
经右房径路室间隔缺损修补术

张中明 孙 全胜 张孝针

�附属医院胸心外科 �

提 要 报道了 �例经右房径路施行室间隔缺损修补术的临床经验
。

作者

强调了术前超声心动图检查对室间隔缺损病理解剖类型确认的临床意义
，

并就

手术适应症的选择及手术方法进行了讨论
。
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尽管经右心室径路施行室间隔缺损修补

的方法在临床上已广为应用
，

但经右房径路

室间隔缺损修补术
，
因其避免了右心室切 口

及保护了右心室的功能
，
而 日趋受到了临床

上的重视 ��一 “ �。 我科自����年 �月至����年

�月共经右房径路完成室间隔缺损修补术 �

例
，
现报道如下

。

临床资料

本组患者 �例
，

男 �例
，
女 �例

，
年龄

����岁
，

平均 � 士�
�

��岁
，
均自幼发现心

腔杂音
，
活动后心悸

，
胸闷 �� �年

，
平均

�
�

�� 士�
�

��年
，
胸骨左缘均可闻及 ����级

收缩期杂音
，
肺动脉第二音亢进

，
�例可触

及收缩期震颤
。
���检查

，
�例示右心室肥

大
，
余均在正常范围

。
�线胸片 示 肺 充 血

症
，
心胸比�拟���

。
��

，
平均�

�

��士�
�

��
。

本组患者术前���检查
，

均在左室长轴切面

及胸骨旁大血管短轴切面对缺损进行定位检

查
、

缺损大小定量测定及判定室水平分流方

向及程度
。

水组术前
一

诊断先天性心脏病室间隔缺损

�例
、

其中蜡下型 �例
、

膜部 �例
、

三尖瓣

隔瓣下 �例� 法乐四联症 �例
，

缺损为膜周

部大宝缺
。

手术方法

本组均在中度低温
、

体外循环下手术
。

术中探查
，
�例可在右房室环及右室流入道

处�’�及收缩期震颤 。

上
、

下腔静脉引流管分

别经右心耳及右房壁置入
，
术中作平行于右

房室沟 �约�
�

��� �的右房纵切 口
，
牵 开三

尖瓣前瓣部分瓣环
，

确认����三角
，
三尖瓣

及园锥乳头肌
，
左室腑面置小冰袋

，
推举室

间隔前移以改善显露
。

膜部缺损多在三尖瓣

环隔
、

前瓣叶交界处右室侧探及 � 蜡下型缺

损则多在室间隔膜部前上方， 而膜周部大缺

损
，

其缺损后下缘常紧邻三尖瓣隔瓣瓣环后

方
。

对于膜部缺损
，
因其表面无明显瓣叶及

腿索覆盖
，

且缺损边缘多为纤维组织
，
故可

采用单纯缝合或间断褥式垫片缝合法� 对于

隔瓣下缺损
，
因三尖瓣隔瓣遮挡

，

需牵开该

瓣叶及相应的键索
，

方可暴露之 � 而膜周部

缺损
，
因缺损较大

，
则需在三尖瓣隔瓣基底

部沿瓣环将该瓣叶水平切开
，

将切开的隔瓣

连同健索向前上方牵引
，

缺损后下缘可获良

好显露
，
于该部距缺损边缘 ���右室 侧 浅

层进针
，

置间断褥式垫片缝线 �一 �针
，
再

于隔瓣根部右房侧进针
，
缝置 �� �针转移

缝线
，
������补片入位

，
缺损前

�

� 缘 连 续

缝合
，

缺损修补完毕后
，
再 用 �

一 。 无损伤

缝线缝合三尖瓣隔瓣叶切口
。

本组单纯缝合

�例
、

褥式垫片加固缝合 �例
、

补片修补 �

例
。
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结 果

书组病例手术结果
，
�例法乐四联症

，

术中经右房及肺动脉疏通右室流出道
、

修补

室缺
、

补片加宽肺动脉主干
，
术后早期因心

低排及呼吸衰竭死亡
。

余 �例术后 恢 复 良

好
，

听诊无残留杂音
，
���未示房室及右束

枝传导阻滞
，
���复查

，
室缺修补满意

，

无

残余分流及明显三尖瓣返流征
。

讨 论

近年来
，
对于室间隔缺损修补时手术径

路的选择仍颇有争议
，

尽管经右室径路室缺

修补已沿用多年
，
但目前 多 数 学 者 则 认

为
，

在明确室间隔缺损病理分型的前提下
，

经右房径路施行手术有诸多优点 �� �
。

显而易

见
，
经右房径路进行手术

，
可以避免右室切

口所致的心肌损伤
，
此点对于合并肺动脉高

压的患者尤为重要
，

该术式不仅可以保持右

室解剂结构的完整
，
且可保护右室的收缩功

能
，
以利术后心功能的早日恢复

。

经右房径

路在完成室缺修补的同时
，
还可同期对心房

及三尖瓣的合并畸形进行修复
。

对于冠状动

脉起源异常及右室前壁左
、

右冠状动脉间侧

技循环 ��沁����环 �完整者
，

亦可避 免 因

右室切 口所致的血管损伤
。

经右房及三尖瓣

修补室缺时
，

由于�
���三角和膜周部缺损后

下缘的良好暴露
，
可避免手术所致的房室传

导阻滞的发生
，
再者

，

因右室解剖结构的完

整无损
，
故可降低术后右束枝传导阻滞的发

经右房径路修补室间隔缺损
，
其手术适

应征的选择甚为重要
，

可以从术前及术中两

阶段着手
。

我们认为
，

术前���对缺损的定

位诊断十分重要
，

胸骨旁大血管短轴切面彩

色多普勒声象图可满意的对缺损进 行 定 位

参 考

�“ �。 可根据异常分流束的部位判定间隔缺损

的病理类型
，
如异常分流束在三尖瓣后方

，

常为流入部缺损 ， 如分流束在此切面的主动

脉前方略偏右
，

多为膜周部缺损� 如在其左

侧并邻近肺动脉瓣
，

则多为流出道的蜡上及

肺动脉干下型缺损
。

对于峭下型
、

膜周部及大多数肌部缺损

的可采用该径路进行手术
，
而峭上及肺动脉

干下型缺损
，
因缺损部位较高

，

该径路显露

不佳
，
宜采用经肺动脉或右室径路进行手术

修复
。

对拟采用右房径路施行手术的病例
，

术

中探查
，
多可发现 以下异常征象

� ���右

房室环处可触及收缩期震颤
。
���右房探查

可经三尖瓣 口触及左室分流束存在
。
���经

右房壁指压三尖瓣隔瓣根部
，

收缩期震颤可

消失
。

术中修补缺损时应注意
，
对于隔瓣下缺

损
，
需小心牵开该瓣叶后

，
缺损才能得以显

露
，
对于膜周部大室缺

，
在明确����三角解

剖位置后
，
切开三尖瓣隔瓣叶

，
常可增加缺

损后下缘的显露
，
以利缝线的置入

。

对于缺

损直径小于 ���
，

且边缘为纤维 组 织 者
，

可采用间断褥式垫片缝合
，

对于缺损直径大

于 ���者
，
应积极倡用补片进 行 修 复

，

此

间
，
缺损后下角间断褥式缝线需经室间隔右

室浅层进针
，

隔瓣根部转移缝线不得缝置过

深
，
以防损伤传导束

。

缺损前上缘缝合时注

意勿伤及主动脉瓣
。

值得提及的是
，

术中应

注意三尖瓣叶
、

腿索及园锥乳头肌的保护
，

在缝合三尖瓣隔瓣叶
一

切口时
，

切缘组织切勿

缝置过多
，
以免导致该瓣叶面积缩小

，
而出

现三尖瓣关闭不个
。
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