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１　病例资料

患儿男，８个月，体质量７．３ｋｇ，因“胎儿期发现

心脏异常，出生后８个月”入院。超声心动图示重度

主动脉瓣狭窄（跨瓣压差９４ｍｍＨｇ），二叶式主动脉

瓣。临床诊断：主动脉瓣狭窄（重度）、二叶式主动

脉瓣。于２０１７年７月２１日行ＲＯＳＳ术＋Ｂａｒｂｅｒｏ

Ｍａｒｃｉａｌ术。术中见左房增大，左室室壁明显增厚，

主动脉瓣为二叶瓣，偏心型，瓣膜粘连增厚，瓣口开

放受限，开口直径约５ｍｍ。升主动脉可见窄后扩

张，肺动脉发育正常，肺动脉瓣为三叶瓣，瓣膜开放

关闭良好。手术过程：患儿全身麻醉，正中开胸，建

立体外循环。灌停心脏，于主动脉瓣环上１．５ｃｍ处

做一横切口，探查主动脉瓣情况，尝试切开瓣交界

处后，注水试验示瓣膜严重关闭不全，遂行ＲＯＳＳ

术。在肺动脉分叉前１ｃｍ处离断主肺动脉，在肺动

脉瓣下２ｍｍ处缝牵引线，小剪刀剪开一小口探查

冠状动脉及肺动脉瓣后，顺时针锐性切取带瓣膜的

肺动脉后置于冰０．９％氯化钠溶液备用。纽扣样切

取左右冠状动脉，并在主动脉瓣环上２ｍｍ处离断

主动脉，切除瓣膜。见图１Ａ。将肺动脉瓣在瓣交界

处固定于主动脉瓣环，瓣窦朝向冠状动脉口，将肺

动脉推入左心室后暴露其瓣环，采用７０Ｐｒｏｌｅｎｅ连

续缝合将肺动脉瓣环固定在主动脉瓣环上，最后

１／３采用间断缝合固定，将主肺动脉翻出后检查瓣

膜，发现开放关闭良好。在相应瓣窦处打孔，移植

左右冠状动脉。端端吻合新主动脉近端与远端。

沿肺动脉切取处向下扩大右室切口，将左心耳下拉

至右室切口上缘并固定；将主肺动脉下拉与左心耳

远端吻合，形成右室流出道后壁。见图１Ｂ。取

１６ｍｍ带单瓣牛心包片，６０Ｐｒｏｌｅｎｅ线连续缝合重

建右室流出道。术后食管超声示主动脉瓣血流速

度１．６ｍ／ｓ，右室流出道通畅，主动脉瓣及肺动脉瓣

无明显反流。随访３年，患儿生长发育和活动耐力

正常。复查超声心动图和心脏ＣＴ示左右室流出道

通畅，主动脉瓣膜轻度反流。

注：Ａ示将肺动脉带瓣膜移植至左室流出道并移植左右冠状动脉；Ｂ示左心耳做底，带瓣牛心包片重建右室流出道
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２　讨论

先天性主动脉瓣狭窄是一种复杂的、婴儿期矫

治难度大的心脏病，占总数的３％～６％
［１］。先天性

主动脉瓣狭窄主要是由于瓣膜发育障碍、瓣叶粘连

增厚导致瓣口狭窄引起左室流出道梗阻，按瓣叶数

目划分，以二瓣化畸形最多见（占６４％），本例即为

二叶式主动脉瓣。主动脉瓣狭窄可根据不同年龄、
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瓣环、瓣膜等条件而选择不同矫治方法。大龄儿童

及成人可选择操作相对简单的瓣膜置换术，但需要

长期抗凝，如果抗凝不恰当可能发生血栓、卡瓣等

危险。人工瓣膜无生长潜能，不适合儿童及婴幼

儿，此类患儿只能选择瓣膜交界切开术，如术后出

现明显反流，通过瓣膜成形无法改善，又不能选择

人工瓣膜置换，则无其他治疗选择。Ｒｏｓｓ等
［２］于

１９６７年成功用自体肺动脉瓣置换主动脉瓣，再用同

种异体带瓣管道重建右室流出道，长期随访显示

ＲＯＳＳ术有良好的远期效果，经过生物力学研究证

实肺动脉瓣可作为主动脉瓣的长期替代物。然而，

右室流出道重建始终没有找到合适的替代物，同种

带瓣管道虽然是较好的替代物，但因来源困难、易

钙化、组织向内生长造成再狭窄等问题而应用受

限［３］。有学者报道带瓣牛颈静脉、心包片人工缝制

聚四乙烯管道等是较好的替代物，可获得较好的早

中期结果［４６］。以上替代物均不具备生长潜能，导致

再手术率居高不下［７］，故不适用于婴幼儿，制约了

ＲＯＳＳ手术在婴幼儿中的应用。为避免因肺动脉狭

窄而再次手术，ＢａｒｂｅｒｏＭａｒｃｉａｌ术式采用心耳或心

包垫底覆盖冠状动脉，有时利用部分主动脉壁，形

成肺动脉主干的底面，避开冠状动脉的同时加长了

右室流出道，弥补肺动脉长度不足的问题，而且由

于吻合的后壁为患者自身的组织，具有生长潜力，

远期肺动脉再狭窄的可能性小［８９］，同时应用带瓣牛

心包片，避免了术后早期出现肺动脉瓣反流而造成

右心功能障碍［１０１１］。

ＢａｒｂｅｒｏＭａｒｃｉａｌ术式较好地解决了ＲＯＳＳ手

术中右室流出道重建的问题，为婴幼儿主动脉瓣狭

窄提供可选择的解决方案。本例患儿随访３年，左

右室流出道通畅，但随访时间仍较短，仍需要更长

时间的随访观察其疗效。
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