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·临床论著·

经胸小切口封堵房间隔缺损手术效果观察

易定华俞世强徐学增魏旭峰

(第四军医大学晤京医院心血管外科．西安7l0032)

【摘要l目的总结经胸小切口封堵房问隔缺损手术经验与疗效。 方法2001年5月～2005年9月，我院采用非体

外循环经胸小切口治疗房间隔缺损206例，房间隔缺损直径4 8—44 3 mm，其中>30 mmloo例，房间隔缺损伴膨出瘤2例。

右侧第4肋问做2—3 cm小切口，显露右心房并在其外侧壁荷包缝合，将双腔推送导管穿刺人右心房，在食管超声引导下经房

问隔缺损送人左心房，并释放直径比房间隔缺损最人径大4 mm的镍钛记忆合金封堵器，退出推送导管。 结果206例均顺

完成手术。手术时间18—32(26±7)mit，。无手术死亡，无封堵嚣脱落。术后5l，拔除气管插管，患者当日即可下床活动。术

后3 d复查彩色多普勒．无残余分流。术后住院(4±2)d。186倒随访6个月，57例随访3～4 5年，病人恢复良好，彩色多普

勒显示均无残余分流，心功能均正常。 结论经胸小切口封堵方法治疗房间隔缺损安全可靠，适用于不能介入封堵的房间

隔缺损治疗。

【关键词l 经胸小切口；房间隔缺损；封堵器
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房间隔缺损为最常见的先天性心脏病之一u，

目前l临床上对不能行介入封堵治疗的房间隔缺损主

要是在体外循环下直视修补缺损，虽然手术效果好，

但创伤大，恢复时间长。我院于2001年采用经胸小

切口封堵技术联合介入技术治疗房间隔缺损”j，取

得较好疗效。本文旨在总结2001年5月～2005年

9月我院206例非体外循环经胸小切口治疗房间隔

缺损的手术经验，评价其临床效果。

1 临床资料与方法

1．1一般资料

本组206例，男126例，女80例。年龄3～62

(15±6．2)岁，体重15．6—66．0(39．7±13．1)kg。

房间隔缺损直径4．8～44．3 mm，其中直径>30 mm

100例。206例中下腔型89例，双孔型9例，中央型

108例。房间隔缺损伴膨出瘤2僦。

病例选择标准：心脏超声检查显示房间隔缺损

在上腔静脉、下腔静脉、二尖瓣、肺静脉开口边缘有
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缺失；房间隔缺损过大，房间隔缺损边缘<4 mm+常

规介人手术有风险者。

1．2方法

HPl500型彩色多普勒超卢诊断仪，探头频率为
7．5 MHz，烈平面食管探头直径6 mm，经食管超声

心动图(transe3叩h89eal echocamgraPhy，TEE)分别观

察心房两腔切面、剑突下心尖四腔及大血管短轴切

面，测量房间隔缺损距上腔静脉、下腔静脉、主动脉

后壁、肺静脉开口、冠状静脉窦口及二尖瓣环的距

离。气管插管全麻。仰卧位，右侧警高30。～45。。

右侧第4肋问做切口2～3 cm，暴露右心房。肝素

钠1 mg／kg静脉注射，激活全血凝固时间(actived

coagulation time，AcT)>250 s。

1．2．1手术切口和导管置人在右心房外侧壁悬

吊后，拉至切口充分暴露，荷包缝合，直径8 mm。利

用双腔推送导管在荷包缝合中央穿刺入右心房．在

TEE引导下将推送导管经房间隔缺损接近垂直角度

送人左心房或左肺静脉开口处，经推送导管送入镍

钛记忆合金房缺封堵器。

1．2．2封堵器型号选择封堵器直径比房间隔最

大径大4 mm；缺损上下径与前后径差别较大且缺损

较大者则选用椭圆形封堵器。

1．2．3封堵伞的释放在TEF引导下释放左面伞

拉至房缺后拉紧，反复推拉封堵器确认无移位．释放

右面伞，TEE显示无血液穿隔分流，封堵伞封堵不影

响二尖瓣、冠状静脉、肺静脉开口后，释放封堵器，退

冉推送导管。

1．2．4关胸结扎荷包缝线，止血，间断缝合心包

切口，缝合胸壁切口。

作用”14。，但其手术须大剂量x线照射，封闭的缺损

为中央形，而且缺损不能太大，因此有相当病人因为

条什限制而采用常规手术治疗，且创伤大。我院

2001年率先探索胸腔镜下胸部小切r_|开窗置人镍

钛记忆合金房间隔缺损封堵器获得成功，为房间隔

缺损闭合治疗叉开辟了一条新的途径”1。2001年5

月，我院采用非体外循环经胸小切LJ治疗房间隔缺

损无须胸腔镜辅助，仅在右侧胸骨旁第4肋问做切
口2～3 cm，即可完成操作。本方法具有路径短、操

作简单，准确达到理想位置的特点，使得推送鞘管基

本町以垂直对准缺损口，闭合过程中对房间隔缺损

要求不高，对无重要结构缺损(如上腔静脉、下腔静

脉、二尖瓣、冠状静脉窦)处边缘缺失大小的要求较

低，适应证宽，而且对上腔静脉、下腔静脉、二尖瓣等

影响小。非体外循环经胸小切口封堵房间隔缺损于

术简单，难度小，创伤小，患者恢复快，本组患者当日

即可下床活动，术后(4±2)d出院。该手术在手术

室内进行，无x射线辐射损害，安全性更高；适应证

较宽，是治疗直径>30 mm的大房间隔缺损、部分边

缘缺如的房间隔缺损、多发房间隔缺损及房间隔膨

出瘤的理想手术方式。本组99例在采用经皮导管

封堵术失败后采用经胸封堵手术治疗成功。经胸封

堵房间隔缺损手术以其美容、实用、安全、可靠、适应

证宽的特点，在房间隔缺损治疗中有其一定的优势。
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