差多无明确的血流动力学意义
。

本组 3 例死亡主要与病程有关
。

据报告
,

同种异体带瓣管道移植后的早期死亡多与术

后低心排综合征有关
。

本组经验也类似
,

与移

植管道关系不大
,

也未见术后移植管道失功

能或以心内膜炎等合并症
。

影响心内矫治成败的关键是心内分流的

大小和部位
,

合并心内畸形的种类
、

矫治技术

和心肌缺血时间等
。

本组 3例死亡中
,

第 1 例

与合并畸形复杂有关
,

同时存在肺动脉闭锁
、

完全型心 内膜垫缺如
、

左心室发育不全和二

尖瓣关闭不全
。

第 2 例与术后严重右心衰有

关
,

术后胸骨对右心及其流出道的压迫也造

成一定的影响
。

第 3例则是术前心功能较差
,

术后进行性恶化
。

诸上原因与移植材料关系

不大
。

死亡 3 例中 2 例是小婴儿
。

据文献
,

2
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岁以下接受心室至肺动脉心外管道移植有较

高的死亡率
。

可能与婴儿特殊的病理生理变

化和手术
、

监护难度大有关
。

此外
,

这 2例婴

儿病例均为永存动脉干
,

此症多并有肺血管

梗阻性改变
,

手术死亡率也较高
。

本组术后发生心肌梗 死 l 例
,

可能与术

中转移冠状动脉时造成扭曲或梗塞有关
。

此

例术中阻断主动脉时间较 长
,

心肌保护差引

起心肌缺血也有关系
。

随访 7 例
,

术后较长时间追踪
,

无溶血
、

血栓形成和心内膜炎等移植管道后常见的合

并症
,

临床效果满意
。

使用这种新鲜采集
、

抗

生素液处理及浸泡低温保存的人同种异体长

带瓣管道
,

合并症少
,

方法实用
,

术后无需抗

凝治疗
,

作为置换移植材料重建心室流出道

的疗效令人满意
。

4

5

6
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