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两种手术路径矫治新生儿心上型完全性
肺静脉异位引流的效果评价
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［摘要］：目的　 对比观察改良心包斜窦路径和心房顶路径矫治新生儿心上型完全性肺静脉异位引流的临床效果和手术

经验。 方法　 回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月在解放军总医院第七医学中心儿童心脏科行心上型完全性肺静脉异位

引流矫治手术的 ３２ 例新生儿的临床资料。 其中男 ２２ 例，女 １０ 例；手术中位年龄 １１（２，２６）ｄ；手术中位体质量 ３．１（２．５，４．３）
ｋｇ。 根据手术路径将患儿分为两组：改良心包斜窦路径组 １７ 例，心房顶路径组 １５ 例。 比较两组患儿手术治疗效果。 结果　
两组体外循环时间和主动脉阻断时间差异无统计学意义（ Ｐ ＞０．０５）。 全组术后早期死亡 ４ 例（死亡率 １２．５％），改良心包斜窦

路径组术后早期死亡率（５．９％，１ ／ １７）低于心房顶路径组（２０．０％，３ ／ １５），两组差异有统计学意义（ Ｐ ＜０．０５）。 中位随访时间 ２２
（６，７０）月，随访期间发生肺静脉梗阻 ２ 例，２ 例均为心房顶路径组患儿。 结论　 改良心包斜窦路径矫治新生儿心上型完全性

肺静脉异位引流可获得良好的术野显露，与心房顶路径相比，可有效的降低手术死亡率和术后肺静脉梗阻的发生率。
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　 　 完全性肺静脉异位引流（ ｔｏｔａｌ ａｎｏｍａｌｏｕｓ ｐｕｌｍｏ⁃
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不与左心房相连接，而是直接或间接通过异常血管
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回流异位连接于右心房，ＴＡＰＶＣ 约占全部先天性心

脏畸形的 ３．０％［１］。 该疾病自然预后差，５０％完全性

肺静脉异位引流的患儿将在出生后 ３ 个月内死亡，
８０％死于 １ 岁以内。 近年来随着诊疗水平的提高，
婴幼儿和儿童完全性肺静脉异位引流的手术治疗取

得了良好的效果，但新生儿 ＴＡＰＶＣ 的手术死亡率以

３４３中国体外循环杂志 ２０２１ 年 １２ 月 ２８ 日第 １９ 卷第 ６ 期 Ｃｈｉｎ Ｊ ＥＣＣ Ｖｏｌ．１９ Ｎｏ．６ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２８， ２０２１



及术后肺静脉梗阻的发出率仍然较高［２－３］。 清晰的

术野显露是成功矫治新生儿 ＴＡＰＶＣ 的重要条件。
本中心从 ２０１４ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １ 月共完成新生儿

心上型 ＴＡＰＶＣ 矫治手术 ３２ 例，现报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 临床资料和分组　 纳入本中心 ２０１４ 年 １ 月至

２０２０ 年 １ 月诊断心上型 ＴＡＰＶＣ 并行外科矫治的新

生儿患儿，排除合并右室双出口、完全性房室间隔缺

损、法洛四联症、单心室、主动脉缩窄或中断等复杂

畸形。 全组患儿共 ３２ 例，男 ２２ 例，女 １０ 例；手术中

位年龄 １１（２，２６） ｄ；手术中位体质量 ３．１（２．５，４．３）
ｋｇ。 合并畸形包括卵圆孔未闭 １９ 例，合并继发孔房

间隔缺损 １３ 例，合并动脉导管未闭 １８ 例。 垂直静

脉位于左侧汇入无名静脉 ２５ 例，垂直静脉位于右侧

汇入上腔静脉 ７ 例。 术前肺静脉梗阻 １３ 例。 肺静

脉梗阻患儿术前给予强心、利尿、纠正酸中毒、有创

或无创呼吸机支持等治疗，在明确诊断后 ２４ ～ ４８ ｈ
之内急诊手术。 根据手术路径将患儿分为两组：改
良心包斜窦路径组 １７ 例，心房顶路径组 １５ 例。
１．２　 评价指标　 全组患儿术前均行超声心动图、心
脏血管成像检查明确心脏解剖及肺静脉发育和垂直

静脉走行情况。 早期死亡指手术后 ３０ ｄ 内或住院

期间死亡；晚期死亡指手术后＞３０ ｄ 且已出院或再

次入院时的死亡［４］。 术前肺静脉梗阻和手术后肺

静脉梗阻的定义为超声心动图检查测量垂直静脉血

流速度、吻合口或肺静脉的血流速度≥１．５ ｍ ／ ｓ。
１．３　 手术方法　 手术入路由主刀医生选择。 全部患

儿均采用胸骨正中切口，在中浅低温体外循环下手

术。 常规切除胸腺，游离、结扎动脉导管或动脉导管

韧带，经升主动脉插管、上腔静脉直角插管、下腔静脉

插管建立体外循环，心肌保护液使用 ４℃ ＨＴＫ 液。

１．３．１　 改良心包斜窦组　 打开右侧胸腔，将心脏翻

入右侧胸腔，显露心包斜窦。 心脏表面用纱布包裹

冰泥覆盖。 沿长轴剖开共同静脉前壁，仔细探查肺

静脉及其开口有无狭窄，如有狭窄切口可向肺静脉

内延伸。 沿长轴剖开左房后壁，采用 ７－０ Ｐｒｏｌｅｎｅ 连

续缝合左心房后壁与共同肺静脉，注意避免吻合口扭

曲。 缝合时避免针距过大，避免缝线荷包效应导致吻

合口狭窄。 本组垂直静脉结扎 １６ 例，切断缝扎 １ 例。
１．３．２　 心房顶路径组 　 在主动脉和上腔静脉之间

显露游离共同静脉。 纵行切开共同静脉前壁至左、
右肺静脉的分支处，在左心房后壁平行于肺静脉共汇

方向切开，采用 ７－０ Ｐｒｏｌｅｎｅ 连续缝合左心房后壁与

共同静脉。 本组垂直静脉结扎 １１ 例，切断缝扎 ４ 例。
两组患儿均经右心房切口关闭房间隔缺损或卵圆

孔。 合并卵圆孔或较小的房间隔缺损予以直接缝合

关闭，较大的房间隔缺损用牛心包补片修补。
１．４　 统计学分析　 分析计量资料为非正态分布，用
中位数（四分位间距）即 Ｐ５０（Ｐ２５，Ｐ７５）表示。 两组

间比较采用 χ ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 Ｐ ＜０．０５
为差异有统计学意义。 采用 ＳＰＳＳ １３．０ 统计软件进

行统计学分析。
１．５　 随访　 随访终点时间为 ２０２０ 年 ６ 月，２ 例患儿

失访，随访率 ９２．９％，随访的中位时间为 ２２（６，７０）
个月。 随访资料包括远期死亡、再手术、超声心

动图等。

２　 结　 果

２．１　 术前资料　 本中心在 ２０１８ 年 １ 月之前全部采

用心房顶路径矫治心上型 ＴＡＰＶＣ，２０１８ 年 １ 月之后

开始采用改良心包斜窦路径矫治心上型 ＴＡＰＶＣ。
两组患儿年龄、体重、垂直静脉走行、术前肺静脉梗

阻等资料差异无统计学意义，见表 １。

表 １　 患儿术前资料

临床资料 改良心包斜窦路径组（ｎ＝ １７） 心房顶路径组（ｎ＝ １５） Ｐ 值

年龄（ｄ） ９（５，１６） １２（７，２２） ０．４１２

体重（ｋｇ） ３．０（２．８，３．７） ３．３（２．９，４．０） ０．３１０

性别 ０．２９３

　 　 男（ｎ） １４ ８

　 　 女（ｎ） ３ ７

垂直静脉 ０．２５５

　 　 左侧（ｎ） １５ １０

　 　 右侧（ｎ） ２ ５

肺静脉梗阻［ｎ（％）］ ７（４１．２） ６（４０．０） ０．７２１

　 注：年龄、体重数值为中位数（四分位数）
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２．２　 术中资料 　 改良心包斜窦路径组体外循环时

间、主动脉阻断时间、延迟关胸较心房顶路径组差异

均无统计学意义（ Ｐ ＞０．０５）。 见表 ２。
２．３　 术后早期死亡和远期死亡 　 全组术后早期死

亡 ４ 例（死亡率 １２．５％，４ ／ ３２），改良心包斜窦路径组

术后早期 １ 例，死于低心排血量综合征。 心房顶路

径组术后早期死亡 ３ 例，２ 例死于低心排血量综合

征，１ 例死于脑出血。 改良心包斜窦路径组术后早期

死亡率明显低于心房顶路径组，差异有统计学意义

（ Ｐ ＜０．０５）。 两组在随访期间均无远期死亡病例。
见表 ２。
２．４　 术后肺静脉梗阻 　 两组患儿出院前超声心动

图显示均无肺静脉梗阻，改良心包斜窦路径组术后

肺静脉流速及吻合口直径较心房顶路径组差异无统

计学意义（ Ｐ ＞０．０５）。 随访期间发生肺静脉梗阻 ２
例，２ 例均为心房顶路径组患儿，肺静脉流速分别为

２．２ ｍ ／ ｓ、２．４ ｍ ／ ｓ。 术后肺静脉梗阻发生率改良心包

斜窦路径组显著低于心房顶路径组（ Ｐ ＝ ０．０００）。 ２
例术后肺静脉梗阻患儿均再次住院行吻合口扩大

术，术后恢复良好。 见表 ２。

３　 讨　 论

心上型是 ＴＡＰＶＣ 最多见的一种解剖类型，约占

４５％。 祝忠群［５］等根据肺静脉的走行和连接方式的

变化又将心上型 ＴＡＰＶＣ 分为四种亚型：①左行，垂
直静脉在左肺动脉前方向上走行，汇人无名静脉；②
右行，垂直静脉在右肺动脉前方向上走行汇入上腔

静脉左侧、右侧或后方；③后行，垂直静脉沿右主气

管下方向后走行，在脊柱前方向上汇入上腔静脉；④
双行，右肺静脉汇合成一支汇入上腔静脉，左肺静脉

经左侧垂直静脉上行或对角上行汇入无名静脉或上

腔静脉。 由此可见，心上型 ＴＡＰＶＣ 的解剖变异较

大。 多种手术路径已应用于心上型 ＴＡＰＶＣ 的矫治。
但不论哪种手术路径，手术成败的关键是吻合口要

足够大，还要注意吻合技术，防止吻合口出血。 同时

在缝合时要防止吻合口扭曲。 经左右心房联合切口

路径心内操作较复杂，因切断界嵴损伤后结间束，术
后可出现房性或结性心律失常，目前已很少用［６］。
心房顶路径是近年来被广泛采用的手术路径［７－８］。
通过升主动脉和上腔静脉间隙可以良好的暴露共同

肺静脉和左房后壁。 但对于低体重的新生儿手术空

间仍然有限，对于共同肺静脉发育不良的患儿不利

于扩大吻合口，增加术后吻合口狭窄的风险。 传统

的经心包斜窦路径须用手或板状拉钩上翻心脏，不
利于心肌保护。

本文介绍的改良心包斜窦路径的特点是打开右

侧胸腔，将心脏向右上方翻起，心尖置入右侧胸腔，
心脏表面用湿纱布包裹冰泥覆盖，从而获得更好的

心肌保护。 心脏翻入右侧胸腔后不易滑脱，后心包

一览无余，可以清晰的暴露肺静脉分支和共同肺静

脉。 对于肺静脉分支狭窄或共同肺静脉发育不良的

患儿，可以方便扩大吻合口，也便于无内膜接触缝合

技术的使用。 吻合空间大，便于手术操作，缩短手术

时间。 吻合时一定要避免吻合口扭曲，本中心的经

验是必要时可以切断垂直静脉，消除垂直静脉对共

同肺静脉的牵拉，而且还可以利用垂直静脉扩大吻

合口。 这种方法打开右侧胸腔时破坏了右侧胸腔的

密闭环境，但是对于新生儿，纵隔空间小，术后易出

现心肌水肿、低心排，打开右侧胸腔增加了纵隔的空

间，降低了心脏压迫的风险。 广东省人民医院的回

顾性研究分析得出在新生儿心上型及心下型

ＴＡＰＶＣ 的矫治中，与房间沟路径和心房顶路径相比，
改良心包斜窦路径能够提供较为满意的手术空间，
缩短手术时间，降低术后肺静脉吻合口狭窄发生率、

表 ２　 患儿术中及术后资料

临床资料 改良心包斜窦路径组（ｎ＝ １７） 心房顶路径组（ｎ＝ １５） Ｐ 值

体外循环时间（ｍｉｎ） ８５（７８．０，１１０．０） ９０（８１．０，１０１．０） ０．５１８

主动脉阻断时间（ｍｉｎ） ５０（４２．０，５８．０） ５３（４４，６２） ０．４４６

延迟关胸［ｎ（％）］ ９（５２．９） ８（５３．３） ０．７３６

术后早期死亡［ｎ（％）］ １（５．９） ３（２０．０） ０．０１２

术后肺静脉流速（ｍ ／ ｓ） ０．７（０．５，１．３） １．０（０．７，１．４） ０．３７５

吻合口直径（ｍｍ） ９．３（７．１，１１．２） ８．２（６．８，９．１） ０．８６７

术后肺静脉梗阻［ｎ（％）］ ０（０） ２（１３．３） ０．０００
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围术期及远期死亡率［９］。 本研究中两种手术入路的

体外循环时间和主动脉阻断时间差异无统计学意

义，但心房顶入路组术后早期死亡率高于改良心包

斜窦组，考虑与心房顶入路术中为充分暴露对心脏

牵拉压迫较大，造成心肌损伤有关。
术后肺静脉狭窄是 ＴＡＰＶＣ 再手术或造成远期

疗效不佳的最重要的原因，该并发症发生率 ５％ ～
１８％［１０－１１］，且 ８０％发生在术后 ６ 个月内［３］。 无内膜

接触缝合技术最早用于 ＴＡＰＶＣ 术后肺静脉狭窄的

治疗，目前越来越多的中心将这一技术用于 ＴＡＰＶＣ
的初次矫治。 有学者提出在与传统手术方式相比，
无内膜接触缝合技术可有效降低新生儿 ＴＡＰＶＣ 术

后吻合口狭窄发生率及死亡率［１２］。 但该技术在初

次 ＴＡＰＶＣ 手术中使用的效果尚存在争议［１３－１４］，本
中心在 ＴＡＰＶＣ 的初次矫治中使用无内膜接触缝合

技术的经验不多，目前仍采用传统的吻合技术。 本

研究中两组患儿术后早期肺静脉流速及吻合口直径

差异无统计学意义，且无肺静脉梗阻表现，但在随访

过程中心房顶路径组术后肺静脉梗阻发生率高于经

心包斜窦路径组，两例肺静脉梗阻患儿梗阻位置均

位于吻合口，为吻合口瘢痕增生导致梗阻。 这种梗

阻为外源性梗阻，发生在肺静脉共干与左心房吻合

口处，与手术有关，系手术刺激局部反应造成的纤维

增生和瘢痕组织形成［１５］。 　
综上所述，经改良心包斜窦路径矫治新生儿心

上型 ＴＡＰＶＣ 可获得良好的术野显露，手术效果满

意。 本研究为单中心回顾性研究，样本数量少，缺乏

对照研究，随访时间短，有一定的局限性。 尚需进一

步开展大样本、长时间随访的研究。
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