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主动脉缩窄的治疗方法
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!!%+*& 年 91̀[=[>2尸解时首次发现主动脉缩窄

"M1=̀MD=D21>!P15#$ P15的发病率在先天性心血管

病中居第 O 位
/%0

!常发生于动脉韧带或导管附近!缩

窄远近端的侧支循环是其明显特征$ P15常伴有动

脉导管未闭"E=D:>D;/MD/3=̀D:̀213/3!7.5#!可合并室

间隔缺损'主动脉瓣二瓣化等$ 未手术的患者平均生

存年龄为 ), 岁!+,V于 O* 岁前死亡$ 未手术或手术

较晚的患者常见的并发症有系统性高血压'冠心病'

脑卒中'主动脉夹层和充血性心力衰竭!其中充血性

心力衰竭'主动脉夹层F破裂'感染性心内膜炎F动脉

炎'颅内出血F心肌梗死与死亡相关联
/(0

$ 一般认为

缩窄上下动脉压力差
"

(&ZZ#[就需积极治疗$ 过

去认为无症状患儿可延迟到 O W* 岁时手术!但有资

料表明远期高血压的发生率与手术年龄呈正相关!小

于 ) 岁术后持久性高血压的发生率较低
/)0

$ 新生儿

或婴儿一旦出现心力衰竭征象需立即手术$ 成年人

因潜在严重的并发症及较高的自然病死率!所以一经

诊断就应积极手术$ %'OO 年 P̀=a11̀; 完成了首例

P15外科修复!直到 %'+, 年前列腺素 R

%

的出现才使

得新生儿 P15的手术成功率明显增高$ 现将 P15的

各种治疗方法介绍如下$

一%常用而简单的方法

对于单纯缩窄且范围局限的患者可采取简便的

手术处理方式!多采用左胸后外侧入路!需要部分阻

断或全阻断主动脉!因手术时间短!一般不需要体外

循环!能为大多数外科医师所掌握$ "%#楔形切除吻

合术*适用于缩窄段短'偏心性缩窄且缩窄上下主动

脉管壁良好者$ 楔形切除缩窄部分的主动脉壁!未完

全切断主动脉!将切口上下缘对应缝合!从而解除缩

窄$ "(#纵切横缝即 ?133MC/@D:法*%',+ 年 ?133MC/@D:

首先用于 P15矫治!仅适用于病变局限于主动脉外

侧壁'长度极短的病例$ 该法与楔形切除法类似也不

需要切断主动脉壁!区别是未切除主动脉壁而是把狭

窄段主动脉壁纵形切开!再以切口两缘的中点折叠切

口的上下缘并缝合!这样可避免主动脉壁全周的缝

合!减少了瘢痕收缩导致的再缩窄的概率$ ")#补片

成形术*适应于非环形的缩窄且缩窄段较长或主动脉

组织韧性差!不能耐受吻合张力时$ 切除缩窄部分或

纵形切开主动脉壁!修剪人工血管片成椭圆形来加宽

成形主动脉$ "O#原位端端吻合*XH>IG2@:̀和 e2̀f@2>

分别在 %',% 和 %',( 年采用端端吻合成功修复婴儿

P15$ 其适应于缩窄段较短主动脉壁韧性良好的患

者!能彻底切除缩窄段的组织$ 在新生儿和婴儿!常

选择左后外侧第 ) 肋间进胸$ 近端常横经主动脉连

同 X65一起阻断!远端主动脉阻断!靠近肺动脉端结

扎动脉导管或韧带$ 主动脉横断后端端吻合!吻合口

后壁连续缝合!前壁行间断缝合或用可吸收线连续缝

合!如此吻合口可能随着主动脉发育而增大$ 在儿童

和成年人由于血管脆性高!显露过程中宜采取控制性

降压$ 当主动脉阻断后!上肢压力维持在中等高血压

水平可增加侧支血流!有助于预防截瘫+在开放前必

须恢复正常血压$

二%自体动脉成形术

利用自体动脉对缩窄部位进行修补成形依然是

要靠主动脉组织的韧性来牵拉主动脉完成吻合!这就

决定了这种方法一般只能用于年龄较小的患者$ 利

用锁骨下动脉作为补片的方法包括锁骨下动脉垂片

成形术"3/dM@=b2=> a@=E =EE 1̀=MC!6S5#和锁骨下动脉

翻转成形术$ %'** 年 "=@;C=/3:> 和 B=C G̀1@; 介绍

了 6S5!其适用于 %& 岁以下儿童$ 常规采取左后外

侧进胸!显露 P15和左锁骨下动脉"@:aD3/dM@=b2=> =̀J

D:̀H!X65#!结扎左上肋间静脉$ 解剖游离近段 X65'

远端主动脉弓和主动脉峡部包括动脉韧带或导管$

在 X65发出分支的近端切断!左颈总动脉"@:aDM1ZJ

Z1> M=̀1D2; =̀D:̀H!XPP5#!X65'缩窄远端分别阻断!

结扎动脉韧带或导管$ X65后面纵形切开!远端下拉

与缩窄的主动脉纵形切口吻合$ 术后要求近远端收

缩压差 _%&ZZ#[$ %'O- 年!Pf=[:DD报道了 - 例 P15

.+.
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病人采用了 0@=@1Mf 的左锁骨下动脉片翻转成形术$

对婴儿累及锁骨下动脉近端的 P15!可采用向上翻转

的锁骨下动脉补片重建弓部!其与经典 6S5方向相

反!因此称为锁骨下动脉翻转成形术$ 由于婴儿的侧

支循环常发育较差!需采用浅低温!同时尽可能减少

主动脉阻断时间$ XPP5'X65和二者之间的弓部应

显露清楚!阻断在 XPP5及相连的弓部和 X65以远主

动脉!X65远端结扎离断$ 沿 X65内侧向下切开至

近端弓部的 XPP5开口处!然后 X65蒂片向上翻转与

切开的弓部吻合!然后再施行降主动脉到弓部的端侧

吻合$ 这两种利用锁骨下动脉来修复缩窄的方法均

不能完全切除缩窄组织!也不能处理同时存在的发育

不良的主动脉弓!术后存在较高的残余梗阻的发生

率$ 其他的并发症包括上肢供血不足'晚期瘤样形

成'锁骨下窃血综合征'霍纳综合征等$

广泛端端吻合术":ID:>;:; :>; ND1N:>; =>=3D1J

Z1323!RRR5#* 5Z=D1等
/O0

最先提出了RRR5!即主动

脉远端和主动脉弓下缘吻合$ 若缩窄靠近 X65发起

处或有主动脉弓发育不良应行 RRR5+如果近端弓亦

累及!可施行扩大切除术和远端主动脉到弓的端侧吻

合以重建弓部$ 主要手术步骤为*充分游离使主动脉

弓能够下移到胸部以尽量减少吻合张力+近端阻断

X65'XPP5'主动脉弓横部!离断降主动脉侧支+远端

阻断邻近预期切口处!结扎离断动脉导管!广泛切除

缩窄段及导管组织!主动脉弓下缘切至 XPP5!一般

从后缘开始端端吻合$ RRR5的优点是保存了 X65!

切除所有导管组织的同时矫正发育不良的弓部!且利

用自身组织修复有利于生长$ 缺点是吻合口张力较

高且有环行狭窄的可能!而且阻断 XPP5一定程度上

影响了脑部的血流供应
/,0

$

三%人工血管转流术

%'+O 年 62;:̀H3等首次将人工血管转流术 " dHJ

E=33[̀=aD!0Q#用于 P15

/*0

$ 在缩窄范围广泛'缩窄

部位不易显露'切除有困难者或严重狭窄的高龄患者

可采用 0Q$ 现常用的有主动脉弓 N降主动脉'升主

动脉 N腹主动脉'升主动脉 N双侧髂动脉或股动脉搭

桥$ 最简单的是心包后径路*右侧开胸!人工血管一

端吻合在升主动脉心包内的部分!经过右肺门后方!

另一端吻合在膈肌上降主动脉或穿膈肌后至腹主动

脉!可同期矫正心内畸形
/+0

$ 跨越较远者可选择在

腹部皮下组织走行!如此可避免腹部大切口$ 0Q的

优点*不需破坏侧支循环+术野清晰!止血方便+不需

深低温停循环!不用完全阻断主动脉!手术时间短+手

术适应证广!疗效确切$ 但术后早期应叮嘱患者避免

过度后仰!以防吻合口受力牵拉撕裂出血$ 人工血管

长短设计要适宜!以防压迫周围组织或扭曲!穿横结

肠韧带和膈肌处应严密缝合以预防疝的发生$ 对重

度 P15'主动脉弓发育不良合并粗大 7.5或合并

7.5与其他心内畸形且肺动脉较宽的导管前型可尝

试采用主肺动脉内隧道的方法$ 主肺动脉内隧道实

际也是一种设计巧妙的转流方法!曾被用于
"

期矫治

主动脉弓离断$ 方法为胸部正中切口!升主动脉'股

动脉插管建立体外循环$ 切开主肺动脉前壁!堵住

7.5内口后降温至鼻咽温 (&j!采用低流量灌注$

用 7.5直径大小的人工血管与 7.5内口行端端吻

合!吻合后恢复正常流量$ 将人工血管从主肺动脉前

壁穿出!周围与肺动脉切口壁连续缝合!将另一端与

升主动脉行端侧吻合!同时行心内畸形修复$ 因为此

法借助于 7.5完成缩窄远近段的血液转流!因此不

适合 7.5较细的患者$ 同时也不适合年龄较小的患

者!所以未处理与吻合口临近得缩窄段!随着发育远

期可能会出现吻合口再狭窄!而且人工管道还可能会

对肺动脉的血流产生梗阻$ 所以此种方法应该严格

掌握指征$

四%介入技术

包括球囊血管成形术"d=@@11> =>[21E@=3DH!05#与

血管内支架置入 ":>;1b=3M/@=̀ 3D:>D!R6#$ %'-( 年

62>[:等首次报道应用 05治疗 % 例 P15术后再狭窄

的患儿成功$ 05应用扩张球囊造成缩窄段血管内中

膜局限性撕裂和过度伸展!从而使管腔扩大!最适合

于局限性隔膜 P15!但其术后再狭窄的发生率不容忽

视!9MP̀2>;@:等报道成年人 05术后再狭窄率约

+V

/-0

$ 这可能源于局部组织的弹性回缩或内膜继续

增生!同时被破坏的主动脉内壁会成为发生主动脉夹

层的危险因素$ %''% 年 R6 的出现是介入治疗的一

大飞跃$ R6 可将内膜紧贴中膜!有效抵抗血管的弹

性回缩!减少术中夹层'主动脉破裂的发生$ 对 P15

术后再狭窄的低龄患儿!可选用 05治疗!对发育充

分的青少年因主动脉的直径变化不会很大则可选用

R6 置入
/'0

$ 对严重或广泛弓部发育不良且暂不能手

术的患儿!05可作为急诊姑息手术
/%&0

$ (&&- 年心

外科指南
/(0

中推荐对成人采取介入治疗的情况有*

#

缩窄近远端动脉峰压差
"

(&ZZ#[或
#

(&ZZ#[

但有明显缩窄或侧支血流的影像学证据+

$

再发或不

连续的缩窄且动脉压差
"

(&ZZ#[$ 对缩窄段较长的

成人 P15!介入治疗的远期效果尚不确定!需要进一

.-.
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步的技术改进和临床观察$

五%合并心内畸形的
"

期矫治

婴幼儿采用
"

期根治是目前大多数中心采用的

治疗方法!但对于合并室间隔缺损及重度肺动脉高压

的年长儿或一般状况较差的婴幼儿!分期手术仍是安

全的选择$

"

期根治多采用胸骨正中切口
/%%0

!因为

手术时间较长!深低温停循环 ]选择性脑灌注可以延

长停循环的安全时限
/%(0

$ 近年来采用升主动脉 N降

主动脉人工血管转流术 ]心内畸形修复来
"

期治疗

的报道逐渐增多
/%)!%O0

!可以在先完成升 N腹主动脉

转流后!单独在升主动脉的远端插动脉管建立体外循

环来完成心脏直视手术!这样既满足了全身灌注的需

要!又简化了体外循环的管理
/%,0

$ 杂交技术" CHd 2̀;

=EE 1̀=MC#的出现使得外科处理策略可以根据患者的

情况灵活应用$ 这种介入技术和外科手术相互结合

的治疗模式也被称为镶嵌治疗$ 主要应用于*严重

P15而不能耐受体外循环者可先行 05缓解症状!后

用外科手术根治+P15合并不太严重的心内畸形"如

小的房'室间隔缺损#!可
"

期手术治疗 P15!

%

期介

入治疗心内畸形+严重或复杂心内畸形合并较轻的

P15!亦可介入支架治疗 P15!外科修复心内畸形$

当主动脉缩窄合并狭窄后假性动脉瘤时!单纯依赖介

入手段非常困难!可外科直视下在胸主动脉内置入支

架
/%*0

$ 当合并迷走右锁骨下动脉的 P15发生术后再

狭窄时!可选择开窗的支架血管!更安全的做法是先

行双侧锁骨下动脉至颈动脉转流!然后再介入下置入

支架血管!以保证椎动脉的供血
/%+0

$

P15是较常见的先心病!手术的早期病死率低于

%V

/(0

$ 术后出现的主要问题有*

#

系统性动脉高血

压*术后早期可出现反跳性或持久性高血压
/%-0

!年长

患者术后 (OC 要求血压控制在 %%&ZZ#[$ 以往婴幼

儿一般不给予常规的降压治疗!但即使是新生儿术后

高血压亦不罕见!北美国家多倾向于术后早期给予艾

司洛尔和硝普钠联合应用
/%'0

+

$

腹痛*,V W%&V的

患者症状明显!治疗以胃肠减压和降压为主!降压一

直维持到症状消退+

&

乳糜胸*术后持续有较大量的

乳白色液体引流则需再次手术+

'

截瘫*侧支循环发

育差发生截瘫的风险大!术前尽可能明确侧支的发育

情况!如无法确定!主动脉近端阻断后若测远端压力

_,&ZZ#[则术中需采用低温'架临时血管桥或左心

转流等策略+

(

晚期瘤形成*多发生在补片成形术后+

)

再狭窄*可能因素有缝合缘生长欠缺'局部内中膜

增生'导管组织遗留'缝合缘过紧'补片不合理'管道

过细或人工血管扭折$ 遗留的发育不良弓部可导致

残留压差!年龄较小的患者总是有较高的再狭窄率!

一旦出现应积极治疗$

总之!各种手术方法都有其优缺点!应根据个体

差异选择或制定最适合个体的治疗方案才能取得最

佳的手术效果$ 尽管 P15修复后中期观察患者未出

现心室肥厚'颈动脉内膜增厚等!但远期监测结果提

示大动脉硬度及左心室重量明显增加!这可能会增加

心血管的风险事件
/(&0

$ 因此长期的监测对各种治疗

方案的远期评估很有价值$
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体外循环术中肺动脉灌注低温保护液的肺保护作用

李建安!刘迎龙

!!作者单位*%&&&)+!北京协和医学院F中国医学科学院阜外心血管

病医院小儿心脏中心

!!体外循环"P70#术后的肺损伤一直是心脏外科

医生应对的重要课题之一!而肺动脉灌注低温保护液

作为一种用于减轻肺损伤的新方法!成为近年来研究

和关注的焦点!现对其保护作用机制和研究进展做一

综述$

一%肺动脉灌注的理论基础

%A肺动脉灌注的物质输送作用*肺组织由肺动脉

和支气管动脉"05#双重供血!其间存在广泛的吻合

支$ 05在正常生理情况下供应肺总血流的大约 %V

W)V!P70期间!肺血供仅来自 05!即使在低温 P70

期间肺组织仍然需要消耗全身摄氧量的 ,V!如果

05血流不足以满足代谢需求!就会发生肺缺血性损

伤$

虽然当肺动脉血流停止!05血流会代偿性增加!

但 6MC@:>3=f

/%0

等利用荧光微粒在动物模型中证实!

P70期间 05血流显著降低并且在 P70后 *&Z2> 才

回到基础水平$ 作者认为 05血流的减少是 P70期

间肺缺血性损伤的重要原因!而通过肺动脉灌注可以

通过肺动脉和 05之间广泛存在的吻合支为肺组织

提供代谢底物从而减轻肺缺血性损伤$

(A肺动脉灌注的降温作用*根据肺移植和其他器

官移植的经验!低温是保护器官免遭缺血 N再灌注损

伤的关键措施之一$ 热缺血会显著降低复灌后缺血

组织的毛细血管再灌注!并增加白细胞在缺血组织微

循环中的集聚
/(0

$ 由于 P70期间肺动脉血流的暂时

性中断!肺组织处于相对较温暖的状态!肺动脉灌注

低温保护液可以使肺组织达到和维持均一的低温状

态从而有效减轻热缺血损伤
/)0

!即使是单次肺动脉

低温"%,j#灌注也可以使肺组织获得较为明显且持

久的降温$

)A肺动脉灌注的物理冲刷作用*白细胞在微循环

中的集聚和与血管内皮细胞的黏附是肺组织炎性反

应的重要一环!大量白细胞堵塞微循环导致了无复流

现象!加重了缺血 N再灌注损伤$ 虽然有学者认为!

诸如白介素 N*'-"4XN*'-#!肿瘤坏死因子 N

*

"UBS

N

*

#等细胞因子和黏附分子并非由肺组织本身产

生!但是这些结果都是在未阻断肺动脉血流的冠状动

脉旁路移植 "P50Q#病人中得到的$ 对于肺动脉血

流基本中断的心内直视手术病人而言!上皮细胞'内

皮细胞'巨噬细胞以及肺毛细血管中聚集的大量中性

粒细胞无疑是肺组织中炎性因子的主要来源$ 通过

免疫组化方法对肺组织样本进行分析!肺组织中 UBS

N

*

'4XN*'-'%& 含量在 P70后均显著增加!而肺动

脉灌注则通过对肺血管的冲刷作用显著减轻了白细

胞集聚!并降低了肺组织中炎性因子的水平
/O0

$

.&%.
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