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３２ 例改良单片法矫治婴幼儿完全性房室间隔缺损
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［摘要］：目的　 回顾总结改良单片法矫治婴幼儿完全性房室间隔缺损（ＣＡＶＳＤ）的手术治疗效果和经验。 方法　 回顾性

分析 ２０１２ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 １０ 月解放军总医院第七医学中心儿童心脏科采用改良单片法矫治 ＣＡＶＳＤ ３２ 例患儿的临床资

料。 其中男 １３ 例，女 １９ 例；手术中位年龄 ５ 个月（２ 个月～２ 岁 ６ 月），体质量 ３．３～１２．４（６．２±２．８）ｋｇ。 Ｒａｓｔｅｌｌｉ 分型：Ａ 型 ２９ 例，
Ｂ 型 １ 例，Ｃ 型 ２ 例。 合并唐氏综合征 １８ 例，合并其它心脏畸形：动脉导管未闭 ８ 例，心内型完全性肺静脉异位引流 １ 例，继发

孔型房间隔缺损 １２ 例，永存左上腔静脉 ３ 例。 全部入选患儿排除合并法洛四联症、右室双出口、单心室、大动脉转位等复杂畸

形。 术前共同房室瓣返流轻度 ２１ 例，中度 ９ 例，重度 ２ 例。 术中采用改良单片法一期矫治，同期处理合并畸形。 结果　 全组

术后早期死亡 １ 例，死亡率 ３．１％，死于术后严重低心排血量综合征。 术后二尖瓣中度返流 ３ 例，室间隔缺损残余分流 ２ 例，无
房室传导阻滞。 ３１ 例患儿术后随访 ３～６０ 个月，中位随访时间 ２８ 个月，随访期间无死亡病例。 随访期间：３ 例二尖瓣中度返

流继续随访，２ 例室间隔缺损残余分流自愈，无房室传导阻滞，无左室流出道梗阻。 结论　 改良单片法简化了 ＣＡＶＳＤ 的手术

操作，采用改良单片法矫治婴幼儿 ＣＡＶＳＤ 手术治疗效果满意。
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　 　 完全性房室间隔缺损（ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ，ＣＡＶＳＤ）是由心内膜垫发育不良导致

房室瓣形态和功能异常以及房间隔缺损和室间隔缺

损的复杂性先天性心脏畸形［１］，约占先天性心脏病
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的 ４％ ～ ５％［２］。 改良单片法由于操作相对简单，心
肺转流（ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ， ＣＰＢ）时间和主动

脉阻断时间相对较短［３－４］，当今已被大多数中心广

泛采用。 解放军总医院第七医学中心自 ２０１２ 年 １０
月至 ２０１９ 年 １０ 月共完成改良单片法矫治婴幼儿

ＣＡＶＳＤ ３２ 例，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 本组患儿共 ３２ 例。 男 １３ 例，女 １９
例；手术中位年龄 ５ 个月（２ 个月 ～ ２ 岁 ６ 月），体质

量 ３．３～１２．４（６．２±２．８）ｋｇ。 全部患儿术前行超声心

动图、胸片、心电图检查明确诊断。 Ｒａｓｔｅｌｌｉ 分型：Ａ
型 ２９ 例，Ｂ 型 １ 例，Ｃ 型 ２ 例。 合并其它心脏畸形

包括动脉导管未闭 ８ 例，心内型完全性肺静脉异位

引流 １ 例，继发孔型房间隔缺损 １２ 例，永存左上腔

静脉 ３ 例。 全部入选患儿排除合并法洛四联症、
右室双出口、单心室、大动脉转位等复杂畸形。
详见表 １。

表 １　 患儿术前临床资料（ｎ＝ ３２）

临床资料 数值

体重（ｋｇ） ６．２±２．８

Ｒａｓｔｅｌｌｉ 分型

　 Ａ 型［ｎ（％）］ ２９（９０．６）

　 Ｂ 型［ｎ（％）］ １（３．１）

　 Ｃ 型［ｎ（％）］ ２（６．３）

唐氏综合征［ｎ（％）］ １８（５６．３）

中～重度 ＰＨ［ｎ（％）］ １１（３４．４）

共同瓣返流

　 轻度［ｎ（％）］ ２１（６５．６）

　 中度［ｎ（％）］ ９（２８．１）

　 重度［ｎ（％）］ ２（６．３）

室间隔缺损大小（ｃｍ） ０．９±０．４

　 注：ＰＨ：肺动脉高压。

１．２　 手术方法　 全部患儿采用胸骨正中切口，在中

低温 ＣＰＢ 下手术（２８ ～ ３２℃），均应用 ＨＴＫ 心脏保

护液，全部患儿均在建立 ＣＰＢ 前游离结扎动脉导管

或动脉导管韧带。 经右心房切口进行手术操作。 探

查心内畸形情况，向左心室注射 ４℃生理盐水测试

房室瓣对合情况，拟定前、后共同房室瓣的分割线。
采用“三明治”法，即以数针带垫片 ５－０ Ｐｒｏｌｅｎｅ 双

头针间断褥式缝合，从室间隔嵴右室面进针，然后将

缝针穿出前后共同瓣，再将缝线缝合于修补原发孔

房间隔缺损的牛心包片下缘。 第 １ 针缝针缝在前、

后桥瓣和室隔嵴 ３ 点汇合处（即在室隔嵴中点或其

附近）的室隔嵴的右心室面的肌肉上，然后沿其前

后缘依次缝合，在缝合后下缘时采取远离、浅缝的方

法，避免损伤传导束。
１．２．１　 左侧房室瓣成形 　 室间隔缺损修补完成后

用 ５－０ Ｐｒｏｌｅｎｅ 线间断缝合左侧房室瓣的裂缺，自裂

缺根部向瓣叶游离缘。 再次注水测试二尖瓣闭合情

况。 如仍有返流，需行瓣环成形。 ２２ 例患儿同期行

二尖瓣前、后交界环缩，１ 例患儿同期行后瓣环环

缩。 环缩时以患儿体表面积对应的二尖瓣瓣口 Ｚ
值 ０～ －１ 为标准。 ２ 例患儿后瓣关闭活动受限，探
查瓣下结构可见乳头肌与心室壁粘连，予以松解乳

头肌。 １ 例患儿后瓣短小，予以自体心包补片延长

后瓣。
１．２．２　 右侧房室瓣成形 　 注水测试右侧房室瓣对

合情况。 部分患儿在室间隔缺损修补完成后右侧房

室瓣组织较少，右前瓣和右后瓣之间有较大的裂

隙。 本组有 ３ 例患儿行右前瓣和右后瓣裂隙修补，
用 ５－０ Ｐｒｏｌｅｎｅ 线间断缝合。 １０ 例患儿行三尖瓣瓣

环环缩。
１．２．３　 原发孔房间隔缺损的修补 　 牛心包补片修

补原发孔房间隔缺损，将冠状静脉窦口隔在右心房，
冠状静脉窦口附近注意浅缝，避免损伤房室结和传

导束。
同期矫治合并畸形，包括继发孔房间隔缺损修

补 １２ 例，动脉导管结扎 ８ 例，心内型完全性肺静脉

异位引流矫治 １ 例（冠状静脉窦去顶法）。 全部患

儿在停 ＣＰＢ 后使用食道超声心动图评价手术矫治

效果。

２　 结　 果

３２ 例患儿 ＣＰＢ 平均时间（９２．３±２８．５）ｍｉｎ，主动

脉阻断平均时间（６７．５±２３．４）ｍｉｎ。 全组术后早期死

亡 １ 例，死亡率 ３．１％。 死亡患儿年龄 ４ 个月，体重

４．９ ｋｇ，术前共同房室瓣重度返流，重度肺动脉高

压，术前有心功能衰竭，术后第 ２ 天死于严重低心排

血量综合征。 余 ３１ 例患儿均顺利出院。 术后二尖

瓣中度返流 ３ 例，室间隔缺损残余分流 ２ 例（宽度＜
２ ｍｍ）。 完全性右束支传导阻滞 １０ 例。 术后无房

室传导阻滞、无左室流出道梗阻、无肺动脉高压危象

和重度左侧房室瓣返流。 见表 ２。
３１ 例患儿术后随访 ３ ～ ６０ 个月，中位随访时间

２８ 个月，随访期间无死亡病例。 随访期间：３ 例二尖

瓣中度返流继续随访，２ 例室间隔缺损残余分流自

愈，无房室传导阻滞，无左室流出道梗阻。
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表 ２　 患儿术后临床资料及并发症情况（ｎ＝ ３２）

临床资料 数值

体外循环时间（ｍｉｎ） ９２．３±２８．５

主动脉阻断时间（ｍｉｎ） ６７．５±２３．４

室间隔残余分流［ｎ（％）］ ２（６．３）

左侧房室瓣返流

　 轻度［ｎ（％）］ １２（３７．５）

　 中度［ｎ（％）］ ３（９．４）

完全性右束支传导阻滞［ｎ（％）］ １０（３１．３）

术后早期死亡［ｎ（％）］ １（３．１）

３　 讨　 论

ＣＡＶＳＤ 造成左向右大量分流，肺血大量增加，
患儿易发生呼吸道感染及充血性心衰，瓣膜组织极

易增厚和变形，从而进一步加重心功能衰竭，易造成

恶性循环，患儿可在婴儿期即出现严重的肺动脉高

压和肺血管病变。 目前国内外大多数心脏中心建议

ＣＡＶＳＤ 应在生后 ３～６ 个月行矫治手术［５］。
ＣＡＶＳＤ 的手术原则包括：关闭房间隔缺损，关

闭室间隔缺损，创造两个没有狭窄、关闭良好的房室

瓣，避免损伤房室结和传导束。 改良单片法直接将

前后共同瓣下压和室间隔嵴缝合以关闭室间隔缺

损，操作相对简单，ＣＰＢ 时间和主动脉阻断时间更

短，不须切割房室瓣，保留了瓣膜的完整性，更适合

小婴儿的手术矫治［６］。 目前国内外学者对改良单

片法的病例选择尚存争议。 对于大室缺病例若直接

将房室瓣缝合在室隔嵴上，可能会引起瓣膜扭曲、瓣
膜张力过大而导致左侧房室瓣返流，发生左室流出

道梗阻。 ＡＩ Ｓｅｎａｉｄｉ 等通过二维和三维超声心动图

评价改良单片法和双片法术后左室流出道未发现明

显差异［７］。 Ｕｇａｋｉ［４］等对比了改良单片法和双片法

发现，改良单片法明显缩短了 ＣＰＢ 时间和主动脉阻

断时间，两种方法术后左室流出道的大小和左侧房

室瓣的对合长度没有明显差异。 国内莫绪明［８］ 等

也报道了单片下压法矫治 １２２ 例 ＣＡＶＳＤ 取得良好

的手术结果。 本中心在 ２０１８ 年 １２ 月之前，对室间

隔缺损高度≤１０ ｍｍ 行改良单片法，＞１０ ｍｍ 行双

片法。 本团队近两年对室间隔缺损较大的患儿，也
尝试采用改良单片法取得良好的手术结果，本组就

有 ５ 例患儿室间隔缺损在 １０ ～ １５ ｍｍ；对一些术前

房室瓣返流程度轻的小婴儿，瓣膜组织柔韧性较好，
即使室间隔缺损较大也可采用改良单片法；对于合

并法洛四联症、右室双出口等缺损底部偏向流出道

方向者，或者房室瓣缝至室隔嵴时瓣膜的张力过大

或造成瓣膜扭曲者，还是会选择双片法矫治。

近 １０ 年来 ＣＡＶＳＤ 的手术早期死亡率已明显下

降，本组术后早期死亡 １ 例，死亡率 ３．１％，该患儿术

前房室瓣重度返流，重度肺动脉高压，术前有心功能

衰竭，内科治疗无效。 手术过程顺利，术后食道超声

提示左侧房室瓣轻中度返流，无残余分流。 患儿术

后第二天死于严重低心排血量综合征，考虑与术前

心功能状态差有关。
ＣＡＶＳＤ 远期再手术仍然是一个不能忽视的

问题，单纯的 ＣＡＶＳＤ 术后 １０ ～ １５ 年的再手术率

１０％～２０％［９］，再手术的原因主要有左侧房室瓣返

流、室间隔缺损残余分流、左室流出道梗阻、房室传

导阻滞等，其中左侧房室瓣返流是最主要的再手术

原因。 本组术后室间隔缺损残余分流 ２ 例，残余分

流较小，在随访期间均自愈。 术后未出现左室流出

道及房室传导阻滞。 １０ 例完全性右束支传导阻滞

考虑与缝合过于靠室间隔嵴右侧，且缝合过深有关。
本组术后无重度左侧房室瓣返流，与术中个体化的

进行左侧房室瓣成形有关，除了常规缝合瓣叶裂、环
缩瓣环以外，对个别病例采取松解瓣下结构，恢复瓣

叶活动度，自体心包补片延长瓣叶。 术后 ３ 例左侧

房室瓣中度返流，随访期间返流程度未进一步加重，
患儿心功能稳定，继续密切随访。 文献报道因左侧

房室瓣返流的再手术率，改良单片法 ２％，双片法

７．２％，单片法 ９．７％［１０］。 笔者分析改良单片法再手

术率低的原因可能有以下几点：改良单片法操作简

单，更适合小婴儿的矫治手术，手术年龄小避免了因

肺血管阻力升高，共同房室瓣环扩张而导致的房室

瓣返流；没有室间隔缺损补片，避免了因补片的长

度、宽度不合适而影响左侧房室瓣对合的风险；不需

要切开共同瓣，避免牺牲瓣膜组织。
综上所述，改良单片法简化了 ＣＡＶＳＤ 的手术

方案，更适合小婴儿的手术矫治疗，采用改良单片法

矫治婴幼儿 ＣＡＶＳＤ 手术治疗效果满意。 本研究收

集病例数量较少，随访时间短，且缺乏不同手术方法

之间的对照，改良单片法的适应证有待深入的研究，
其术后远期效果尚需进一步观察。
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