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超声引导下经胸心间隔缺损封堵术与常规开胸	

修补手术的对比研究

孔瑞瑞，郭志祥，张成鑫，龚文辉，葛圣林

(安徽医科大学第一附属医院心脏大血管外科，合肥 230022)

[摘　要]	 目的：比较食管超声引导下经胸心间隔缺损封堵术与常规开胸修补手术的临床结果。方法：采用

前瞻性临床队列研究方法纳入安徽医科大学第一附属医院心脏大血管外科2015年7月至2016年12月

通过经胸超声心动图诊断为先天性心间隔缺损(hear t septal  defects，HSD)的126例先天性心脏病

(congenital heart disease，CHD)患者，排除手术禁忌后，有心内直视手术修补或封堵适应证者共

79例。其中45例HSD患者行食管超声引导下经胸封堵术(封堵组)，另34例行常规开胸修补手术(修

补组)。对比两组术中(开胸时间、关胸时间、麻醉时间、手术时间)、术后(术后ICU监护时长、呼

吸机支持时长、心纵引流液量、切口长度、术后住院天数、住院总花费围、手术期输血例数)和术

后并发症等各项临床指标。结果：封堵组手术成功率为97.8%，修补组为100.0%(P>0.05)。两组术

中、术后等各项指标进行比较，封堵组均优于修补组(P<0.05)，封堵组患者术后胸腔积液发生率

低于修补组(4.5% vs 47.1%，P<0.001)，随访期间无死亡病例及严重并发症发生。结论：与常规开

胸修补手术相比，超声引导下心间隔缺损封堵术有着手术时长短、创伤小、切口美观、术后恢复

快、住院时间短、花费相对较低等优点，是治疗先天性心间隔缺损安全、有效、经济、可行的手

术方式。

[关键词]	 心间隔缺损；食管超声；封堵；体外循环
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Abstract Objective: To evaluate advantages between transesophageal echocardiography guided transthoracic device closure 
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目 前 我 国 先 天 性 心 脏 病 ( c o n g e n i t a l  h e a r t 
d i s e a s e ， C H D ) 的 发 病 率 约 占 全 部 活 产 婴 儿 的

1.11%，是先天性畸形婴儿死亡的主要原因。其中

心间隔缺损(heart septal defects，HSD)约占据CHD
总数的30%，为CHD各亚型中发病率的第一位[1]。

H SD的治疗主要措施是体外循环下心内直视修补

术，虽然近年来外科技术不断进步、适应证不断

拓宽，但其依然存在较多手术相关的并发症，以

及创伤大、住院时间长等缺点，因此寻求一种微

创、有效的治疗方法成为一项重要的临床课题。

King等[2]于1976年首先报导了经皮穿刺导管介

入ASD封堵，此术式在此后40年间不断发展成熟，

但因其受患者年龄、体重和外周血管条件的限制，

且会造成一定的放射性损伤等缺点，成为限制其发

展的主要障碍。近年来，随着微创外科技术以及超

声医学的发展，克服以上这些障碍的食道超声引

导下经胸心间隔封堵技术引起国内外众多学者的

关注 [3-8]。安徽医科大学第一附属医院自2008年开

展此项手术以来，取得了良好的临床效果。

1  对象与方法

1.1  对象

2 0 1 5 年 7 月 1 日 至 2 0 1 6 年 1 2 月 3 0 日 ， 安 徽

医 科 大 学 第 一 附 属 医 院 通 过 经 胸 超 声 心 动 图 诊

断 为 H S D 的 患 者 共 1 2 6 例 ， 排 除 手 术 禁 忌 证 后

进 入 手 术 流 程 的 患 者 共 9 8 例 ， 同 时 具 有 直 视

修 补 或 封 堵 适 应 证 者 共 7 9 例 ， 其 中 中 央 型 房

间 隔 缺 损 3 0 例 ， 室 间 隔 缺 损 男 9 例 ( 膜 周 部 缺 损

4 7 例 、 肌 部 缺 损 2 例 ) ， 具 体 治 疗 方 案 的 选 择 按

照 随 机 原 则 分 为 两 组 ， 并 告 知 家 属 签 署 知 情 
同意书。

4 5 例 患 者 在 食 道 超 声 引 导 下 行 经 胸

封 堵 术 ( 封 堵 组 ) ， 男 9 例 ， 女 3 6 例 ； 年 龄 
(20.13±12.52)岁；体重(48.82±19.36) kg；肺动脉

压轻度增高者 1 5 例，中度增高 9 例；房间隔缺损

中央型21例，室间隔膜周部缺损24例。34例患者

体外循环(card iopulmonar y  by pass，CPB)下行常

规开胸修补术(修补组)，男1 1例，女2 3例；年龄

( 1 6 . 7 9 ± 1 1 . 4 1 )岁；体重( 4 7 . 7 6 ± 2 1 . 9 4 )  k g；肺动

脉压轻度增高者 1 1 例，中度增高 3 例，重度增高 
1例；房间隔缺损中央型9例，室间隔膜周部缺损

38例，肌部缺损2例。两组术前资料比较结果具有

同质性(P>0.05)。本研究经医院医学伦理委员会批

准，所有患者术前获知手术计划和并发症，并自

愿签署手术知情同意书。

1.2  治疗方法

两 组 均 行 静 脉 吸 入 复 合 全 麻 ， 单 腔 气 管

内 插 管 ， 右 侧 颈 内 静 脉 和 桡 动 脉 穿 刺 置 管 测

压 ， 封 堵 组 患 者 插 管 前 放 置 经 食 道 超 声 心 动 图

(transeophageal echocardiography，TEE)探头。封

堵组使用深圳Lifetech公司生产的相应型号的封堵

器，修补组所使用修补材料为自体心包补片。

and conventional correction surgery with cardiopulmonary bypass in heart septal defects. Methods: From July 

2015 to December 2016, 126 patients with heart septal defects were treated in the First Affiliated Hospital of Anhui 

Medical University. A total of 79 patients were enrolled in the cohort after removing surgical contraindication; 

45 patients received transesophageal echocardiography guided transthoracic device closure (TEE group) and 34 

patients received conventional correction surgery (CPB group), respectively. Perioperative clinical parameters 

(thoracotomy time, time of sternal closure, anesthesia duration, operation time, length of ICU stay, duration of 

mechanical ventilation, volume of drainage, operative incision lengths, duration of hospital stay, hospitalization 

expenses, and number of transfusion cases) and postoperative complications were compared between two groups. 

Results: Success rate of operation was 97.8% in the TEE group and 100% in the CPB group (P>0.05). All clinical 

parameters were compared between two groups which TEE group was better than the CPB group (P<0.05). 

The incidence of postoperative pleural effusion in the TEE group was lower than that in the CPB group (4.5% vs 

47.1%, P<0.05). No deaths and serious complications occurred during follow-up period. Conclusion: Relative to 

conventional correction surgery with CPB, transesophageal echocardiography guided transthoracic device closure 

in heart septal defects was better in minimal invasiveness, recovering time, safety, reliability and so on. It should be 

actively promoted in clinical practice.

Keywords heart septal defects; echocardiography; transesophageal; closure; cardiopulmonary bypass
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A S D封堵患者取右前侧卧位，经第四肋间右

侧胸骨旁1~2 cm做2~3 cm长小切口，依次切开皮

肤、皮下组织、胸大肌及肋间肌肉，推开胸膜，

避免损伤乳内动脉及肋间血管，200 U/kg肝素化血

液，呈“十”形切开心包，右心房面缝合插管荷

包。在TEE引导下，经右房面荷包将输送器穿刺进

入右心房再经过房缺到达左心房，经输送器于左

心房内释放左房伞，回拉左房伞使其与房间隔左

心房面紧密相贴，然后于右心房内打开右房伞，

使左右房伞紧夹于缺损边缘组织。经T E E鉴定封

堵器打开形状良好，推拉试验良好，周围无明显

残余分流，且不影响各瓣膜功能，则表明操作成

功，抽出输送器，右房面荷包打结，按照1:1的比

例以鱼精蛋白中和肝素，彻底清扫出血点，膨肺

排气后逐层关闭胸腔，不予放置引流管(图1)。

VSD封堵术：患者取平卧位，经TEE确认缺损

位置，取经胸骨下段剑突处小切口3~5 cm，逐层切

开，心包作纵形切口，肝素化，同时丝线悬吊牵引

暴露视野。在TEE引导下确定右室前壁入路位置，

选择穿刺点，缝合双荷包，经荷包中央穿刺入右

心室，在TEE引导下将短导丝经VSD送入左心室，

沿导丝送入输送管，于左心室释放前伞，回拉封

堵器使左室伞紧贴VSD左室面，于右室内释打开右

室伞，推拉试验，TEE下观测到封堵器打开形状满

意，无明显分流(图2)，撤出输送器，结扎荷包，

探查术野无明显出血，鱼精蛋白中和肝素，清扫出

血点，逐层关闭切口，常规放置引流管。修补组行

常规的体外循环下开胸修补手术。

A B

图1 ASD封堵前后TEE对比图像

Figure 1 TEE contrastive images before and after the device closure operation of ASD patients
(A)ASD封堵前经食道超声图像，可见收缩期心房水平左向右分流；(B)封堵术后，封堵器位置良好，未见残余分流。

(A) TEE images before the device closure operation of ASD patients showing a clearly left-to-right shunt; (B) No residual shunt were 

detected after the device were implanted.

图2 VSD封堵前后TEE对比图像

Figure 2 TEE contrastive images before and after the device closure operation of VSD patients
(A) VSD封堵前经食道超声图像，可见收缩期心室水平左向右分流；(B) VSD封堵术后，封堵器位置良好，未见残余分流。

(A) TEE images before the device closure operation of VSD patients showing a clearly left-to-right shunt; (B) No residual shunt were 

detected after the device were implanted.

BA
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1.3  资料统计及随访

术中统计开胸时长、关胸时长、麻醉时长、

手术时长、切口长度、修补组体外循环时长、手

术成功率等手术资料，术后记录ICU停留时长、呼

吸机支持时长、心纵引流量、术后住院天数、住

院总花费、输血例数等资料。

两组患者在术后(48 h内)，术后1，3，6个月时

均行经胸超声心动图检查、胸部X线、心电图检查

等检查，并以最后一次随访为准。封堵组平均随访

3.5(1~6)个月，修补组随访1~6(平均3.8)个月。

1.4  统计学处理

采用SPSS 23.0软件进行统计分析，以Shapiro-
Wilk法对统计数据进行正态性检验，若满足正态分

布则数据以均数±标准差(x±s)表示，两组间均数比

较采用独立样本t检验。不满足正态分布者数据使

用中位数及四分位数表示，采用Mann-W hitney U
检验。两样本间率的比较采用χ2检验，以P<0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  手术成功率的比较

本研究共纳入7 9例患者，封堵组4 5例患者，

修补组34例，两组均无一例死亡，封堵组1例室缺

患者因推拉试验封堵器脱落失败，术中转体外循

环下常规开胸直视修补术，成功率为97.8%。因此

术中及术后各项数据的统计工作中实际记录到的

一共有78组数据(封堵组44，修补组34)，修补组未

见失败或二次手术病例，手术成功率为100.0%。

2.2  术中各项资料对比

比较术中两组患者开胸时长、关胸时长、麻

醉时长、手术时长及体外循环时长。上述各指标

组间差异均有统计学意义(P<0.05，表1)。两组手

术成功率对比(97.8% vs 100%)，采用χ2检验，差异

无统计学意义(P>0.05)。

2.3  术后各项资料对比

比较术后两组 I C U 停留时长、呼吸机支持时

长 、 心 包 纵 膈 引 流 液 量 、 切 口 长 度 、 术 后 住 院

天 数 、 住 院 总 费 用 及 围 术 期 输 注 血 液 制 品 病 例

数 ， 上 述 各 项 指 标 两 组 间 差 异 均 有 统 计 学 意 义

(P<0.05，表2)。

2.4  术后并发症情况

两 组 围 术 期 及 术 后 随 访 至 6 个 月 均 无 死 亡 及

严重并发症如主动脉瓣或三尖瓣关闭不全、二次

开 胸 止 血 、 心 包 积 液 、 严 重 心 律 失 常 等 情 况 发

生。封堵组2例( 4 . 5 % )患者、修补组1 6例( 4 7 . 1 % )
患者术后存在少量胸腔积液，组间差异有统计学

意义 ( P < 0 . 0 5 ) 。所有病例术后即时 / 1 周 / 3 个月 / 
6个月随访，术后即时分流率(中到大量)封堵组4例

(9.1%)，修补组均未见(0)残余分流，差异无统计

学意义(P>0.05)。6个月内封堵组所见残余分流先

后均消失(表3)。

表1 封堵组与修补组患者术中相关资料比较

Table 1 Comparison of clinical parameters during operation between the TEE and CPB group

组别 n 开胸时长/min 关胸时长/min 麻醉时长/min 手术时长/min 体外循环时长/min

封堵组 44 10.5 (8.8~12.3) 21.27±5.18 108.10±9.89 85.9 (71.2~91.6) 0

修补组 34 23.6 (22.0~27.0) 61.38±8.15 205.59±18.53 158.3 (144.4~164.6) 60.0(50.4~69.4)

P <0.001 0.006 0.003 <0.001

开胸时长、手术时长、体外循环时长两组间数据不完全符合正态分布，采用Mann-Whitney U检验；关胸时长、麻醉时长

两组间数据均符合正态分布，采用独立样本t检验。

The thoracotomy time, operation time, CPB time of the two groups could not fit the normal distribution, the Mann Whitney U test 

was used to detect the data; the time of sternal closure and anesthesia duration of the two groups fit the normal distribution and were 

compared by independent samples t-test.
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3  讨论

1 9 5 2 年 L e w i s 首先采用低温麻醉下阻断心内

血流，经右房切口直视下缝闭房间隔缺损，开创

了 手 术 治 疗 先 天 性 心 间 隔 缺 损 的 先 河 。 第 二 年

Gibbon在体外循环下进行了世界第1例房间隔缺损

直视修补术。此后体外循环下胸骨正中切口心脏

直视修补手术成为治疗H SD最主要的治疗方法，

但其需电锯劈开胸骨，胸撑牵引扩大视野，对胸

骨 结 构 、 胸 廓 的 稳 定 性 和 周 围 组 织 造 成 较 大 创

伤，不仅延长了手术、麻醉时长，而且手术切口

不美观，患者术后恢复较慢，心包及纵膈引流液

较多，延长了术后住院时长，增加了输血及感染

风险。随着这些缺点的暴露，国内外心脏外科医

师另辟蹊径，探索出包括经皮导管介入封堵技术

和全电视胸腔镜下心内缺损修补术等更为微创的

术式[9-15]。

经过多年探索，经皮介入导管封堵术成为目

前开展最为广泛的导管H SD封堵技术，但该技术

一方面存在造影剂损伤、医患双方的放射暴露 [16]

等缺点，另一方面封堵过程中无法实现连续的实

时监测，对心内结构的显像也不够清晰，还要受

到年龄、血管条件的限制，同时对封堵术后即时

残余分流及临近瓣膜活动情况的测量也存在较大

的误差。较长的导管以及手术路径也增加了手术

费用、瓣膜的损伤概率以及手术难度 [17]，所以局

限性较大。

T E E 引导下经胸心内缺损封堵技术成功克服

了经皮介入导管封堵术已显露的缺点，首先避免

了造影剂损伤及医患双方的放射暴露问题，另一

方面与X线造影相比TEE能更清晰地显示封堵器与

心内缺损的位置关系，实现了治疗过程中导丝、

输 送 管 和 封 堵 器 在 房 室 内 的 位 置 与 伸 展 释 放 状

态的实时、连续观察，在封堵器放置后亦能持续

监测其位置并及时作出相应调整，并可即刻观察

闭合后缺损周围情况如残余分流和临近瓣膜的活

动等。同时经胸封堵术较短的输送系统和手术路

径，既节省了耗材费用，也克服了年龄、体重、

外周血管直径的制约，避免了动脉穿刺以及血管

内输送所带来的相应血管的损伤，拓宽了手术对

年龄、体重、缺损类型和封堵器等的适用范围，

大 大 提 升 了 手 术 的 成 功 率 [ 1 8 ]。 且 术 中 如 果 发 现

缺损不适合封堵或封堵不成功，可及时改为传统

术式，在本研究中封堵组一例患者因推拉试验失

表2 封堵组与修补组术后资料比较

Table 2 Comparison of clinical parameters after operation between group TEE and group CPB

组别 n ICU停留时长/h
呼吸机支

持时长/h
心纵引流量/mL 切口长度/cm 术后住院/d

住院总花

费/万元

输血/[例

(%)]

封堵组 44 12.0 (9.0~17.0) 3.0 

(2.4~3.7)

28.3 (0~100.1) 2.8 (2.5~3.1) 6.0 (6.0~7.0) 4.0 

(3.7~4.1)

1 (2.3)

修补组 34 16.5 (11.0~22.8) 3.9 

(3.2~5.7)

310.6 

(231.4~360.5)

14.1 

(11.6~14.9)

8.0 (7.0~9.0) 4.6 

(4.4~5.0)

29 (85.3)

P 0.014 0.002 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

两组间各项数据不能同时满足正态分布，数据统一采用中位数及四分位间距表示，两组间比较采用Mann-Whitney U检

验，输血例数占比采用χ2检验。

All of the clinical parameters of the two groups could not fit the normal distribution. Measurement data are shown as median (interquartile 

range), the comparison among groups using the Mann Whitney U test and chi-square test with enumeration data showing by rate or 

composition.

表3 封堵组与修补组患者术后监测到主要并发症情况比较

Table 3 Comparison of clinical parameters about postoperative complications between group TEE and group CPB

组别 n 胸腔积液/[例(%)] 术后即时分流/[例(%)] 随访期结束残余分流 严重心律失常 死亡病例

封堵组 44 2 (4.5) 4 (9.1) 0 0 0

修补组 34 16 (47.1) 0 0 0 0

P <0.001 0.128
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败，及时改用传统术式行直视修补，避了患者术

中转运可能发生的风险，保障患者安全。总的来

说，TEE的应用将HSD的封堵治疗引入了全新发展

阶段。

本 研 究 显 示 ： 封 堵 组 在 手 术 时 长 、 麻 醉 时

长、呼吸机支持时长、术后ICU停留时长、术后住

院天数、住院总花费以及切口长度等方面，较修

补组有着明显的优势。T E E引导下经胸微创封堵

技术能够减少手术创伤及术后引流，封堵组患者

仅1例室间隔缺损的患儿因术中出血稍多而输注血

制品。同时封堵组完全避免了体外循环所产生的

多器官损伤，对患者呼吸、咳嗽的影响小，缩短

了呼吸机支持时间，术后护理要求相应降低，术

后短时间内即可转入普通病房，降低了住院总花

费，同时极大地提高了患者对手术切口美观性的

满意度。

本研究中封堵组术后即时少量残留分流率为

9.1%，术后6个月随访期结束未见明显残余分流发

生，演变趋势与国内外其他研究结果相似，被认

为与封堵器合金盘状结构的形态记忆时间以及封

堵器所诱发的组织修复和内皮细胞的生长时间相

关 [19]，修补组术后即时及随访期间均未见明显残

余分流的发生，两组间比较差异无统计学意义。

与国内其他机构两种手术方式横向比较，本研究

中两组术后残余分流发生率均较低。国内相关研

究[20]显示TEE引导下室间隔缺损封堵术的成功率约

为92%，房间隔缺损封堵术的成功率约为96%，本

研究中封堵组中仅存在1例VSD封堵失败的案例，

成功率97.8%，而房间隔缺损封堵成功率为100%，

造成这些差异的原因主要考虑为安徽医科大学第

一附属医院开展此项手术时间较早，技术较为成

熟，不仅提高了封堵的成功率，也降低了术后大

量残余分流、严重心率失常、大量心包积液等严

重并发症的总体发生率，其次本研究中封堵组纳

入患者大多为青壮年，术中操作视野相对开阔，

也更便于手术施行。另外本研究中纳入病例数相

对较少，术后随访时间尚短，远期效果有待于多

中心大样本的研究进一步观察随访。

综上所述，食管超声引导下经胸微创CHD封

堵术的手术技术安全可行，与体外循环下开胸心

脏直视修补术相比，手术时间短，麻醉时间短，

带管时间短，小切口不仅美观易于接受，同时也

能够减少常规开放手术的创伤，维持胸廓的完整

性，降低了开胸手术中手术时间长、创伤大、胸

骨劈开等造成的术后感染的概率，避免体外循环

造成的多器官损害，有利于患者的早期康复，近

期随访中疗效满意。此外，食管超声引导下经胸

C H D 封 堵 术 还 具 有 引 流 量 少 、 输 血 量 少 、 术 后

并发症少、住院天数少、花费相对较低等优点，

社会及经济效益良好，是一种较为理想的手术方

法。但并不是所有HSD都可采取TEE引导下经胸微

创封堵手术，传统体外循环下开胸修补手术，作

为一直以来治疗H SD的标准术式，仍然有着不可

替代的功能。与微创封堵相比，一方面开胸手术

存在手术适应证更宽，视野更为良好的优点，对

于缺损边缘过窄、缺损边缘距离各瓣膜及静脉窦

距离过短、多发型房室缺或同时合并其他心内畸

形等情况的病例，有着更确切的疗效和更高的成

功率；另一方面体外循环下的直视修补，针对术

中各种突发事件的处置更为安全从容，同时该术

式开展时间早，是治疗各类先天性心内畸形最为

成熟的手术方式，如封堵失败可立刻中转开胸取

出封堵器并行直视修补手术，也是各单位施行微

创封堵术的必备技术后援。TEE引导下经胸微创封

堵手术的规范有待于今后进一步总结多中心大样

本的研究资料，必须严格把握其适应证，不能盲

目推广使用。
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