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全胸腔镜下治疗 １５２ 例成人
继发孔型房间隔缺损的长期随访研究
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［摘要］：目的　 评估全胸腔镜治疗成人继发孔型房间隔缺损的安全性、有效性。 方法　 自 ２０１４ 年 １１ 月至 ２０１５ 年 １１ 月，
共 １５２ 例［男性 ４７ 例，占比 ３０．９２％；平均年龄（３７．６４±１１．８２）岁］。 成人继发孔型房间隔缺损患者接受全胸腔镜手术治疗的临

床资料及长期随访结果被收集记录并进行分析。 患者手术治疗及不良事件等相关指标被纳入评估。 结果 　 手术成功率

１００％，平均手术时间为（１２４．６６±５２．５１）ｍｉｎ，体外循环时间中位数为 ６６．５０（４７．００，９８．５０）ｍｉｎ，主动脉阻闭时间中位数为 ２３．００
（１１．００，３６．５０）ｍｉｎ， ＩＣＵ 时间中位数为 １９．５０（１６．２５，２３．００）ｈ。 平均随访时间为（４７．１１±３．５９）月，随访期间共发生严重不良事

件 ４ 例。 结论　 全胸腔镜手术治疗成人继发孔型房间隔缺损是安全、有效的。
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见的先天性心脏病之一，其发病率约为 １００ 例 ／ １０
万活产婴儿［１］。 其中 ６５％～７０％为继发孔型房间隔

缺损，且女性明显占多数，女 ∶ 男约为 ２ ～ ３ ∶ １［２］。
继发孔型 ＡＳＤ 也是最早几种能够通过外科手术矫

治的先天性心脏畸形之一。 ２０００ 年，在总结前人技
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术经验的基础上，本院于国内首先开展对不能经心

导管介入封堵的 ＡＳＤ 在全胸腔镜下进行修补治疗，
文献回顾显示，全胸腔镜下修补 ＡＳＤ 展现出令人满

意的临床结果［３－７］，但是关于成人患者的长期随访

研究目前尚很缺乏。 因此，本回顾性研究旨在通过

本中心临床数据及长期随访结果，对全胸腔镜治疗

成人继发孔型 ＡＳＤ 的安全性、有效性进行评估。

１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 自 ２０１４ 年 １１ 月至 ２０１５ 年 １１ 月，
空军军医大学西京医院心血管外科共开展全胸腔镜

下 ＡＳＤ 修补术 ２５１ 例。 本研究纳入标准如下：①经

心脏超声检查确诊为继发孔型 ＡＳＤ 且需要进行外
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科治疗的；②年龄≥１８ 周岁；③无肺疾病史或右侧

胸腔手术病史，无胸腔及心包腔严重粘连；④无主动

脉关闭不全或其他不能同期处理的心内畸形；⑤无

股动、静脉血管畸形或血栓形成；⑥术前超声诊断为

因缺损大小或类型不能行经介入封堵的 ＡＳＤ 患者。
排除标准如下：①不能耐受单肺通气或体外循环者；
②股动脉和（或）股静脉狭窄，导致插管困难者；③
主动脉和（或）股动脉硬化者；④不能满足以上纳入

标准者。 本回顾性研究剔除＜１８ 岁以下患者 ９５ 例，
余 １５６ 例中再剔除 ４ 例既往心脏、胸腔手术史患者，
共收集了 １８ 周岁以上患者资料 １５２ 例（男性 ４７ 例，
占比 ３０．９２％）作为样本。 所有纳入研究的患者均经

二维及彩色多普勒超声心动图诊断为继发孔型

ＡＳＤ，并且由于血流动力学变化、症状的出现或其他

原因需要进行全胸腔镜手术治疗。
１．２　 手术方法　 全胸腔镜手术患者采取仰卧位，将
右肩部垫高 ３０°；给予全麻后，单腔封堵管气管插

管，采用左肺通气、右肺间断通气的方式，以便于更

好显露心脏术野，在阻断升主动脉前停止机械通气；
术中常规监测包括经皮氧饱和度、持续潮气末二氧

化碳、血压和心电图指标等。 手术切口：①右侧胸骨

旁第三或第四肋间 １ ～ ２ ｃｍ 为第一切口（主要操作

孔，置入手术器械）；②右侧腋中线第四肋间 １ ～ ２
ｃｍ 为第二切口（辅助操作孔，置入上腔静脉阻断带

及器械、冷灌针、主动脉阻断钳及手术器械）；③右

侧腋前线第五肋间 １ ～ ２ ｃｍ 为第三切口（胸腔镜

孔）。 术中切口位置及功能详见图 １。 一般情况下

切口按正三角形分布，位置的选择可根据病变部位

和手术类型作相应变动。 三个切孔的功能选择也可

根据心脏病变要求和术者操作习惯变更。 于胸腔镜

下确定右膈神经位置后，从右膈神经上方大于 ３ ｃｍ
处纵行切开心包，插上腔静脉管（体重 ３０ ｋｇ 以上的

患者采用股静脉双极管而减少插上腔静脉管的操

作）。 体外循环降温处理后，应用套带法阻断上、下
腔静脉，而后长阻闭钳阻闭升主动脉，冷晶体心脏停

搏液顺行性灌注保护心肌，在心脏停搏下修补 ＡＳＤ
（根据缺损的类型、大小及位置选择是否应用补片

修补）。
１．３　 随访计划　 所有患者均随访至 ２０１９ 年 ５ 月，
对患者的随访采取门诊 ／住院复查与电话随访相结

合的方式进行。 每名患者出院时均被告知术后规律

进行心脏超声及胸部 Ｘ 光片复查（复查时间点为术

后 １ 月、３ 月、６ 月、１２ 月，随后每年复查 １ 次），并对

所有纳入研究的患者进行定期电话随访，同时对每

名患者术后情况详细记录。

图 １　 术中三切口位置及功能

１．４　 不良事件　 根据文献回顾［８－１１］ 与本研究数据

特点，将所纳入患者发生的不良事件划分为严重不

良事件与非严重不良事件。 严重不良事件包括有：
死亡、二次手术、二次入 ＩＣＵ、脑血管意外、房颤等；
非严重不良事件包括有：皮下气肿、术后疼痛应用止

痛药物、胸闷气短、心悸、气胸、肺部感染、低血压、胸
腔积液、心包积液、残余分流等。 这些非严重不良事

件需要进行医疗干预，但不构成严重生命威胁，没有

长期后遗症表现，也不需要长期进行治疗。
１．５ 　 统计学方法 　 统计处理采用 Ｗｉｎｄｏｗｓ 系统

ＳＰＳＳ １９．０ 统计软件包进行数据分析， Ｐ ＜０．０５ 有显

著性差异。 数据均进行方差齐性检验与正态性检

验，连续性变量数据用中位数（四分位数间距）或均

值标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，分类变量用百分比表示。

２　 结　 果

２．１　 基线资料结果 　 １５２ 例患者年龄为 １８ ～ ６４
（３７．６４±１１．８２）岁，其中男性患者 ４７ 例（３０．９２％）；
伴随明显症状者 ９３ 例（６１．１８％），其中易患感冒者、
反复发生肺部感染者、胸闷气短者及伴有心慌者占

比较大。 患者详细基线资料如表 １ 所示。
２．２　 手术相关结果 　 全胸腔镜手术在 １５２ 例 ＡＳＤ
患者中均成功实施（无中转开胸患者，手术成功率

１００％），并根据 ＡＳＤ 的分型、大小及位置选择是否

应用补片进行修补。 术后即刻超声检测显示所有患

者修复后无残余分流存在。 此外，除三尖瓣成形术

外，有 ２４ 例患者伴随其他心脏畸形且同 ＡＳＤ 一并

于全胸腔镜手术下完成治疗，其中伴随射频消融术

（９．８７％）及肺动脉瓣狭窄解除术（４．６１％）的患者占

比较大。 全胸腔镜手术通过在胸壁做 ３ 个小切口

（每个切口 ２ ｃｍ 左右） 完成；手术时间 ５９ ～ ３６５
（１２４．６６±５２．５１）ｍｉｎ；体外循环时间 １４ ～ ２４９ ｍｉｎ，中
位数为 ６６． ５０（ ４７． ００，９８． ５０） ｍｉｎ；主动脉阻闭时
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间 ４～９１ ｍｉｎ，中位数为 ２３．００（１１．００，３６．５０）ｍｉｎ。 详

细手术相关数据如表 ２ 所示。

表 １　 全胸腔镜 ＡＳＤ 修复患者基线资料（ｎ＝ １５２）

观察项目 参数

年龄（岁） ３７．６４±１１．８２

体重（ｋｇ） ５７．３０±１１．４５

男性［ｎ（％）］ ４７（３０．９２）

继发孔型 ＡＳＤ 分型

　 中央型［ｎ（％）］ ３８（２５．０）

　 上腔型［ｎ（％）］ ５（３．２９）

　 下腔型［ｎ（％）］ ６（３．９５）

　 混合型［ｎ（％）］ １０３（６７．７６）

二级及以上心脏杂音者［ｎ（％）］ １５１（９９．３４）

心胸比 ０．５５±０．０７

心胸比异常者［ｎ（％）］ １０２（６７．１１）

射血分数（％） ６０．４９±４．６０

心电图异常者［ｎ（％）］ １１９（７８．２９）

心功能分级

　 Ｉ 级［ｎ（％）］ １（０．６６）

　 ＩＩ 级［ｎ（％）］ １１７（７６．９７）

　 ＩＩＩ 级［ｎ（％）］ ３４（２２．３７）

　 ＩＶ 级［ｎ（％）］ ０

合并肺动脉高压者［ｎ（％）］ ７３（４８．０３）

伴随明显症状者［ｎ（％）］ ９３（６１．１８）

　 易患感冒者（ｎ） ５３

　 反复发生肺部感染者（ｎ） ５０

　 伴有胸闷气短者（ｎ） ４２

　 伴有心慌者（ｎ） ３３

　 伴有头晕者（ｎ） ２

　 注：存在一名患者伴随多种症状的情况。

表 ２　 全胸腔镜 ＡＳＤ 修复患者手术相关指标（ｎ＝ １５２）

观察项目 参数

全胸腔镜手术成功例数［ｎ（％）］ １５２（１００）

胸壁切口总长度（ｃｍ） ６～７

手术时间（ｍｉｎ） １２４．６６±５２．５１

体外循环时间（ｍｉｎ） ６６．５０（４７．００，９８．５０）

主动脉阻闭时间（ｍｉｎ） ２３．００（１１．００，３６．５０）

住院时间（ｄ） １３．２９±４．２７

术后机械通气时间（ｈ） ７．００（５．５０，１１．００）

ＩＣＵ 时间（ｈ） １９．５０（１６．２５，２３．００）

围术期应用血制品例数［ｎ（％）］ ８０（５２．６３）

伴随手术例数［ｎ（％）］ ２４（１５．７９）

　 伴随射频消融术［ｎ（％）］ １５（９．８７）

　 伴随部分肺静脉异位引流矫治术［ｎ（％）］ １（０．６６）

　 伴随二尖瓣成形术［ｎ（％）］ １（０．６６）

　 伴随肺动脉瓣狭窄解除术［ｎ（％）］ ７（４．６１）

术后 ２４ ｈ 引流量（ｍｌ） ７５．００（２５．００，１５５．００）

术后总引流量（ｍｌ） １５０．００（５０．００，３００．００）

２．３　 随访与不良事件　 所有患者均随访至 ２０１９ 年

５ 月 ３０ 日，随访时间为 ４１ ～ ５３（４７．１１±３．５９）月。 在

长期随访中，本研究密切关注患者心功能转归情况，
术后 ＮＹＨＡ 心功能等级降级者共 １０５ 人，患者生存

质量有明显提升，详见图 ２。 共有 ７３ 名患者发生不

良事件（存在一名患者出现多项不良事件的情况），
详见表 ３。 严重不良事件共发生 ３ 例，其中包括 １
例脑死亡，１ 例二次手术，１ 例二次入 ＩＣＵ 和二次插

管。 其中，１ 例 ２８ 岁男性患者，在接受全胸腔镜手

术后，出现心肺功能差，病情危重，怀疑胸腔出血，给
予输血治疗后行原切口二次胸腔镜下探查手术，探
见肺不张、心肺组织充血水肿、心包积血块，经膨肺、
清除积血块及清洗胸腔、止血等治疗后，患者逐步好

转并出院。 另 １ 例 ２４ 岁女性患者，于手术后 ４ 天出

现呼吸困难，二次转入 ＩＣＵ 并行二次气管插管，经
治疗后好转，顺利转出 ＩＣＵ 并出院。 此外，１ 例 ２４
岁女性患者，于术后出现深度昏迷，经头颅 ＣＴ 检查

与神经内、外科会诊后明确为广泛蛛网膜下腔出血，
无法进行手术治疗，确诊为脑死亡，患者家属选择自

动出院。 除上述情况外，无中转开胸手术及完全房

室传导阻滞（需要安装起搏器）等严重不良事件发

生。 大多数不良事件被归类为非严重不良事件，其
中术后疼痛与皮下气肿占比较大。 无残余漏、伤口

愈合不良等事件发生。 以上非严重不良事件，经过

医疗干预均明显好转。

表 ３　 全胸腔镜 ＡＳＤ 修复随访不良事件（ｎ＝ １５２）

观察项目 参数

发生不良事件（总人数 ／ 总例数） ７３ ／ １０６

严重不良事件例数

　 二次手术［ｎ（％）］ １（０．９４）

　 二次入 ＩＣＵ［ｎ（％）］ １（０．９４）

　 二次插管［ｎ（％）］ １（０．９４）

　 脑死亡［ｎ（％）］ １（０．９４）

非严重不良事件例数

　 皮下气肿［ｎ（％）］ ２８（２６．４２）

　 术后疼痛应用止痛药物［ｎ（％）］ ４４（４１．５１）

　 胸闷气短［ｎ（％）］ ８（７．５５）

　 心悸［ｎ（％）］ ９（８．４９）

　 气胸［ｎ（％）］ ７（６．６０）

　 心律失常［ｎ（％）］ ２（１．８９）

　 肺部感染［ｎ（％）］ １（０．９４）

　 低血压［ｎ（％）］ １（０．９４）

　 胸腔积液［ｎ（％）］ １（０．９４）

　 心包积液［ｎ（％）］ １（０．９４）

　 注：存在一人发生多项不良事件情况。
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图 ２　 １５２ 例患者随访至 ２０１９ 年 ５ 月的心功能转归

３　 讨　 论

我国是先天性心脏病大国，ＡＳＤ 又是其中最常

见的类型之一。 传统正中开胸手术治疗 ＡＳＤ，虽然

具备较好的安全性及有效性，但其所带来的创面大、
疼痛大等问题也较为明显，进而对患者（尤其是女性

患者）心理健康产生较大影响［１２］。 相比于传统治疗

方式，全胸腔镜手术的优点主要是避免了正中胸骨

切开术和钢丝的使用，手术后出血及引流量更少，术
后恢复较快，并且切口也更加美观，患者生活质量明

显提高［５］。 手术切口总长度约 ６～ ７ ｃｍ，阻碍切口长

度进一步缩小的主要原因为手术器材的限制：目前

缺少胸腔镜下缝合器、闭合器及笔式持针器等器材，
术中需从切口进入的缝针的大小也是限制原因之

一，有待进一步改进。 西京医院俞世强、程云阁等人

自 ２０００ 年开始在全国率先开展全胸腔镜手术，在多

种疾病治疗方面取得了令人满意的结果，本研究将

重心放在成年患者的长期结果上，来进一步评估其

安全性和有效性。
３．１　 安全性及有效性分析　 此研究共纳入了 １５２ 例

继发孔型 ＡＳＤ 成人患者，全部接受了全胸腔镜下

ＡＳＤ 修补术，平均随访时间为（４７．１１±３．５９）月。 本

研究从手术成功率、手术相关指标及不良事件发生

情况等角度对手术安全性、有效性进行分析。 所有

患者手术均得以成功实施，手术成功率为 １００％。 本

研究中的术后即刻结果及长期随访结果均令人满

意，证明了全胸腔镜手术治疗成人继发孔型 ＡＳＤ 具

有良好的安全性及有效性。
３．２　 不良事件结果分析 　 不良事件的发生包括严

重不良事件（尤其是死亡事件）以及残余分流、股部

血管 并 发 症、 伤 口 愈 合 不 良 等 非 严 重 不 良 事

件［３－５，１２－１６］被认为是评估 ＡＳＤ 修复预后的重要观测

指标。 在本研究中，不良事件发生主要集中在术后

早期（术后 ３０ ｄ 内），并且绝大多数为不构成严重生

命威胁且不需要长期医疗干预的非严重不良事件。

在 ７３ 名发生不良事件的患者中，严重不良事件仅有

３ 例，其中经过二次止血手术及二次转入 ＩＣＵ 治疗

后好转者各 １ 名，另外 １ 名患者脑死亡自动出院。
除上述 ３ 名患者外，无中转开胸、完全房室传导阻滞

等严重不良事件发生，且未发现体外循环置管所引

起的血管并发症、伤口愈合不良等情况，术后即刻超

声检查及随访定期复查中，未发现残余分流事件。
全胸腔镜手术可能存在其特异性不良事件，所以本

研究将不良事件分类细化，将随访中所有患者阐述

的不适情况均进行记录分析，目的为了更全面地展

示术后患者具体情况。 其中死亡率、严重不良事件

发生率、残余分流等主要观察指标，相对比于同领域

文献无明显差异［４－５］。 本研究中不良事件通常是可

以进行医疗干预控制的，总体来看依旧是收益大过

风险。

４　 结　 论

总而言之，全胸腔镜手术治疗成人继发孔型 ＡＳＤ
是安全、有效的。 手术成功率高，长期随访发生严重

不良事件很少，结果令人满意。 相比于传统开胸治

疗，全胸腔镜手术为成人 ＡＳＤ 患者提供了一种创面更

小、恢复更快、更加美观且安全有效的治疗方式。
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