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体外循环下经右腋下小切口治疗小儿室间隔缺损

李宪卿　乔衍礼△

（济宁医学院临床医学院，济宁 ２７２０１３；济宁医学院附属医院，济宁 ２７２０２９）

　　摘　要　目的　通过分析对比正中切口与右侧腋下小切口行室间隔缺损修补术的病例资料，探讨体外循环
下经右腋下小切口行室间隔缺损修补术的可行性。方法　回顾性分析２００９年１月至２０１５年１２月，我院体外循
环下行室间隔缺损修补术８０例病例资料。根据手术切口方式不同分为两组，经右腋下小切口组（观察组，ｎ＝
４０）和正中切口组（对照组，ｎ＝４０），对两组病历资料数据进行分析，指标包括：手术时间、体外循环时间、升主动
脉阻断时间、平均灌注流量、平均灌注压、平均泵压、术中出血量、术后２４ｈ引流量、术后输血例数、呼吸机使用时
间、ＩＣＵ时间、术后住院天数等。结果　两组患儿手术均顺利成功，两组术前资料，性别、月龄、体重、室缺缺损大
小及合并症无明显统计学差异（Ｐ＞０．０５）。术中及术后指标中手术时间、体外循环时间、升主动脉阻断时间、转
中平均灌注流量、平均灌注压及术后呼吸机使用时间两组无明显统计学差异（Ｐ＞０．０５）；观察组在术中出血量、
术后２４ｈ引流量、术后输血例数、ＩＣＵ时间、术后住院天数及刀口长度方面明显低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论　体外循环下经右腋下小切口入路行室间隔缺损修补技术安全可行，创伤更小，机体恢复更
快。

关键词　先天性心脏病；室间隔缺损；右腋下小切口；体外循环
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　　室间隔缺损（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｓ，ＶＳＤ）在
小儿先心病中发病率约 ２０％［１］，传统经典术式大
多以体外循环下经正中切口行室间隔缺损修补为

主。随着心血管外科、体外循环及麻醉技术的日臻

成熟，手术成功率大大提高，人们对手术预后要求

越来越高，近年来，寻求微创小切口治疗先心病成

为心血管外科手术技术发展的主要趋势［２３］。本文

旨在回顾性对比体外循环下经右腋下小切口入路

与正中切口直视治疗室间隔缺损的临床资料，探讨

右腋下小切口行室间隔缺损矫治的可行性、安全

性。

１　资料与方法

１．１　临床资料

回顾性分析２００９年 １月至 ２０１５年 １２月，我
院行室间隔缺损修补手术８０例病历资料。经右腋
下小切口ＶＳＤ修补组（观察组）４０例，经正中切口
ＶＳＤ修补组（对照组）４０例，两组一般资料比较见
表１。所有患儿术前均完善超声心动图、心电图、
胸片等检查。纳入标准：１）室间隔缺损诊断明确。
２）年龄３月龄～５岁，体重５ｋｇ以上。３）心功能分
级（ＮＹＨＡ）Ⅰ～Ⅲ级。排除标准：１）合并重度肺高
压患儿。２）术前合并肺炎未痊愈者。３）既往右胸
或心脏手术史，胸膜粘连患者。４）术前肝肾功能
不全者。５）其他复杂心脏畸形患者。两组间性
别、ＶＳＤ类型、月龄、体重、心胸比率、缺损大小及
合并其他畸形情况等无明显统计学差异（Ｐ＞
００５）。见表１。

表１　术前基线指标（ｎ／％）

组别 ｎ
类型 性别

膜周部 干下型 男 女
月龄／月 体重／ｋｇ 心胸比率

缺损大小
／ｍｍ

房间隔缺损
（ｎ／％）

三尖瓣关闭
不全（ｎ／％）

对照组 ４０ ３６／９０．０ ４／１０．０ １９／４７．５０ ２１／５２．５０ ２５．０７±１５．０２ １１．２１±３．１６ ０．５３±０．０４ ９．７２±４．１１ ５／１２．５ １／２．５
观察组 ４０ ３５／８７．５ ５／１２．５ ２０／５０．００ ２０／５０．００ ２６．３８±１４．５２ １１．６２±２．４８ ０．５２±０．０３ ８．８８±３．４７ ３／７．５ ２／５
χ２／ｔ － ０．０５ ０．３８０ ０．６５３ １．２５０ １．０００ ０．１３９ －
Ｐ ０．７２８ ０．８２３ ０．７０５ ０．５１６ ０．５１８ ０．３２０ ０．４５６ ０．５５６

１．２　手术及体外循环方法
所有患儿均采用静吸复合麻醉，监测一侧上肢

血压，鼻咽温及直肠温。观察组：患儿采取左侧卧

位于手术台上，左侧垫高，右上肢悬吊固定于麻醉

架，经右侧腋中线与腋前线之间行弧形手术切口，

然后由第四肋间打开胸腔，沿膈神经前 ２ｃｍ左右
切开心包，游离心脏位置，分别暴露升主动脉及上

下腔静脉，常规缝荷包置入人工动静脉插管建立体

外循环，降温后阻断升主动脉，根部灌注冷晶体托

马斯心肌保护液，心脏停跳后行室间隔缺损补片修

补，合并其他畸形一并矫治，心内手术操作完成后

逐步减停体外循环，放置引流管，关胸。对照组：患

儿采取仰卧位，正中开胸入路，打开心包，游离升主

动脉及上下腔静脉建立体外循环，常规补片修补室

缺。两组体外循环管路预充均使用去白悬浮红细

胞，血浆，白蛋白，维持血色素水平及胶体渗透压。

转中维持灌注压 ３０～５０ｍｍＨｇ，常规应用超滤，停

机后结合改良超滤５～１０ｍｉｎ，进一步滤除多余水分
及炎性介质。

１．３　统计学方法
数据采用 ＳＰＳＳ２５．０软件统计包处理。符合

正态分布计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独
立样本ｔ检验，不符合正态分布采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和
检验；计数资料以率（％）表示，采用χ２检验或连续
性校正χ２检验；以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患儿术中及术后有关指标
两组患儿手术均顺利完成，无围术期死亡、低

心排、恶性心律失常、二次开胸、完全房室传导阻滞

以及严重神经系统并发症发生。术中及术后指标

中，手术时间、升主动脉阻断时间、体外循环时间、

术中平均灌注流量、平均灌注压及呼吸机辅助时

间，两组无明显统计学差异（Ｐ＞０．０５）；观察组在术
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中出血量、术后２４ｈ引流量、ＩＣＵ监护时间、术后输
血例数、术后住院天数及切口长度方面明显低于正

中切口组（Ｐ＜０．０５），差异有统计学意义。见表２。

表２　两组患儿术中及术后有关指标比较

组别
手术时间
／ｍｉｎ

体外循环
时间／ｍｉｎ

升主动脉阻
断时间／ｍｉｎ

术中平均灌注流
量／（ｍｌ·ｋｇ－１）

术中平均灌
注压／ｍｍＨｇ

术中平均
泵压／ｍｍＨｇ

术中出血量
／ｍｌ

术后呼吸机辅
助呼吸时间／ｈ

术后２４ｈ
引流量／ｍｌ

ＩＣＵ监护
时间／ｄ

术后输血
例数（ｎ／％）

术后住院
天数／ｄ

切口长度
／ｃｍ

对照组 １２３．４５±２０．５８５０．９８±９．８７ ２７．１８±７．２１ １１０．６１±７．５３ ４５．５６±３．０８ １６６．７７±５．４６５６．００±１４．４６ １０．４２±２．１４ ７１．７５±１７．２３ ３．００±１．６８ ７／１７．５ １０．００±１．６３ １１．１４±２．５９
观察组 １１４．６５±１９．０５４９．２３±１２．７９ ２５．８２±９．９０ １１０．５８±５．４６ ４４．６８±２．６９ １８３．８２±６．１１ ３１．５０±８．２６ ９．８３±２．４１ ２３．７５±４．４９ １．６８±０．９２ ３／７．５ ８．５７±１．７７ ６．１１±０．９５
ｔ／χ２ １．９８５ ０．６８５ ０．６９７ ０．０１９ ４．４２６ １３．１６８ ９．３０３ １．１５７ １７．０４９ ４．３８０ １．０２９ １１．８１８ １１．５２２
Ｐ ０．０５１ ０．４９５ ０．４８８ ０．９８５ ０．１８０ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１６３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　随访结果
患儿出院后３个月、６个月及１年门诊复查病

历资料及电话随访结果显示，所有患儿均预后良

好，胸片、心电图及心脏超声等结果满意，心功能正

常，右腋下切口疤痕小，隐蔽，愈合更美观。

３　讨论

先天性心脏病是由于先天发育畸形发展而来

的一种心脏解剖异常，在我国发病率约近占

１％［４］，室间隔缺损是其常见类型，约占先心病
２０％。伴随缺损分流量的增大，严重影响患儿生长
发育，一般建议尽早手术修补治疗［５］。随着医疗

技术的进步，手术治疗室间隔缺损成功率大大提

高，在保证手术效果的基础上，医务工作者不断追

求创伤更小、更有效的手术方式［６７］，在一定程度上

极大促进了微创手术技术的进步。

３．１　右腋下小切口特点
右腋下小切口手术治疗室间隔缺损，由于其创

伤小，术后恢复快，切口美观，且不影响胸骨稳定性

及避免鸡胸并发症［８９］，远期生活质量高等优点，备

受医务工作者及广大患者所接受，但也由于其切口

较小，相应增加了术野暴露的难度及体外循环置管

的技术困难，在有限的手术操作空间内，需要外科

医师具备娴熟的操作技巧，避免出现插管或吻合口

意外出血。本研究两组患儿在术中平均灌注流量、

灌注压方面统计学无差异性，均可满足机体灌注需

求。观察组较对照组泵压偏高，这与应用了相应口

径更小型号的动脉插管有关，但也在可接受范围

内。两组患者在手术时间、体外循环时间和升主动

脉阻断时间及术后呼吸机使用时间方面统计学无

差异性，这得益于外科医师丰富的手术经验及娴熟

的操作技巧，观察组相应增加了术野暴露的难度及

体外循环置管技术困难的情况下，避免出现插管意

外或吻合口出血延误手术时间，同时由于良好的肺

保护，与对照组相比，并未增加术后呼吸机辅助时

间。观察组在术中出血量、术后２４ｈ引流量、术后
输血例数、ＩＣＵ监护时间、术后住院天数及切口长
度方面明显优于对照组。由于小切口手术不需要

劈开胸骨，创伤渗血大大减少，在一定程度上大大

减少了术中失血量及术后胸腔引流量，患者围术期

用血量少。同时肋间切口较小，约５～７ｃｍ，位置隐
蔽，既保护了胸廓稳定性，又有效避免鸡胸并发症

的发生，有利于患儿术后恢复。以上结果表明在保

证手术效果的前提下，右腋下小切口手术其对机体

创伤更小，恢复更快，刀口更美观。

３．２　注意事项
１）患儿选择方面，术前应明确诊断，避免合并

复杂心脏畸形、重度肺高压、肝肾功能不全、右胸及

心脏手术史等情况，年龄２～５岁较适合［１０１１］，我们

体会，选择合适切口，三个月以上室间隔缺损患儿

可获得满意显露效果。２）术前注意体位摆放，取
左侧卧位，左腋下垫高，方便显露术野。３）注意肺
保护，在右侧腋中线与第三肋间交点和腋前线与第

六肋间交点之间做一弧形或直切口，沿第四肋间进

胸，用湿纱布将右肺与术野隔开，避免肺组织机械

性损伤。４）剪开心包前注意保护膈神经，观察其
走形，沿其前方 ２ｃｍ左右处纵行剖开心包暴露心
脏。５）成功建立体外循环是手术安全顺利进行的
保证。插管方面根据患儿体重选择匹配的体外循

环插管，由于切口较小，在保证体外循环灌注流量

充足的前提下，尽可能选取较细口径插管，以便最

大限度地减少管道本身对有限手术视野的影响，使

用弯头主动脉插管更易操作，泵压更低。插管前，

根部缝合包足够大，助手向下牵拉升主动脉外膜，

术者可手持长扁桃钳夹住动脉插管前段，方便控制

方向和力度，可提高插管成功率。

３．３　体外循环管理体会
在右侧腋下小切口体外循环管理过程中，其技
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术难度并没有因手术入路方式的改变而相应增加。

术前根据患儿体重等情况选择合适的婴幼儿体外

循环管道、插管及膜肺，常规预充去白悬浮红细胞，

病毒灭活血浆及白蛋白，维持合适的胶体渗透压及

红细胞比容。术中尽量减少插管对手术操作空间

影响，选用口径更细的动静脉置入管，有时会出现

泵压偏高的情况，需及时提醒手术医师调整插管方

向及深度，对于调整效果不佳的情况，可采取延迟

复温的策略避免机体组织缺氧。常规监测动静脉

血氧饱和度，鼻咽温、肛温及尿量保证各重要脏器

灌注充分，机体组织氧供氧需平衡。注意上下腔静

脉引流通畅，避免静脉压过高引起组织器官灌注不

足。由于右侧腋下小切口入路对右肺有一定牵拉，

可造成一定的机械性损伤［１２１３］，在体外循环管理

过程中也应注重肺脏保护。１）术前注意患儿肺部
炎症的治疗，选择合适的手术时机，避免肺功能损

伤进一步加重。２）条件允许情况下，尽可能选择
生物相容性较好的体外循环物品，减轻体液因子及

白细胞激活造成的炎性反应对肺组织的损伤。３）
体外循环过程中保证左心引流通畅，避免灌注肺发

生，后并行期间，缓慢增加心脏容量，减轻左心负

荷，避免肺毛细血管静水压升高，减轻肺水肿。同

时，常规应用改良超滤技术，滤除机体多余水分及

炎性介质，进一步提高机体胶体渗透压及血细胞压

积，有利于患者康复。

综上所述，经右腋下小切口手术治疗先天性室

间隔缺损是一种安全有效、创伤小、恢复更快的手

术方式，严格把握手术适应症前提下，适合临床广

泛开展。但本组病例由于样本量有限，对患儿术中

术后及远期手术效果的评价还需要进一步大样本

研究观察。
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