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　　［摘要］　目的：比较经右胸小切口和经皮行房间隔缺损（ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ＡＳＤ）封堵的手术效果。方法：回顾性分析

２００８年２月至２０２０年４月复旦大学附属中山医院心脏外科完成的经食管超声心动图（ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ，

ＴＥＥ）引导下ＡＳＤ封堵手术３１０例患者的临床资料，男性８０例，女性２３０例，年龄２～７６岁，平均年龄（４０±１４）岁。根据手术

入路分为右胸小切口组（右胸组）１１２例和经皮组（经皮组）１９８例，采用狋检验和χ
２检验比较２组患者的手术效果。结果：全组

无手术死亡。右胸组和经皮组分别有１０８例和１８９例封堵顺利（９６．４％狏狊９５．５％），术后出现封堵器脱落分别为３例和２例

（２．７％狏狊１．０％），２组差异无统计学意义。经皮组手术室拔除气管插管率明显高于右胸组（７６．８％狏狊７．１％），术后住院时间

短于右胸组［（２．１±０．９）ｄ狏狊（３．８±１．６）ｄ］，术后并发症发生率低于右胸组（０狏狊５．４％），差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论：ＴＥＥ引导下ＡＳＤ封堵手术安全、有效，相对于经右胸小切口ＡＳＤ封堵，经皮ＡＳＤ封堵手术创伤更小，患者住院时间更

短，恢复更快，可作为ＡＳＤ封堵的首选方法。

　　［关键词］　房间隔缺损封堵；经食管超声心动图；右胸小切口；经皮
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　　房间隔缺损（ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ＡＳＤ）是最常见

的先天性心脏病之一。传统的治疗方法是胸骨正中

切口体外循环下ＡＳＤ修补术，而内科介入治疗ＡＳＤ

虽然创伤小，但需要在Ｘ线下操作，患者和手术团队
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均存在辐射暴露的风险，且需要特殊的手术室。近些

年，经胸超声心动图（ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＴＴＥ）或 经 食 管 超 声 心 动 图 （ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌ

ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥＥ）引导下经皮或经胸部小切口

行ＡＳＤ封堵术，既能避免胸骨正中切口和体外循环，

也避免射线暴露，可由外科团队在普通心脏外科手术

室完成，一旦封堵失败或出现心脏穿孔破裂等严重并

发症，可立即改成直视修补手术，目前临床应用广

泛［１３］。２００８年２月至２０２０年４月，复旦大学附属中

山医院心脏外科采用ＴＥＥ引导下经右胸小切口或经

皮２种术式完成ＡＳＤ封堵术３１０例。本研究回顾性

比较分析这２种术式的手术适应证、手术技术、手术

方法和手术效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００８年２月至２０２０年４月

单纯房间隔缺损患者行ＴＥＥ引导下经右胸小切口

或经皮ＡＳＤ封堵术的临床资料，共３１０例。其中经

右胸小切口１１２例（右胸组），经皮（多为右侧股静

脉）１９８例（经皮组）。男性８０例，女性２３０例，年龄

２～７６岁，平均年龄（４０±１４）岁。所有患者无院内

死亡，无脑梗、肾功能衰竭，再次开胸止血等并发

症，无穿刺或输送鞘相关并发症，同期未行其他手

术。本研究经本院伦理委员会批准并遵守《赫尔辛

基宣言》，患者或其委托的监护人均已签署知情同

意书。

１．２　手术适应证及禁忌证　适应证：年龄２岁以

上；单发继发孔型ＡＳＤ，ＡＳＤ边缘至上腔静脉、下腔

静脉、二尖瓣瓣环距离≥５ｍｍ；ＡＳＤ直径６～

３４ｍｍ；未合并其他心内畸形。禁忌证：原发孔和静

脉窦型ＡＳＤ；重度肺动脉高压；合并瓣膜病变和冠

心病等。手术均在普通心脏外科手术室全身麻醉

下完成，麻醉后置入经食管超声心动图探头。

１．３　手术操作步骤　右胸组：在胸骨旁第３或第４

肋间做３ｃｍ大小切口，女性则取乳缘下切口，将乳

腺推向内上方，经胸后以微创撑开器适度撑开肋间

隙暴露心包，于右膈神经前２ｃｍ纵行切开并牵引心

包，暴露右心房，根据ＴＥＥ判定的房间隔缺损部位

在右心房游离壁合适地方做荷包缝合，肝素化（肝

素１ｍｇ／ｋｇ，使ＡＣＴ＞３００ｓ）后开始ＡＳＤ封堵。封

堵器大小的选择根据ＴＥＥ测定的ＡＳＤ缺损情况确

定，一般小的 ＡＳＤ在最大径的基础上增加４～６

ｍｍ，最大径较大的ＡＳＤ或ＴＥＥ判断有缺损边缘

菲薄等情况时可适当增加至６～１０ｍｍ，ＴＥＥ引导

下将输送鞘经荷包中央穿过ＡＳＤ至左心房。先打

开左心房侧伞盘，回撤输送鞘，使左心房侧伞盘和

房间隔相贴，ＴＥＥ确定封堵器位置良好，固定并保

持操作杆，继续回撤输送鞘，打开封堵器右心房侧

伞盘，ＴＥＥ监测下确定封堵器位置良好，心房水平

无残余分流，房室瓣功能良好，可适度推拉输送鞘，

若推拉试验提示封堵器位置良好，则可释放封堵

器，撤去输送鞘后收紧荷包缝线并打结止血，缝合

心包后止血，关闭胸腔，视出血情况放置或不放置

胸腔引流管。

经皮组：绝大多数患者均采用右侧股静脉

Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术插入导丝，部分患者经左侧颈静脉或

左侧股静脉，ＴＥＥ引导下将导丝经ＡＳＤ至左心房，

破皮后顺导丝将带内芯的输送鞘经ＡＳＤ至左心房，

退出导丝和内芯后经输送鞘送入封堵伞，按上述方

法封堵ＡＳＤ，股静脉穿刺处加压止血。

１．４　术后处理及随访　大部分经皮组患者在手术

室拔除气管插管，直接回普通病房，部分经皮组患

者和右胸组患者术后进入重症监护室（ＩＣＵ）。待其

完全清醒、自主呼吸有力、动脉血气指标正常后拔

除气管插管。大部分患者手术当天转入普通病房，

术后６ｈ皮下注射低分子肝素抗凝，术后第１天开

始口服阿司匹林抗血小板，持续６个月，恢复顺利者

术后１～３ｄ出院，出院前行ＴＴＥ确定封堵器位置

无变化。术后３、６个月及此后每１～２年复查超声

心动图等。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０对数据进行分

析。计量资料以珔狓±狊表示，计数资料以狀（％）表示。

计量资料的比较采用独立样本的狋检验，计数资料

的比较采用χ
２ 检验（不满足χ

２ 检验条件者行

Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法），检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　术前资料对比　结果（表１）显示：右胸组和经

皮组患者年龄、性别、射血分数、左心房内径、房间

隔缺损大小、肺动脉收缩压差异均无统计学意义。

表１　右胸组和经皮组患者术前资料对比

指标
右胸组
（狀＝１１２）

经皮组
（狀＝１９８）

狋／χ
２值 犘值

年龄（岁） ３８．０±１５．７ ４１．５±１５．１ １．９３８ ０．０５４

女性狀（％） ８６（７６．８） １４４（７２．７） ０．６１５ ０．４３３

射血分数（％） ６１．９±４．２ ６３．４±６．４ ０．５２４ ０．６０１

左心房内径（ｍｍ） ３９．０±６．３ ３８．４±４．５ １．０８１ ０．２８０

房间隔缺损（ｍｍ） ２０．４±５．９ １９．８±４．３ １．０３９ ０．２９９

肺动脉收缩压（ｍｍＨｇ）３９．４±５．４ ４０．５±５．８ １．５５４ ０．１２１
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２．２　手术效果对比　结果（表２）显示：右胸组术中

ＴＥＥ测量ＡＳＤ大小为６～３４ｍｍ，置入封堵器型号

为１０～４０ｍｍ。经皮组术中ＴＥＥ测量ＡＳＤ大小

为８～３１ｍｍ，置入封堵器型号为１２～３８ｍｍ。２组

差异无统计学意义。

右胸组共１０８例顺利封堵成功，无残余分流，

４例封堵失败，其中３例封堵器脱落，１例反复尝试

封堵未能成功，均转右胸小切口微创外科手术修

补。经皮组有１８９例顺利封堵成功，无残余分流，

１例因封堵器大小不合适，更换大一号封堵器后封

堵成功，４例因反复尝试仍未能封堵，转右胸小切口

后封堵成功，其中有１例更换了大一号的封堵器，

４例因封堵失败后转外科手术修补，其中２例由于

封堵器脱落，２例因转右胸小切口后仍未能封堵成

功。２组封堵顺利及封堵器脱落差异均无统计学

意义。

右胸组６例出现术后并发症，５例为右侧胸腔

积液并需胸腔穿刺引流，其中１例需输血治疗，２例

并发肺不张，另有１例术后出现右胸切口愈合不良，

经再次入院保守治疗后好转，余患者恢复良好；经

皮组所有患者恢复良好，无术后并发症。

右胸组８例（７．１％）和经皮组１５２例（７６．８％）

患者在手术室内拔除气管插管并返回普通病房，经

皮组４９例（２４．７％）患者术后第１天出院，经皮组在

手术室拔除气管插管率明显高于右胸组，术后住院

时间短于右胸组，术后并发症发生率低于右胸组，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　右胸组和经皮组患者手术资料对比

指标
右胸组
（狀＝１１２）

经皮组
（狀＝１９８）

狋／χ
２值 犘值

封堵器型号（ｍｍ） ２６．６±６．３ ２５．８±４．９ １．２７４ ０．２０４

封堵顺利狀（％） １０８（９６．４） １８９（９５．５） ０．０４２ ０．８３７

封堵器脱落狀（％） ３（２．７） ２（１．０）  ０．３５６

手术室内脱机狀（％） ８（７．１） １５２（７６．８）１３８．８５５ ０．０００

术后并发症狀（％） ６（５．４） ０（０）  ０．００２

术后住院时间（ｄ） ３．８±１．６ ２．１±０．９ ８．５９３ ０．０００

　　Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；“”：无数据

２．３　术后随访情况　均完成术后３个月随访，随访

率９６．５％，均未出现封堵器移位或脱落，未发现残

余分流，恢复良好。

３　讨　论

经典Ｘ线下经皮ＡＳＤ封堵术创伤小，但患者

和手术团队均处在Ｘ射线暴露之中，且需要特殊的

手术室，术中一旦发现心脏穿孔或封堵器脱落需请

外科医师会诊并转运至外科手术室，存在一定的风

险。近些年，介入治疗的新方法在外科手术中或经

外科途径兴起，将外科手术和介入技术相结合，取

长补短。目前对ＡＳＤ封堵，主要有经右胸小切口和

经皮２种手术径路
［４５］。经右胸小切口输送系统短，

操作灵活，输送管的操作方向垂直于房间隔，易于

调整封堵器释放的角度，易于卡位，尤其适用于主

动脉瓣侧边缘较短或柔软患者。本研究经皮组有４

例转右胸小切口封堵成功患者，主动脉瓣侧边缘均

较短或柔软，从而导致经皮封堵时封堵器难以成功

卡位，转右胸小切口径路后均封堵成功。但右胸组

有手术切口，美观性较差，术后疼痛等不适感较经

皮组常见，且有并发胸腔积液和肺不张的风险，导

致术后住院时间延长［６］。经皮组无胸部切口及破坏

胸腔完整性等缺点，美观性好，但需掌握血管内操

作的手术技术，输送鞘长导致调整相对困难，学习

曲线更长，尤其对ＡＳＤ较大或主动脉瓣侧边缘短小

或柔软者，导致不能卡位，释放时左心房伞盘易脱

入右心房导致封堵失败，因此术前需有经验的ＴＥＥ

医师仔细阅读分析判断ＡＳＤ的形态、大小、边缘情

况，选择合适的ＡＳＤ封堵器。郭骁博等
［７］对比了经

皮（５３例）和经右胸（５０例）ＡＳＤ封堵的手术效果，２

组封堵成功率分别为９４％和１００％，而对于小于２５

ｍｍＡＳＤ，经皮封堵成功率１００％，经皮组安全、可

行、创伤更小、更美观、住院时间更短，与本研究结

果类似。

超声心动图在ＡＳＤ介入治疗中至关重要，不论

手术径路为经右胸小切口还是经股静脉，术前需观

察ＡＳＤ大小、形态、边缘状态及ＡＳＤ与周围结构的

解剖关系，测定是否合并瓣膜性疾病及肺动脉高压

等情况，术中指导封堵器的选择，并实时引导和判

断导丝及输送鞘、封堵器的位置，及时调整封堵器

伞盘的方向和位置，术后确定有无残余分流，是否

影响周围解剖结构的正常功能等［８９］。目前大部分

ＡＳＤ封堵还是以ＴＥＥ引导，但ＴＥＥ需全身麻醉及

置入食管探头等，增加手术费用的同时也增加患者

术后咽喉部等不适感。目前部分心脏中心尝试采

用ＴＴＥ引导下完成ＡＳＤ封堵。窦志等
［１０］比较了

ＴＴＥ和ＴＥＥ引导下经皮ＡＳＤ封堵术，认为ＴＴＥ

引导下安全、有效，更加的无创及经济。本研究认

为，在经验丰富的心脏中心，对于ＡＳＤ较小、边缘相

对完整的选择性患者，可尝试ＴＴＥ引导局麻下完
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成ＡＳＤ封堵。

本研究共纳入３１０例ＡＳＤ封堵手术，其中２９７

例（９５．８％）封堵顺利，１３例（４．２％）封堵不顺利。

经皮组和经右胸组分别有９例（４．５％）和４例

（３．６％）封堵不顺利，经皮组２例由于封堵器选择过

小，更换大一号的封堵器后成功封堵。本研究共发

生５例（１．６％）封堵器脱落，经皮组和右胸组分别有

２例（１．０％）和３例（２．７％）。由于早期技术性原

因，经皮组１例封堵过程不顺利，导致输送鞘反复调

整方向后封堵器意外脱落。经皮组另１例和右胸组

３例封堵器脱落原因均为ＡＳＤ较大（均为３２～３４

ｍｍ）。邢佳怡等
［１１］总结分析了阜外医院近３９１０

例ＡＳＤ封堵术手术经验，８例（０．２０％）出现封堵器

脱落。本研究认为经皮封堵不顺利时，特别是主动

脉瓣侧边缘短小或柔软患者，可转为右胸小切口封

堵。若ＡＳＤ较大，应选用较大的封堵器，且反复多

次推拉试验，确定封堵器成功卡位后再释放封

堵器［１２］。

本研究为单中心回顾性临床研究，有以下局限

性：非随机对照研究，且样本量较小，结果可能存在

偏倚；２组手术时间相差较远，经右胸ＡＳＤ封堵多

在２０１７年前完成，而经皮ＡＳＤ封堵多在２０１７后手

术，因此很多数据无法对比研究等。

综上所述，ＴＥＥ引导下ＡＳＤ封堵手术安全、有

效，经皮ＡＳＤ封堵术创伤更小，患者住院时间更短，

恢复更快，可作为ＡＳＤ封堵的首选方法。
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