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Ｆｏｎｔａｎ 手术 Ｙ 型心外管道与传统心外管道
术后血流动力学对比研究
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［摘要］：目的　 通过随访研究，对比 Ｆｏｎｔａｎ 手术 Ｙ 型心外管道（ＹＥＣＦＯ）与传统心外管道（ＴＥＣＦＯ）术后血流动力学结果，
评价 ＹＥＣＦＯ 手术疗效。 方法　 收集 ２０１４ 年至 ２０１７ 年本院心外管道 Ｆｏｎｔａｎ 手术后患者 １２ 例，其中女性 ５ 例，男性 ７ 例；平均

（６．６±２．４）岁，平均随访（２．７±１．３）年。 ＹＥＣＦＯ ６ 例，ＴＥＣＦＯ ６ 例，术后早期对比体外循环时间、呼吸辅助时间及 ＩＣＵ 滞留时间。
随访全组均行超声心动图、ＣＴ 三维重建、核素肺血灌注扫描等检查。 结果　 全组早期无死亡或 Ｆｏｎｔａｎ 手术拆除。 ＹＥＣＦＯ 手

术体外循环、主动脉阻断时间较 ＴＥＣＦＯ 长（ Ｐ ＜０．０５），术后呼吸辅助、ＩＣＵ 滞留时间无明显差异。 随访超声、ＣＴ 三维重建指标

未见明显差异。 下腔静脉核素造影显示 ＹＥＣＦＯ 血流明显优于 ＴＥＣＦＯ（ Ｐ ＜０．０１）。 结论　 ＹＥＣＦＯ、ＴＥＣＦＯ 术后早期血流动力

学均良好，临床疗效无差异。 ＹＥＣＦＯ 手术后肺血分布更合理，主要体现在下腔静脉至左、右肺血分布更接近生理状态。
［关键词］：　 Ｆｏｎｔａｎ 手术；先天性心脏病；随访；心肺转流；心脏手术；

Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｙ－ｓｈａｐｅｄ ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｅｘｔｒａｃ⁃
ａｒｄｉａｃ ｃｏｎｄｕｉｔ Ｆｏｎｔａｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｚｈａｎｇ Ｃｈｕｎｚｈｅｎ， Ｆａｎｇ Ｍｉｎｈｕａ， Ｊｉｎ Ｙａｎ， Ｚｈａｎｇ Ｙｏｎｇ， Ｌｖ Ｌｉｈｕａ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ， Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈｅｒｎ Ｔｈｅａｔｅｒ Ｃｏｍｍａｎｄ， Ｓｈｅｎｙａｎｇ １１００１６， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｆａｎｇ Ｍｉｎｈｕａ， Ｅｍａｉｌ： １０６２１１４１１９＠ ｑｑ．ｃｏｍ

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］： Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｙ－ｔｙｐｅ ｅｘｔｒａｃａｒｄｉａｃ ｃｏｎｄｕｉｔ Ｆｏｎｔａｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （ＹＥＣＦＯ） ｂｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ＹＥＣＦＯ ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｅｘｔｒａｃａｒｄｉａｃ ｃｏｎｄｕｉｔ Ｆｏｎｔａｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （ＴＥＣＦＯ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｒｏｍ ２０１４ ｔｏ ２０１７，
１２ ｐａｔｉｅｎｔｓ （５ ｆｅｍａｌｅｓ， ７ ｍａｌｅｓ） ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｅｘｔｒａｃａｒｄｉａｃ ｃｏｎｄｕｉｔ Ｆｏｎｔａｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （６ ＹＥＣＦＯ， ６ ＴＥＣＦＯ） ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔ⁃
ｅｄ， ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ６． ６± ２． ４ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｔｉｍｅ ｏｆ ２． ７± １． ３ ｙｅａｒｓ． Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ
（ＣＰＢ）， ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ＩＣＵ ｓｔａｙ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ． Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｙ ｅｃｈｏｃａｒ⁃
ｄｉｏｇｒａｐｈｙ， ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ＣＴ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｓｃａｎ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｅａｒｌｙ ｄｅａｔｈ ｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎ⁃
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ Ｆｏｎｔａｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ＣＰＢ ａｎｄ ａｏｒｔｉｃ ｃｒｏｓｓ－ｃｌａｍｐｉｎｇ ｔｉｍｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒ ｉｎ ＹＥＣＦＯ ｇｒｏｕｐ
（ Ｐ ＜０．０５）． Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ＩＣＵ ｓｔａｙ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇ⁃
ｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ＣＴ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｏｆ
ＹＥＣＦＯ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｂｙ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ （ＩＶＣ） ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＴＥＣＦＯ （ Ｐ ＜０．０１）． Ｃｏｎ⁃
ｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ＹＥＣＦＯ ａｎｄ ＴＥＣＦＯ ｗｅｒｅ ｓｔａｂｌｅ ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉ⁃
ｃａｃｙ． Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｌｏｏｄ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｉｎ ＹＥＣＦＯ ｇｒｏｕｐ， ｍａｉｎｌｙ ｒｅｆｌｅｃｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ＩＶＣ ｔｏ ｌｅｆｔ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ．

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］：　 Ｆｏｎｔａｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ； Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ； Ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ ｖｉｓｉｔ； Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ； Ｃａｒｄｉａｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ

　 　 Ｆｏｎｔａｎ 类手术是治疗三尖瓣闭锁、单心室、大动

脉转位、右室双出口合并肺动脉狭窄和左室发育不
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良综合征等多种复杂先天性心脏病治疗的首选术

式［１。 全腔静脉与肺动脉连接手术做为改良术式，
应用临床已 ２０ 余年，现有心内、心外管道，心内、心
外侧隧道四种主要术式，其中传统的心外管道 Ｆｏｎｔａｎ
手术 （ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｅｘｔｒａｃａｒｄｉａｃ ｃｏｎｄｕｉｔ Ｆｏｎｔａｎ ｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｏｎ，ＴＥＣＦＯ）应用最为广泛［２］。 但 ＴＥＣＦＯ 远期随访
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结果显示肺血不均衡分布、肺动静脉瘘并发症发生

比例较高，因此进一步优化 ＴＥＣＦＯ 手术效果仍是临

床研究热点， 近年来 Ｙ 型心外管道 Ｆｏｎｔａｎ 手术（Ｙ－
ｔｙｐｅ ｅｘｔｒａｃａｒｄｉａｃ ｃｏｎｄｕｉｔ Ｆｏｎｔａｎ ｏｐｅｒａｔｉｎ，ＹＥＣＦＯ）做

为改进新术式应用于临床，其临床疗效仍存在争议，
现将本院研究结果报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 收集本院 ２０１４ 至 ２０１７ 年行 Ｆｏｎｔａｎ
手术患者 １２ 例，其中 ＹＥＣＦＯ ６ 例，女性 ３ 例、男性 ３
例，年龄（６．６±３．４）岁，平均随访（２．６±１．５）年，术前

诊断心室双入口合并双出口和肺动脉狭窄 ４ 例，矫
正性大动脉转位、室间隔缺损、肺动脉瓣狭窄右室双

出口、室间隔缺损（远离大动脉）肺动脉狭窄合并左

心发育不良各 １ 例 。 ＴＥＣＦＯ ６ 例，男 ４ 例，女 ２ 例，
年龄（６．６±１．９）岁，平均随访（２．８±１．３）年，术前诊断

心室双入口合并双出口和肺动脉狭 １ 例，三尖瓣闭

锁 ２ 例，矫正性大动脉转位、室间隔缺损、肺动脉

瓣狭窄 ２ 例，两组一般资料无统计学差异。
１．２　 研究方法　
１．２．１　 术中和术后情况对比 　 收集并比较两组心

肺转流（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ， ＣＰＢ）时间、呼吸机

辅助和术后 ＩＣＵ 滞留时间。 随访所有患者均行超

声心动图、ＣＴ 三维重建、核素肺血灌注扫描（ＧＲ，
ＨａｗＫｅｙｅ ＶＧ 型 ＳＰＥＣＴ 仪）检查相关数据。 ①核素

肺血灌注：对患者的上、下腔静脉血的肺内分布情况

采用锝ｍ９９Ｔｃ 大颗粒聚集合蛋白进行肺血流灌注显

像，示踪剂采用９９ＭＴｃ（北京高科同位素股份有限公

司）标记的大分子聚合人血清白蛋（ＭＡＡ，江苏原子

能研究所）。 对比研究肺血分布情况，同一患者给

药时间间隔一周以上。 ②显影方式：患者取仰卧位，
向静脉缓慢注入锝ｍ９９Ｔｃ大颗粒聚集合蛋白溶液。 术

后上、下肢分别给药。 分别采集前后位、左前斜位、
左侧位、左后斜位、后前位、右后斜位、右侧位和右前

斜位 ８ 个体位。 ③定量分析：取后前位图像测量左、
右肺放射核素计数。

１．２．２　 超声心动图 　 采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＩＥ３３ 超声机，由
同一医师完成，对外管道吻合进行测量。
１．２．３　 ＣＴ 三维重建 　 应用本院 Ｐｈｉｌｉｐｓ２５６ 多层螺

旋 ＣＴ，同一医师完成。
１．３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １７．０ 软件进行统计学分

析，计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，计数资料

用频数和百分比表示，ＹＥＣＦＯ 与 ＴＥＣＦＯ 两组数据

指标比较分别应用配对样本 ｔ 检验。 Ｐ ＜０．０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结　 果

全组早期无死亡或 Ｆｏｎｔａｎ 手术拆除，ＹＥＣＦＯ 手

术 ＣＰＢ、主动脉阻断时间较 ＴＥＣＦＯ 长，考虑由于

ＹＥＣＦＯ 心外管道分叉设计，术中比 ＴＥＣＦＯ 多一吻

合口有关，术后呼吸辅助、ＩＣＵ 滞留时间无明显差

异，见表 １。 术后两年超声指标未见明显差异，未见

吻合口狭窄，见表 ２。 ＣＴ 三维重建显示外管道形态

良好，无受压，扭曲。 核素结果：下腔静脉（ ｉｎｆｅｒｉｏｒ
ｖｅｎａ ｃａｖａ， ＩＶＣ）核素造影显示 ＹＥＣＦＯ 血流明显优于

ＴＥＣＦＯ，ＩＶＣ 血流至左右肺血分布基本可达 ５０％ ∶
５０％理想状态，见表 ３。

表 １　 ＹＥＣＦＯ 与 ＴＥＣＦＯ 两组术中和术后情况比较

　 　 　 　 　 （ｎ＝ ６，􀭰ｘ±ｓ）

项目 ＹＥＣＦＯ ＴＥＣＦＯ Ｐ 值

ＣＰＢ 时间（ｍｉｎ） １５８±３６．８ １１０±１８．２ ０．０１５

主动脉阻断时间（ｍｉｎ） ８９±９．９６ ７９±７．７９ ０．０１６

呼吸机辅助时间（ｄ） １．８±０．８４ ２．２±０．８４ ０．２３６

ＩＣＵ 停留时间（ｄ） ３．８±０．８４ ４．４±０．８９ ０．１５３

表 ３　 ＩＶＣ 至左右肺的肺血分布（ｎ＝ ６，􀭰ｘ±ｓ）

项目 ＹＥＣＦＯ ＴＥＣＦＯ Ｐ 值

左肺（％ｋｃｔ） ５１．２±０．８３ ２３．７±１０．１ ０．０００１４

右肺（％ｋｃｔ） ４８．８±０．８３ ７４．２±１０．１ ０．０００２６

　 注：ｋｃｔ：千盎司

表 ２ 　 ＹＥＣＦＯ 与 ＴＥＣＦＯ 两组术后超声各吻合口直径、流速比较（ｎ＝ ６，􀭰ｘ±ｓ）

ＳＶＣ 与肺动脉

ＹＥＣＦＯ ＴＥＣＦＯ Ｐ 值

心外管道与 ＩＶＣ

ＹＥＣＦＯ ＴＥＣＦＯ Ｐ 值

直径（ｍｍ） １１±１．０ １２±１．３ ０．１５４ １９±０．８４ ２０±０．５５ ０．０５６

流速（ｍ ／ ｓ） ０．４４±０．０４ ０．４１±０．０２ ０．１１４ ０．２７±０．０３ ０．２４±０．０４ ０．０７６

　 注：ＳＶＣ：上腔静脉；ＩＶＣ：下腔静脉
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３　 讨　 论

全腔静脉与肺动脉连接手术是治疗功能单心室

的首选术式。 ２０１０ 年多伦多第 ９０ 届美国心血管外

科年会以 Ｆｏｎｔａｎ 手术为专题进行讨论［３］。 美国芝加

哥儿童纪念医院 Ｂａｃｋｅｒ 的报告从血流动力学、心律

失常、手术并发症、死亡率等多方面分析，认为心外

管道 Ｆｏｎｔａｎ 手术效果更好［４］。 目前心外管道 Ｆｏｎｔａｎ
手术（ＴＥＣＦＯ）应用最为广泛，ＴＥＣＦＯ 临床多采用上

腔静脉（ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ ｃａｖａ，ＳＶＣ）偏左侧、ＩＶＣ 偏右侧

与肺动脉吻合的术式，减少血流对冲达到满意肺血

分布。 ＴＥＣＦＯ 术后早期疗效满意，双肺血整体呈右

肺优势灌注、分布满意。 但中、远期随访结果 ＴＥＣＦＯ
仍存在心脏功能逐渐下降、紫绀加重、心律失常以及

蛋白丢失性肠病、血栓、栓塞等问题［５］，进一步研究

发现 ＴＥＣＦＯ 术后虽然整体肺血分布理想，但 ＳＶＣ、
ＩＶＣ 至左、右肺的肺血分布并不理想， 其中 ＳＶＣ 血

流大部分进入左肺动脉， ＩＶＣ 血流大部分进入右肺

动脉。 由于 ＩＶＣ 回流血对肺循环的贡献量随年龄而

变化，成年人可达到全身血容量的 ２ ／ ３，从而对两肺

血流均衡分布起到重要作用。 而且有文献报道 ＩＶＣ
血流（肝血流）内含有某种肝内诱导因子（即抗肺内

动静脉瘘活性物质） 可以防止肺动静脉瘘的成

形［６ ］。 近年来诸多研究采用虚拟模型尝试对 Ｆｏｎｔａｎ
手术 Ｙ 型管道进行分析并使其优化［７］，２００７ 年 Ｓｏｅｒ⁃
ｅｎｓｅｎ 首次提出应用分叉管道理念 ，２００９ 年 Ｍａｒｓ⁃
ｄｅｎ［８］模拟数据报道认为 ＩＶＣ 分叉血流设计 （即

ＹＥＣＦＯ 手术） 可以提高能效， ２０１１ 年 Ｋａｎｔｅｒ［９］ 对
ＹＥＣＦＯ 手术的临床应用进行报道，初步总结 ＹＥＣＦＯ
的临床经验，２０１３ 年 Ｈａｇｇｅｒｔｙ 等［１０］ 对 ５ 例 ＹＥＣＦＯ
术后患者的血流动力学进行研究，结果显示效果良

好。 但也有反对意见，２０１６ 年 Ｔｒｕｓｔｙ［１１］ 研究指出

ＹＥＣＦＯ 并不比 ＴＥＣＦＯ 更有效能，也未见优化的肝血

分布。 本研究核素结果显示， ＩＶＣ 核素造影显示

ＹＥＣＦＯ 血流明显优于 ＴＥＣＦＯ（表 ３），ＩＶＣ 血流至左

右肺血分布基本可达 ５０％ ∶ ５０％。
ＹＥＣＦＯ 与 ＴＥＣＦＯ 术后血流动力学均良好，无

明显差异，早期随访结果显示 ＹＥＣＦＯ 手术后肺血

分布更合理，主要体现在 ＩＶＣ 至左右肺血分布可达

５０％ ∶ ５０％理想状态，远期效果需进一步随访研究。
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