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先天性主动脉瓣下狭窄的外科治疗
( 附 6 例报告 )

钟佛添 孙培吾 麦惠成 殷胜利

( 附属第一医院心脏外科 )

提 盈要 1 9 8 5 年 7 月至 1 9 8 。 年 10 月
,

作者为 6 例先天性主动脉瓣下狭窄的病人进行手术治
,

疗
。

根据病理分型
, 3 例为隔膜型狭窄` 3 例为隧道型狭窄

。

其中合并畸形有动脉导管未闭 2 例
,

室 间隔
{

缺损 1例及部分性房室管畸形 1 例
。

3 例隔膜型狭窄的病人施行纤维膜切除
,

术后病人无压力 阶 差
多

另 3 例隧道型狭窄者施行肌部分切除术
,

手术死亡 2 例
,

存活的 1 例病人的压力阶差随术后时 向 的推

延而增加
。

术后随访 1 ~ 5 年
。

关键饲 主动脉瓣下狭窄 ; 隔膜型狭窄 , 隧道型狭窄

中图号 R 6 5 4
.

2 , R 72 6
.

2

先天性主动脉瓣下狭窄是由一种短的
、

局

限性的纤维或纤维肌肉岭或由一种较长的纤维

管道所致
。

病变分为隔膜型与隧道型
。

本文报

告作者自 19 8 5年 7 月至 1 9 8 9年 10 月为 6例先天

性主动脉瓣下狭窄病人施行手术治疗的情况
,

结合文献对病理特点
、

手术方法 选 择 进 行讨

论
。

材 料 与 方 法

病例特征

先天性主动脉瓣下狭窄 6例
。

男 3例
,

女

3 例
。

年龄 2 ~ 2 0岁 ( 平均 1 1
.

3岁 )
。

症状均

有活动后心悸和乏力
,

易患感冒和肺炎
。

体征

见胸骨左缘 3 一 4 肋间均有 皿~ 那级收缩期吹

风样杂音
,

并向颈部传导
。

其中 2例合并动脉

导管未闭者
,

见胸骨左缘第 2肋间有 l 级连续

性机器样杂音
。

临床检查方法

1
。

X 线检查 见肺动脉段 隆 起
,

肺 血增

多
,

心脏增大 ( 左心室肥大 或左
、

右 心 室肥

大 )
。

2
。

心电图检查 所见均为窦性 心 律
、

不

完全性右束支传导阻滞 1例
、

左 心 室 肥 大 3

例
、

双心室均肥大 2 例
、

右心室肥大 1 例
。

3
.

B 型超声心 动 图检查 6例均做 了此

项检查
:

确诊为本症者 ` 例
,

其中 另例在丰动

脉瓣下可见隔膜回声
、

1例室间隔呈不对称增

厚
,

心室腔小 ; 2例合并动脉导管未闭
, 1例

巨大室间隔缺损
,

1 例部分性房室管畸形
。

4
。

心导管检查 经超声确诊本 症 的 4 例

中
, 2 例做了左心导管检查

,

测得主动脉和左

心室收缩压力差分别为 6
.

8和 7
.

5 k P a ,

左心室

造影显示主动脉瓣下呈管型狭窄 或 膜 状 透亮

区
。

经超声检查未确诊本症的 2 例 ( 部分性房

室管畸形 1 例
,

室间隔缺损 1 例 ) 做了右心导

管检查
,

测得肺动脉收缩压分别为 8
.

7 与 14
.

9

k aP
。

手术方法

本组病人均在体外循环 下施行手术
。

2 例

合并动脉导管未闭者则在体外循环前在心包 内

结扎导管
。

4 例术前确诊的主动脉瓣下狭窄病

人
,

经主动脉切口
, 3 例膜状狭窄者

,

纤维隔

膜位于瓣环下 1 ~ Z c m处
, 2 例隔 膜 呈 新月

形
,

部分环绕左心室流出道
, 1 例 隔 膜 呈环

形
。

围绕左心室流出道
,

开 口分别为 0
.

8 c m
、

0
.

g cm 和 1
.

2 c m直径
。

切除隔膜时
,

从前方开

始
,

向后
、

外进行
,

将瓣下靠前方的隔膜尽量

切除
,

而内
、

后外部分浅表的切除一部分
,

避
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免损伤二尖瓣前瓣叶
,

另 1例 呈 隧 道 样狭窄

者
,

环形肌位于主动脉瓣环下方 1
.

0 c m处
,

狭

窄口 为 o
.

sc m 直径
,

在左
、

右半月瓣环下向心

尖方向纵形 训余宝间隔肌肉一块
, : c m ) : I c m x

I c m大小
,

再用手指分离扩大室间隔上切 口形

成的深沟
。

2例术前未确诊的主动脉瓣下狭窄

患者
,

分别经右房和右室作部分性房室管畸形

修补及巨大室间隔缺损修补
。

开放循环后
, 2

例均出现顽固性低排
,

再次阻断主动脉
,

切开

主动脉根部
,

探查左室流出道
,

发现主动脉瓣

下隧道样狭窄
,

狭窄口约 o
.

s c m及 0
.

g c m 直径
,

在右冠瓣下方作楔形切除部分纤维肌肉组织
,

左室流出道用子宫探 条 ( H e g ar ) 扩大 至 1
.

5

Cm
o

结 果

手术发现本组病例属隔膜型及隧道型各占

3 例
,

在 4 例术前确诊本症者 ( 3 例隔膜型和

1例隧道型 ) 均存活
,

无并发完 全 性 传 导阻

滞
,

主动脉瓣关闭不全或二尖瓣关闭不全
。

1

例部分性房室管畸形
, 1 例巨大室间隔缺损在

手术中发现本症者 ( 2 例均为隧道型狭窄 )
,

术后出现顽固性低心排出综合症而死亡
。

4 例

存活者术后随访 1一 5 年
,

无死亡
。

经超声心

动图复查
, 3例隔膜型狭窄者隔膜回声消失

,

无残余压差
,

心功能由 l 级变为 I 级
。

另 1例

隧道型狭窄者
,

仍有残余压差
,

术后 3个月为
3

.

s k珑
,

半年为 4
.

2 k p a , 1 年半为 4
.

7 kaP (术

前为 6
.

sk P扭 )
,

心功能有所改善
,

由皿级变为

l 级
。

-

讨 论

主动脉瓣下狭窄常合并其它心脏畸形
,

如

动脉导管未闭
、

室间隔缺损及房室管畸形等
。

本组 6例中 4例有合并畸形
,

这些合并畸形的

体征 可能将本症的体征所掩盖
,

另外
,

本症胸

骨左缘中部响亮的收缩期杂音
,

有时可误诊为

室间隔缺损或动脉导管未闭
,

值得注意
,

超声

心动图对本症的诊断是一种有价值的工具
,

本

组 6 例术前均经此项检查
,

有 4 例得以确诊
,

但亦有 2 例未确诊
,

因此
,

对怀 疑 本 症 的病

人
,

最好做左心导管检查及造影
,

不但可 以确

诊本症
,

而且还可以明确狭窄的严重程度和范

围
。

这对手术指征的掌握及制定手术的方法都

有极大的帮助
。

作者体会到
,

在直视修补巨大

室间隔缺损
,

房室管畸形和房间隔缺损等病变

时
,

尤其是幼小儿童合并有肺动脉高压者
,

由

于体肺循环量改变
,

往往体循环血液减少
,

应

注意检查左室流出道的情况
。

本组 1 例巨大室

间隔缺损
, 1 例部分性房室管畸形 ( 均合并肺

高压 )
,

作手术矫治后 出现低心排出综合症
,

再检查左室流出道才确诊本症
。

这无疑延长了

休外循环手术的时间
,

加重了对病人的创伤和

打击
,

值得注意
。

不少学者报道
,

主动脉瓣下狭窄是一种进

行性病变
,

其压差随时间推延而增加
〔” 。

而采用

传统的 iB 朗OI w 和M or or w 的肌切开术和肌部分

切除术治疗主动脉瓣下隧道型狭窄 ; 其效果也

不满意
〔” 。

本组 3 例隧道型狭窄者采用肌部分

切除术
, 2例术后死于低心排出综合症

,

这除与

病变复杂病情较重有关外
,

估计这与手术矫治

狭窄不彻底也是一个重要因素
。

另 1 例虽存活
,

术后症状改善
,

但仍存在残余压力阶差并随时

间的推延
,

压力阶差有增加之势 ( 3个月为 3
.

8

k P a ,

半年为 4
.

2 k P a , 1 年半 为 4
.

7 k P a
)

。

st we ar t[ ” 介绍了他们过去 29 年中外科治疗主动

脉瓣下狭窄的经验
:

大多数病人在局部切除术

后得到改善
,

但随着时间的延长
,

复发性狭窄

成为对存活的真正威胁
。

复发性狭窄的原因可

能是主动脉瓣下区域在愈合 过 程 中
,

形 成疤

痕
,

固定了左室流出道的大小
,

随着生长发育
,

固定的左室流出道 逐 渐 引 起狭窄
。

此外
,

局

部心肌的肥厚和纤维化的发展亦可能引起复发

性狭窄
。

因此
,

探讨适宜手术方法
,

有效的扩

大左室流出道狭窄
,

对治疗这种复杂的先天性
』

合脏病是重要的
。

60 年代开始在临床上应用心

尖一主动脉外通道治疗左室流出道梗阻
,

1 9 7 5

年 B er n h a dr 〔` 〔
改进了外通道设计

,

并取得满意

的效果
。

但此法涉及到双腔的干扰
L , ’ ,

管内生

物瓣的退化变性
,

双向性血流动力和生理回流



的不一致性
,

是这种方法的严重缺点
。

1 9 7 5年

K O n n 。 使用主动脉心室成形术 ( OK
n n 。 手术 )

治疗先天性主动脉环发育不 良的瓣 环 狭 窄病

例
,

获得成功
「” 。

此后
,

使用 K O n n 。手术治疗

主动脉环窄小和左心室流出道狭窄的病例 日渐

增多
,

通过十多年的观察
,

K o n n 。 手术已经被

证明是一种成功的手术方法
。

对主动脉瓣环和

主动脉瓣正常的主动脉瓣下狭窄病例
,

M i sb ac h

描述的改良OK
n n 。 手术亦获得满意的效果

,

值

得今后我们去应用和探索
。
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