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Fontan手术的微创化发展及研究进展
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【摘要】 Fontan 手术是目前功能性单心室患者的首选治疗方法，但传统手术多次开胸带

来的众多并发症仍难以避免。随着介入技术的飞速发展，外科手术和介入手段混合使用的

Hybrid Fontan 手术开始被尝试用于替代分期外科手术以建立 Fontan 循环，为 Fontan 手术的

微创化提供了新的可能。该文介绍 Fontan 手术微创化的发展过程、常见 Hybrid Fontan 手术

方法及相关研究进展。
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Fontan 手术自 1971 年被报道以来 [1]，经历了

不断的改良，已成为多数单心室患者的主要治疗

手段。该术式在实现单心室患者体循环和肺循环

分隔的同时，能够保证较好的血流动力学，极大地

改善患者生活质量并显著延长生存期 [2-4]。但是，

Fontan 手术需要分期进行，2 次或多次手术的创伤

及手术风险较大。随着介入技术的发展，有学者对

Fontan 手术微创化的可能性进行了尝试与探索 [5]。

Fontan 手术已演变为一期外科手术进行预处理，二

期介入术完成 Fontan 循环，即 Hybrid Fontan 手术，

手术方式的改良有效减少了因多次外科开胸带来

的创伤。

1 Fontan手术的发展史
1971 年，法国医师 Fontan 首次报道了 1 种治

疗三尖瓣闭锁畸形的手术：将右肺动脉离断，远心

端连接上腔静脉，近心端连接右心房，同时结扎主

肺动脉，以此完全分隔体循环和肺循环，改善低氧

血症。该术式极大地延长了患者的生存时间，但是

由于 Fontan 循环中右心室泵血压力减小，其血流

动力学有别于正常生理状态，而且早期的房肺手术

能量损失过大 [6]，术后容易出现心律失常、心室功

能障碍、房室瓣膜反流、塑性支气管炎、肝纤维

化等诸多并发症，这些并发症导致 Fontan 术后患

者的长期生存率降低，部分患者需要再次手术干 
预 [4,7-11]。美国梅奥诊所的回顾性研究显示，1973 年 
至 2012 年间接受 Fontan 手术的患者，10 年总体

生存率为 74%[12]。50 余年间，对 Fontan 手术的研

究主要集中在对传统手术方式的改良，以达到血

流动力学的优化 [13-14]。随着术式的不断改良、手

术技术及围术期护理水平的提高，1990 年后接受

Fontan 手术的患者生存率明显提高，并发症发生率

也显著降低，10 年生存率已提高到 80% 以上 [12]。

2 Fontan手术微创化的临床需要
传统 Fontan 手术需要 2 次或多次开胸并在术

中进行体外循环，一期手术建立上腔静脉与肺动脉

的连接，二期手术完成下腔静脉与肺动脉的连接。

外科手术带来的机械创伤较大，尤其二期手术因胸

腔内广泛粘连，手术难度增大，手术时间和手术风

险增加。多项临床研究表明，术中体外循环时长、

呼吸机使用持续时间、右心切口大小、术后胸腔

引流持续时间等，均与术后总体生存率、并发症发

生率及再干预率息息相关 [10,15]。右心切口及缝合

操作造成的自主神经损伤、瘢痕形成等容易引起

心律失常，甚至导致远期心功能衰竭 [16-17]。

为避免多次开胸手术、二次手术体外循环及

心脏停搏，改善 Fontan 手术的预后，有学者提出以

微创介入方式替代二期外科手术的理念，并取得了

一定的成果。

3 常见Hybrid Fontan手术方法及特点
自 1995 年起，学者开始提出将介入技术与外
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科操作相结合的 Hybrid Fontan 手术设计 [5,18-19]。目

前常见的 Hybrid Fontan 手术方式包括心内隧道法、

心外管道法和心内支架法。

3.1 心内隧道法

心内隧道法主要是对传统外科 Hemi-Fontan 手

术及侧隧道 Fontan 手术的改良 [5,20]。预处理包括

在一期手术时，横断上腔静脉，将上腔静脉两端分

别与右肺动脉上、下两侧吻合，并以 PTFE 人造血

管裁得的补片作为板障缝合于右心房内侧壁，连接

上、下腔静脉建立隧道，上端与右肺动脉连接处用

心包补片关闭，PTFE 补片开窗连通右心房，给予

下腔静脉血回流的空间。二期手术通过介入治疗，

以射频消融在心包补片上穿孔，球囊扩大开口，最

后放置覆膜支架封闭 PTFE 补片开窗，建立完整的

Fontan 循环，使下腔静脉血回流至肺动脉。

3.2 心外管道法

心内隧道法出现的同期，有学者开始尝试使用

心外管道建立 Fontan 循环，该方法又衍生出 2 类不

同的手术方法。

一种是一期手术时分别离断上、下腔静脉，上

腔静脉近心端关闭，远心端与右肺动脉上缘吻合，

下腔静脉近心端关闭，远心端通过 PTFE 管道与右

肺动脉下缘吻合。管道与右肺动脉连接处用补片

关闭，心外管道侧壁开窗，与右心房侧侧吻合。二

期介入治疗时以球囊撑开关闭的补片，并用覆膜支

架关闭 PTFE 管道与右心房之间的开窗 [21]。

另一种预处理方法包括离断上腔静脉，近心

端关闭，远心端与右肺动脉上缘吻合，但保留下腔

静脉与右心房的连接，使下腔静脉回流血液仍能经

过右心房。外管道一端与右肺动脉下缘吻合，另一

端与下腔静脉入右心房口端侧吻合，管道两端均用

补片关闭，此时管道处于旷置状态，内部填充无菌

生理盐水。二期介入治疗时管道的右肺动脉端补

片以球囊撑开，下腔静脉端补片撑开后植入下腔

静脉 - 管道覆膜支架，建立下腔静脉 - 管道 - 右肺

动脉血流引流通道，完成完整的 Hybrid Fontan 手 
术 [22-23]。

3.3 心内支架法

为最大限度减少一期外科手术的预处理操

作步骤，减少手术时间过长带来的影响，2004 年

Galantowicz 等 [24] 将一期手术改变为无人工管道或

内隧道补片植入的方式。该手术方法前期准备仅

将横断的上腔静脉与右肺动脉上、下缘吻合，使用

自体心包补片封闭上腔静脉与右心房连接处，并在

此处及下腔静脉 - 肝中静脉交汇处预留不透射线

的标志物，以便后期放置覆膜支架时作为定位的锚 
点 [24-25]。

该手术方法在二期介入治疗时以上腔静脉与

右心房处的心包补片及下腔静脉入口为锚点，通过

球囊撑开心包补片，并置入覆膜支架，以类似心内

管道的形式完成 Hybrid Fontan 手术。

3.4 不同方法的优缺点

心内隧道法和心外管道法是在原外科手术基

础上进行的改良，技术比较成熟，二期介入治疗操

作较简便，但是在一期手术时要完成预处理工作，

延长了体外循环、心脏停搏和手术时间，增加了一

期手术风险。

心内支架法的一期手术与传统外科一期手术

基本接近，手术时间短，不增加额外风险。然而，二

期手术个体化差异较大，包括支架长度、支架锚定

的位置设计等，需要覆膜支架完全匹配患者上、下

腔静脉间的距离并牢固固定在设计好的锚点位置，

操作难度较高。

4 改良Hybrid Fontan手术的研究进展
早期的外科 Fontan 手术一般都会选择开窗技

术，即在心房内板障上做直径 3～4 mm 开窗，通过

心房水平分流缓解过高的腔静脉压力 [26-27]。但是

在微创介入方式下，开窗操作较为困难，早期限制

了 Hybrid Fontan 手术的发展。近年来，多项长期回

顾性研究表明，有无开窗对于患者总体长期生存率

并无显著影响 [28-30]，甚至接受无开窗手术的患者生

存率更高，术后并发症发生风险也更低 [31-32]。这些

都为 Hybrid Fontan 手术的可行性奠定了理论支持。

经过 20 多年的实践，Hybrid Fontan 手术的安

全性、可行性和疗效得到了有效证明，手术方式不

断改良，但相关的临床报道较少，有些手术方式尚

需要动物实验进一步验证安全性和可操作性。

心内支架法的一期手术操作简单，手术损伤

小。此外，心内径路比心外径路连接处成角小，不易

引起肺动脉畸变，低龄患者可获得较好的术后生存 
率 [33]。因此，目前关于 Hybrid Fontan 手术改良的

研究多集中于该手术方法。不同的研究利用羊、

猪等动物模型，分别尝试改变腔静脉与肺动脉的吻

合相对位置、吻合方法等以改善血流动力学特征，

留置金属环或短支架以便于后期介入定位及提供

支撑，使用不同材质覆膜支架，引入计算流体动力
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学、3D 重建及打印技术等手段定制个性化支架以

创造更符合个体的血流动力学环境，这些动物模型

实验为临床实践提供了大量理论基础 [34-37]。

为了在二期介入治疗时使下腔静脉血顺利进

入肺动脉，必须在一期手术时就进行精确的预处理

设计。因此，Hybrid Fontan 手术成功的关键点主

要在于一期预处理，而预处理的手术方式也决定了

二期介入治疗的方案。预处理设计需关注：（1）上

腔静脉近端右肺动脉吻合口的关闭方式，包括直接

结扎、心包补片、PTFE 补片等。（2）补片是否

留孔。补片所留孔可以直接作为二期操作支架置

入的入口，可提高二期手术的安全性，降低技术门

槛。（3）补片材质选择。PTFE 柔韧性极好，球囊

扩张较为容易并可直接作为覆膜支架的上端支撑。 
（4）PTFE 补片厚度。目前认为，0.1 mm PTFE 补

片为惰性材料，细胞不易黏附，可克服后期的心包

材料钙化问题。（5）锚点的选择。随着患儿的生长，

下腔静脉压力增加，管壁可出现扩张。为保持支架

下端与血管壁的紧密贴合，需要在一期手术预处理

时对右心房入口处的下腔静脉进行固定以作为二

期手术支架的锚点，可在下腔静脉入心房口外预留

硬质环或于下腔静脉内预置支架 [34-36]。

5 小结

微创化 Fontan 手术已逐步在全球各心脏中心

开展，并取得了较为良好的中远期临床结果。但接

受该手术方式的患者数量仍然较少，需要更长期的

随访研究，完善对远期效果及并发症的认识。此外，

借助可长期存活的动物模型、计算机模拟技术等

更深入了解术后患者血流动力学及生理情况的变

化，可以帮助完善 Fontan 手术设计及技术方面的 
改进。
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