
书书书

作者简介!何佳虹!

!"#$%

"#副主任医师#本科#主要从事心胸外科的工作$

论著"临床研究
!!

&'(

%

!)*+","

&

-

*(../*!,#!01+21*$)!1*$!*)!+

三尖瓣适当切开技术在
345

修补术中的应用效果及安全性分析

何佳虹!董
!

斌!郑国芳!李金河

"四川大学华西广安医院心胸外科!四川广安
,+1)))

#

!!

#摘要$

!

目的
!

分析三尖瓣适当切开技术"

635

#在室间隔缺损"

345

#修补术中的应用效果及安全性$方

法
!

选取
$)!2

年
+

月至
$)!,

年
+

月该院收治的室间隔缺损患儿
,)

例为研究对象!检查显示
345

边缘均暴露

不清楚!行
635+)

例"观察组#!未行
635+)

例"对照组#!对比两组围术期指标!采集术后
!

年心电图与多普

勒超声心动图资料!记录两组术后三尖瓣反流程度!对比其手术前后肺动脉压%左室射血分数"

7389

#%左室舒

张末期内径"

73855

#变化!并观察并发症$结果
!

观察组体外循环时间%主动脉阻断时间%住院时间%手术时

间%输血量与对照组比较差异无统计学意义"

!

"

)*):

#&观察组术后
,

个月肺动脉压"

!,*$";!*)#

#

<<=

>

%

73855

"

$1*$";!*:#
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<<

低于对照组!而其
7389

"

#+*$!;!*2"

#

?

较对照组明显增加"

!

#

)*):

#&观察组术

后
!

年三尖瓣反流程度低于对照组"

!

#

)*):

#&观察组术后
!

年一过性传导阻滞%完全性传导阻滞%残余漏%三

尖瓣反流等并发症率
,*,#?

!低于对照组的
$,*,#?

"

!

#

)*):

#$结论
!

635

应用于
345

修补术是安全的!

能明显减轻并发症!改善患儿心功能!同时不影响三尖瓣正常功能$

#关键词$

!

三尖瓣&室间隔缺损&手术后并发症&安全性
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室间隔缺损!

345

"为常见先天性心脏病!

T=5

"#

约占
T=5

的
$:?

$患儿室间隔在胚胎时期发育不

全#在心室水平产生自左向右分流#影响其发育#因此

需及早进行治疗'

!0$

(

$自
!":2

年
7U778=8U

应用

:!1$

重庆医学
$)!1

年
#

月第
2#

卷第
$!

期



345

修补术后#该术被认为是治疗
345

的金标准$

U6V

等'

+

(研究显示#新生儿完成
345

修补术后#其三

尖瓣环运动速度参数*心室舒张功能障碍及右心室容

积负荷等较未行
345

修补术者明显改善$但
345

修补术中若发现多个腱索附件阻挡或掩盖缺损边缘#

边缘视野无法充分暴露#会增加残余漏*传导阻滞等

并发症$同时
345

常与三尖瓣毗邻#且周围传导束

丰富#术中三尖瓣隔瓣根部缝线#距瓣环下过远*间距

过大均会影响手术效果与预后#因此建议应用适当切

开三尖瓣技术!

635

"以良好显露
345

各边缘#继而

使进针精准#提高缝合准确率#但
635

是否影响三尖

瓣正常功能及安全性尚存争议'

2

(

$本研究选取
$)!2

年
+

月至
$)!,

年
+

月本院收治的
,)

例
345

患儿为

研究对象#分析
635

在
345

中应用效果及安全性#

现报将结果报道如下$

@

!

资料与方法

@*@

!

一般资料
!

选取
$)!2

年
+

月至
$)!,

年
+

月本

院收治的
345

患儿
,)

例为研究对象#均符合+诸福

棠实用儿科学!第
#

版",

'

:

(中室间隔缺损诊断标准#

纳入标准%!

!

"入院后患儿均行胸部
W

射线*心脏超声

及相关化验检查)!

$

"经心脏超声*

W

射线等诊断为膜

周*膜周流入道及膜周流出道型
345

#卵圆孔*动脉导

管未闭#且
345

直径大于
:<<

)!

+

"经检查发现
345

位于隔瓣后#被腱索或瓣叶遮挡#常规牵拉三尖瓣难

以完全显露
345

#需切开三尖瓣)!

2

"患儿家属知情同

意本研究#并签署知情同意书#研究经本院伦理委员

会审核并通过$排除标准%!

!

"合并其他需行体外循

环下手术的复杂心脏畸形者)!

$

"患儿合并其他系统

严重疾病)!

+

"存在肺动脉高压等其他心血管畸形不

适宜手术者)!

2

"患儿家属不愿参与本研究$按是否

行
635

将其分为观察组*对照组#各
+)

例$观察组

男
$)

例#女
!)

例)年龄
)

!

:

岁#平均!

$*2:;)*!:

"

岁)合并畸形
#

例#类型%卵圆孔未闭
$

例#动脉导管

未闭
$

例#其他
+

例$对照组男
!"

例#女
!!

例)年龄

)

!

2

岁#平均!

$*2+;)*!2

"岁)合并畸形
1

例#类型%

卵圆孔未闭
$

例#动脉导管未闭
+

例#其他
+

例$两

组一般资料比较差异无统计学意义!

!

"

)*):

"#具有

可比性$

@*A

!

方法
!

采用静脉复合麻醉#气管插管#建立体外

循环#主动脉根部灌注自体冷血停跳液#浅低温体外

循环不停跳#中低温心脏停博进行手术#转流期间肛

温与鼻咽温度维持在
+!

!

+2X

$

@*A*@

!

对照组
!

应用右房拉钩或瓣膜拉钩牵开右

房#探查到
345

后#三尖瓣隔瓣不切口#以无损伤带

垫缝线对
345

采取常规间断褥式缝合$

@*A*A

!

观察组
!

以右房拉钩或瓣膜拉钩牵开右房

后#寻找到
345

#将覆盖
345

的三尖瓣隔膜位点缝合

两针牵引线#切开瓣叶至距瓣根
!

!

$<<

处#暴露

345

#应用无损伤带垫缝线间断&连续缝闭
345

#待

345

缝合结束以两牵引线为对合起点#应用
:

&

)

或

,

&

)YL'CF/F

线原位间断或连续缝合隔瓣切口$在牵

引与缝合瓣膜时动作轻柔#避免牵拉撕裂瓣叶$开放

升主动脉前常规检测残余分流明确是否存在三尖瓣

反流$术后应用缝闭鼓肺检查有无残余漏#并予以多

巴胺微泵强心治疗#对合并肺动脉高压患儿给予前列

地尔$

@*A*B

!

观察指标
!

!

!

"对比两组体外循环时间*主动

脉阻断时间*住院时间*输血量*手术时间等围术期指

标$!

$

"观察两组手术前后多普勒超声心动图#对比

两组手术前后左室射血分数!

7389

"*左室舒张末期

内径 !

73855

"$

7389

正 常 范 围 为 大 于
:)?

#

73855

正常值%男
2:

!

::<<

#女
+:

!

:)<<

$同

时记录两组心脏彩超中肺动脉压变化#正常参考范围

!$

!

!,<< =

>

#分别于术前*术后
,

个月进行评定$

!

+

"术后以电话*电子邮件*家庭访视方法随访
!

年#

采集术后
!

年心电图资料#记录两组术后三尖瓣反流

程度#三尖瓣反流程度根据反流束面积与右心房面积

比值来判定#分为无*轻度*中度*重度#反流比值分别

为
)?

*

"

)?

!#

$)?

*

$)?

!

2)?

*

"

2)?

$!

2

"术

后以电话*电子邮件*家庭访视方法随访
!

年#术后
!

个月内每
$

周随访
!

次#术后
$

!

,

个月每
$

个月随访

!

次#术后
,

个月至
!

年每
+

个月随访
!

次#观察并发

症#包括一过性传导阻滞*完全性传导阻滞*残余漏*

三尖瓣反流等$

@*C

!

统计学处理
!

采用
4Y44!"*)

软件处理数据#计

数资料以百分率表示#采用
!

$ 检验#计量资料以
6;8

表示#采用
:

检验#等级资料比较采用秩和检验!

0

检

验"#

!

#

)*):

为差异有统计学意义$

A

!

结
!!

果

A*@

!

两组围术期指标比较
!

观察组体外循环时间*

主动脉阻断时间*住院时间*手术时间*输血量等围术

期指标与对照组比较差异无统计学意义!

!

"

)*):

"$

见表
!

$

A*A

!

两组手术前后肺动脉压*心功能比较
!

两组手

术前肺动脉压*

7389

*

73855

比较差异无统计学意

义!

!

"

)*):

")观察组手术后
,

个月肺动脉压*

73855

较对照组明显下降#而其
7389

大于对照组

!

!

#

)*):

"$见表
$

$

A*B

!

两组术后
!

年三尖瓣反流程度比较
!

术后随访

!

年#观察组三尖瓣反流程度明显低于对照组#差异有

统计学意义!

0Z1*!++

#

!

#

)*):

"$见表
+

$

A*C

!

两组术后
!

年内并发症发生率比较
!

观察组术

后随访
!

年#并发症总发生率
,*,#?

#明显低于对照

组的
$,*,#?

#差异有统计学意义!

!

$

Z2*+$)

#

!

#

)*):

"$见表
2

$

,!1$

重庆医学
$)!1

年
#

月第
2#

卷第
$!

期



表
!

!!

两组围术期指标比较%

6;8

&

组别 体外循环时间!

<(/

" 主动脉阻断时间!

<(/

" 住院时间!

&

" 手术时间!

H

" 输血量!

<7

"

观察组
:2*$";!*), +$*!";!*:# 1*#";!*,: !*+$;)*2, +$)*!$;!*)$

对照组
:2*$:;!*!) +$*!2;!*2+ "*!);!*2# !*$:;)*+" +$)*)!;!*!+

: )*!2+ )*!$" )*#,1 )*,+, )*+",

! )*11# )*1"1 )*22: )*:$# )*,"2

表
$

!!

两组手术前后肺动脉压'心功能比较%

6;8

&

组别
肺动脉压!

<<=

>

"

手术前 手术后
,

个月

7389

!

?

"

手术前 手术后
,

个月

73855

!

<<

"

手术前 手术后
,

个月

观察组
+)*!";!*,: !,*$";!*)# :)*!";!*$+ #+*$!;!*2" 2)*$1;!*#, $1*$";!*:#

对照组
+)*!2;!*#! $$*!:;!*2# :)*$2;!*!# ,#*$";!*:1 2)*$:;!*1$ ++*$#;!*2:

: )*!!: !#*,:+ )*!,! !2*"+) )*),: !$*#,+

! )*")" )*))) )*1#$ )*))) )*"2" )*)))

表
+

!!

两组术后
!

年三尖瓣反流程度比较%

)

&

组别
)

无 轻度 中度 重度

观察组
+) $# + ) )

对照组
+) !1 !) ! !

表
2

!!

两组术后
!

年内并发症发生情况%

)

&

组别
一过性

传导阻滞

完全性

传导阻滞
残余漏

三尖瓣

反流
心包积液

观察组
! ) ) ! )

对照组
+ ! ! $ !

B

!

讨
!!

论

!!

T=5

为常见先天缺陷#而
345

是
T=5

中较常

见心脏疾病$应用
W

射线*心电图*彩色多普勒超声

等诊断仪检查可发现#患儿室间隔在胚胎时期发育不

全#形成异常交通#在心室水平产生自左向右分流#导

致左右心室间存在压差#伴左心房*左右心室内径增

大#室间隔回声连续中断#肺部血流增多#从而引起肺

动脉高压等并发症#严重影响患儿发育及健康'

,0#

(

$

目前
T=5

的治疗方案已较为丰富#如体外循环外科

直视修补术*心脏不停跳心内直视手术*内科径导管

介入治疗术*经食管心脏超声封堵术等$经长时间发

展#各技术可靠性及安全性均得到提高#其中心脏不

停跳心内直视手术减轻了心肌缺血
0

再灌注损伤#尽量

保护心肌#同时术中可根据心电图变化及时发现并纠

正传导束损伤)而婴儿心脏不停跳
345

修补术已发

展为治疗
T=5

患儿的常用术式$经右房修补
345

需充分暴露缺损边缘#以促进修补完全可靠#避免室

缺残余漏*三尖瓣半叶变形及传导束损伤'

1

(

$

大部分
345

患儿可跨过三尖瓣#经常规牵拉暴

露
345

#应用右房路径而成功修补$但部分患儿三尖

瓣隔瓣发育较大#腱索纤细而繁多#在
345

修补术

中#三尖瓣腱索附着掩盖缺损边缘#增加
345

缝合难

度#导致不停跳
345

修补不完全$术中为充分暴露

345

室缺边缘而强行牵拉瓣膜及腱索#引起三尖瓣变

形#在术后出现三尖瓣反流*残余漏*心脏传导阻滞

等$因此三尖瓣的瓣膜及腱索是影响
345

暴露的主

要因素#而将三尖瓣隔瓣从瓣环切开#作为一种简单*

可靠的改善膜周室缺边缘暴露技术已加以提倡$采

用
635

可改善
345

的显露#保证术者清晰观察
345

部位及各边缘#继而降低残余漏*房室传导组织及暴

露
345

时过度牵拉对三尖瓣的损伤#但切开三尖瓣

后是否影响其开闭功能及术后并发症仍是临床争议

热点'

"0!)

(

$

陈仁伟等'

!!

(研究了三尖瓣适当切开修补
345

的

近中期疗效#结果显示
635

组体外循环时间*主动脉

阻断时间*住院时间与非
635

组比较明显差异$本

研究结果显示观察组体外循环时间*主动脉阻断时

间*住院时间*手术时间*输血量等围术期指标较对照

组差异无统计学意义!

!

"

)*):

"#这与上述研究结果

相似$因而在行
345

修补术中#适当切开三尖瓣#并

不会明显影响
345

修补术中体外循环时间*主动脉

阻断时间#同时住院时间*手术时间*输血也不会明显

增加$此外本研究结果也显示#观察组术后
,

个月肺

动脉高压*

73855

较对照组明显减少#而其
7389

较对照组增加#因此
635

应用于
345

修补术中是可

行的#不会影响患儿围术期指标#同时有利于提高手

术疗效#改善其肺动脉压与心功能$朱海龙等'

!$

(在分

析三尖瓣切开在婴儿室间隔缺损修补术中的应用及

疗效时发现#

[

组!

345

暴露不清楚需切开三尖瓣"术

后三尖瓣反流程度大量
)

例#中量
)

例#少量
!!

例#

无或微量
!)1

例#而
T

组!

345

暴露不清楚#需切开三

尖瓣但未实施切开"三尖瓣反流大量
)

例#中量
!

例#

#!1$

重庆医学
$)!1

年
#

月第
2#

卷第
$!

期



少量
!)

例#无或微量
++

例#

[

组三尖瓣反流程度明显

低于
T

组$本研究结果显示#观察组术后三尖瓣反流

程度与对照组比较明显较低#这与上述研究结果相

似#证实
345

修补术中适当切开三尖瓣并不会明显

影响三尖瓣功能$而在三尖瓣暴露不清楚下#若在

345

修补术中强行牵拉瓣膜及腱索#会引起三尖瓣变

形#出现三尖瓣反流$在安全性方面#韦小勇等'

!+

(在

分析室间隔缺损修补术中三尖瓣适当切开技术的临

床应用价值时发现#

635

组术后随访
!

年一过性传

导阻滞*残余漏发生率均明显低于对照组#两组完全

性传导阻滞*三尖瓣反流发生率比较差异无统计学意

义!

!

"

)*):

")但
635

组总并发症发生率较非
635

组低$本研究结果显示#观察组术后
!

年一过性传导

阻滞*完全性传导阻滞*残余漏*三尖瓣反流等总并发

症发生率明显低于对照组#这与上述研究结果相近#

推测是因为
345

修补术虽然简单#但却是心脏操作

基础及重点#缺损的周围组织结构较复杂而重要#而

635

可较好显露
345

各边缘#尤其是
345

后下缘#

清晰暴露缺损与周围组织关系#更加精准*精确缝合#

减轻主动脉瓣损伤及
345

裂隙遗漏#有利于减少残

余漏*传导阻滞及三尖瓣牵拉变形引起的三尖瓣

反流$

综上所述#

635

应用于
345

修补术中是安全可

行的#不会明显影响三尖瓣开闭功能#同时术后并发

症少#患者围术期指标不会明显受影响#值得在临床

推广实践$
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