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临床经验

微创经胸小切口室间隔缺损封堵术的临床应用
Clinical Application of Minimally Invasive Transthoracic Occlusion in
Ventricular Septal Defect 

李伟，顾伟礼，励峰，王晓舟

上海交通大学附属胸科医院 心外科（上海 200030）

【摘要】 目的 探讨临床应用微创经胸小切口封堵术治疗室间隔缺损（ventricular septal defect，VSD）的初步

经验。方法 回顾性分析我院心外科 2006 年 4 月至 2013 年 12 月施行微创经胸小切口封堵术治疗 205 例 VSD 患

者的临床资料。其中，男 112 例、女 93 例，年龄 4 个月～ 62 （10.2±12.5） 岁，无合并其它心内畸形，术前经胸超声心

动图筛查，术中经食管超声心动图监测、引导，胸骨下段小切口或左胸第 3 肋间胸骨旁小切口行 VSD 封堵术。术

后密切随访病情，定期随访心电图、胸部 X 线片（后前位 + 左侧位）、超声心动图。结果 全组患者无死亡。封堵

成功 200 例（97.6%），封堵失败转行体外循环下手术修补 5 例，术后并发 VSD 残余漏 3 例，无新发主动脉瓣及三尖

瓣反流、封堵伞脱落、二次开胸、完全性房室传导阻滞、溶血等并发症。结论 微创经胸小切口 VSD 封堵术安全、

有效，技术日臻成熟，临床应用值得推广，但仍需注意团队医师间配合以及指征把握。
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室间隔缺损 (ventricular septal defect，VSD) 是临

床上常见的先天性心脏病，发病率约占先天性心脏

病的 20%[1]。在体外循环下的传统外科开胸手术作

为室间隔缺损纠治经典术式，在取得良好远期预后

的同时存在手术时间长、创伤大、切口长、风险较大、

住院时间长等缺点，易对患者造成长期的心理压力，

影响术后生活质量。近年来，外科微创经胸小切口

封堵术作为结合了外科手术及内科介入技术的杂交

手术迅速被广泛接受，于 2000 年被应用于临床 [2]。

我科自 2006 年 4 月至 2013 年 12 月开展室间隔缺损

微创手术 205 例，取得了满意的效果。

1 临床资料与方法

1.1 一般资料

全组 VSD 患者 205 例，其中男 112 例，女 93 例，

年龄 4 个月～ 62 （10.2±12.5） 岁。主诉：体检发现心

脏杂音 170 例，活动后胸闷不适 30 例，其它 5 例；体

格检查：胸骨左缘第 3 ～ 4 肋间闻及Ⅱ～Ⅳ / Ⅵ级粗

糙收缩期杂音，部分伴 P2 亢进，5 例伴有心房颤动。

心电图示 103 例电轴左偏，左室肥大，15 例完全或不

完全右束支传导阻滞，5 例房颤心律，1 例室性早搏，

其余大致正常心电图。胸部 X 线片提示不同程度

肺血管充血表现，伴或不伴心影增大，肺动脉段隆起

31 例。术前经胸壁超声心动图（TTE）检查室间隔缺

损部位示膜部或膜周部室间隔缺损 177 例（其中膜部

瘤破裂 52 例），另漏斗部 21 例（嵴内型 9 例，嵴上型

12 例），肌部 7 例。VSD 直径 2 ～ 12 （5.3±1.6） mm，

伴二尖瓣反流（轻度） 3 例，主动脉瓣反流（轻度）

2 例，三尖瓣反流（轻度～中度） 71 例。

1.2 手术方法  
全组患者均仰卧位，全身麻醉，气管插管，经口

腔置入经食管超声心动图（TEE）探头，胸骨下段取

3 ～ 5 cm 皮肤切口，2 例取左胸第 3 肋间胸骨旁小

切口，电锯“│”或倒“L”形劈开胸骨下端，悬吊心

包，显露右心室，探查右心室表面，于震颤最明显处

用 4-0 Prolene 线缝双荷包，1 mg/kg 肝素化，于荷包

中心点穿刺 18 号套管针，取出针芯，植入导丝。在

TEE 引导下，导丝由右心室经室间隔进入左心室或

主动脉，再沿导丝植入鞘管到达左心室，然后拔除导

丝及鞘管内芯，将封堵器（上海形状记忆合金公司

的镍钛合金 VSD 封堵器）和推送钢丝植入鞘管。在

TEE 引导下，缓慢推送鞘管内封堵器，直至在左心室

面释放一面封堵伞，将鞘管和推送钢丝固定后一起

回撤，使伞紧贴室间隔左心室面，再次推送鞘管内封

堵伞，直至释放第 2 面封堵伞，TEE 提示封堵器释放

形态良好，无明显残余分流，瓣膜不受影响，推拉钢

丝确定封堵器牢固，即可退出钢丝和鞘管，收紧荷包

打结，予鱼精蛋白（1 : 1）中和肝素，仔细止血，关闭

部分心包，置引流管，逐层关胸。术后 1 d 常规予阿
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司匹林 100 mg/d，口服 3 个月。

2 结果

全组患者无死亡。封堵成功 200 例（97.6%），封

堵失败转行体外循环下手术修补 5 例，其中嵴上型

VSD 2 例，膜部瘤 2 例，膜周部隔瓣后 VSD 1 例。出

院前（术后 3 ～ 4 d）及出院后 3 个月、1 年门诊随访

心电图、胸部 X 线片（后前位 + 左侧位）、超声心动

图。残余室水平分流（1 ～ 2 mm）3 例（1.5%），其中

嵴上型 VSD 2 例，膜部瘤型 VSD 1 例（分流束速度 <

2.3 m/s）；三尖瓣反流减轻或消失 52 例。无新发主

动脉瓣及三尖瓣反流、封堵伞脱落、二次开胸、完全

性房室传导阻滞、溶血等并发症。200 例封堵成功患

者，手术时间 45 ～ 113 （62±17） min，住院时间 4 ～ 10 
（5.3±1.5）d。术后门诊随访 198 例，随访率 99.0%。

3 讨论

近 10 年来，先天性心脏病的治疗模式由单一的

外科手术发展为手术、介入和镶嵌治疗等多种治疗

相结合的模式 [3]。微创经胸小切口室间隔缺损封堵

术融合了传统外科和心导管介入治疗的技术特点：

①避免了传统体外循环手术大创伤和发生率相对较

高的并发症 [4]；②与心内科经皮导管介入封堵术相

比，其手术径路更短、操作更简便，易于控制封堵器

的释放和回收，减少了对周围瓣膜结构的损伤以及

并发症的发生 [5]；③术中 TEE 监测，避免放射性 X
线的辐射损伤，并能实时发现有无残余漏、是否累及

周围瓣膜组织等，给予及时有效处理；④如术中封堵

失败，立即改行传统开胸体外循环下手术修补，安全

性有保证；⑤技术难度相对较低，易于普及开展。因

此，近年来这一术式的临床应用在国内得到了很大

的推广。不同心脏中心研究报道表明 [6-8]，微创经胸

小切口室间隔缺损封堵术具有可行性、安全性、有效

性及可重复性。本组研究就微创经胸小切口室间隔

缺损封堵术的临床应用中的心得体会作一总结。

首先，无论是术前诊断、评估、测量 VSD，术中

监测、引导封堵 VSD，还是术后评估、随访手术疗效，

超声心动图都发挥着至关重要的作用 [6]。尤其是近

年来经食管实时三维超声心动图（RT3D-TEE）的临

床应用，突破了传统二维 TEE 只能显示单一解剖切

面的局限，实时显示心脏三维解剖图象，提供整体直

观的心脏解剖信息，为术中介入操作提供实时引导，

并对术后疗效作出精确评价。在微创手术团队中，

一名经验丰富的超声科医师，能与心外科医师相互

熟练沟通，实时调整超声切面。清晰、直观的超声图

像，便于术者详细了解 VSD 的形态及毗邻关系，将

使手术事半功倍 [9]。本组患者 5 例封堵失败，均由

TEE 术中发现封堵后出现新发加重的瓣膜反流或明

显残余漏，即刻中转体外循环手术修补室间隔缺损，

避免了严重并发症的发生。

其次，根据分类方法的不同，先天性室间隔缺

损可有多种分型，而在临床上常用的是根据胚胎发

育情况将 VSD 分为膜周部、漏斗部（嵴内型和嵴上

型）和肌部三大类型，其中膜周部型最多见。本组患

者中，膜部瘤占膜周部 VSD 近 1/3，存在膜部瘤基底

部直径大、瘤壁薄、多个破口、破口周围组织不结实

等不同情况，增加封堵手术难度，需要术者根据相应

情况，选择适合尺寸的封堵器。膜部瘤破口小、瘤壁

厚，封堵器大小选择膜部瘤开口破口直径 +2 ～ 4 mm
的对称伞；膜部瘤基底部直径 <14 mm，或多个破口

但较为集中，宜选择宽边伞（左心室面边宽 4 mm），

封堵器大小选择膜部瘤破口直径 +4 ～ 6 mm。而对

于膜部瘤基底部直径 >14 mm 且壁薄，破口周围组织

不结实，多个破口分散，行微创封堵手术须慎重，本

组 2 例膜部瘤型 VSD 术中 TEE 发现封堵后残留明

显残余漏（>3 mm），中转体外循环传统修补术，术中

探查见膜部瘤基底组织菲薄，撕裂迹象明显。针对

嵴上型 VSD，左心室面距离主动脉瓣环 <2 mm，介入

封堵相当困难，临床报道较少 [10]，早期开展 VSD 封

堵术被视为禁忌，因其可引起主动脉瓣的瓣环变形

或瓣叶损伤；近年来随着偏心型封堵器的临床应用，

一般认为，此类 VSD 不再是手术禁区。但是，对于

单纯干下型及部分嵴上型 VSD，仍不适合封堵手术。

笔者认为，虽然偏心型封堵器避免了影响主动脉瓣

瓣叶，但由于封堵器圆形的腰部与部分嵴上型 VSD
呈月牙形，形态上存在差异，要做到两者之间紧密

贴合存在困难或影响主动脉瓣瓣环，可能引起 VSD
残余漏或主动脉瓣反流的出现。本组 12 例嵴上型

VSD，均采用偏心型封堵器，2 例因出现新发主动脉

瓣反流术中即中转体外循环修补术，2 例存在少量残

余漏，值得术者引起重视。

另外，微创经胸小切口室间隔缺损封堵术的并

发症发生率极低，本组研究仅表现为封堵后残余漏

（1.5%），未出现完全性房室传导阻滞、新发瓣膜反流、

封堵器脱落、二次开胸，可能与我科开展本术式早期

把握封堵指征较为严格有关：①术前将诊断为嵴上

型及干下型 VSD 排除；②术中 TEE 提示封堵困难，

如多束分流、VSD 直径 >12 mm，直接行传统体外循

环下修补术；③术中 TEE 在封堵器释放后，推拉试

验中，反复观测有无明显残余漏以及对周围组织、
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瓣膜的不良影响，如果有，立即中转体外循环修补；

④ TEE 超声医师及心外科医师均由经验丰富者担

当。3 例室水平残余漏未如文献报道 [11] 所述在 6 个

月内逐渐消失，可能和封堵器与 VSD 周围组织贴合

不佳，内皮细胞附着不良有关。

最后，微创经胸小切口的手术路径目前包括经

正中胸骨下端 1/3、经左胸骨旁以及经右胸 - 右心房

3 种途径，以前者临床应用最为广泛。而对于后两

种切口入路，文献报道 [12]，针对不同类型的室间隔缺

损，相应的手术路径均能取得满意的临床效果。本

组研究 2 例嵴内型室间隔缺损采用左胸骨旁小切口，

临床疗效满意，但由于操作经验较少，早期开展手术

时间明显长于正中路径，尚需进一步积累此方面经

验，提高手术效率。

综上所述，微创经胸小切口 VSD 封堵术安全、

有效，技术日臻成熟，临床应用值得推广，但仍需注

意医师间配合以及指征把握。
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