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　　【摘要】　目的：观察右心室微创切口矫治法洛四联症３～５年的手术效果及右心功

能情况。　方法：入选２０１０年５月至２０１７年１０月采用经右心室微创切口根治法洛四联

症并按期复诊的患儿２０例，年龄６．７～２９．０个月，平均（１４．３±７．１）个月；体质量６．５～

１４．０ｋｇ，平均（９．３±１．９）ｋｇ。３例经右心房及右心室小切口进行矫治（右心室切口长

度＜２０ｍｍ），其中２例跨肺动脉瓣环补片。另１７例经右心房及肺动脉切口矫治，其中

８例跨肺动脉瓣环补片（右心室切口＜１０ｍｍ），９例无跨环补片。　结果：术后早期，经

右房及肺动脉切口矫治，右室流出道残存压差平均２６．３ｍｍＨｇ，而经右心室小切口矫治

压差明显减小（１３ｍｍＨｇ）。中晚期随访，右室流出道压差均明显下降（１５．１ｍｍＨｇ），右

心室无明显扩张，三尖瓣及肺动脉瓣反流无加重。　结论：右心室微创切口矫治法洛四

联症３～５年随访临床效果满意。
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　　采用经右心室微创手术方法根治法洛四联症

（ＴＯＦ），能够有效达到解剖学纠正，同时对右心功

能有较好的保护。本中心２０１０年５月至２０１７年

１０月采用右心室微创切口途径根治法洛四联症并

按期复诊病例２０例，随访３～５年，现将随访结果报

道如下。

１　对象与方法

入选２０例患儿，其中男性１６例，女性４例，年

龄６．７～２９．０个月，平均（１４．３±７．１）个月；体质量

６．５～１４．０ｋｇ，平均（９．３±１．９）ｋｇ。术前氧饱和度

７９％～９２％。术前均完善超声心动图检查，５０％的

患者行冠状动脉造影，１５％行心脏大血管ＣＴ检查，

测得ＭｃＧｏｏｎ比值为１．３～２．７，平均值为１．９。

经右心房切口，通过三尖瓣口切断导致右室流

出道狭窄的壁、隔束及局部增厚的前壁肌肉组织。

术中特别注意去除全部右室流出道的纤维膜性组

织，且达到肺动脉瓣环水平。若伴有肺动脉瓣狭

窄，行瓣膜交界切开；若暴露不清，可经主肺动脉切

口完成。对于肺动脉瓣环发育不良者，向下延长肺

动脉切口，跨过肺动脉瓣环进入右室流出道前壁

５～１０ｍｍ，行带瓣补片扩大瓣环。对于肺动脉瓣环

发育尚可，但经右心房疏通右室流出道不满意或右

室流出道呈管型狭窄者，可在流出道前壁行１５～

２０ｍｍ切口，有效疏通后行心包补片扩大流出道。

所有病例均经三尖瓣口修补室间隔缺损。

３例经右心房及右心室小切口进行矫治，其中

２例行跨肺动脉瓣环补片，１例无跨环补片。１７例

经右心房及肺动脉切口矫治者中，８例行跨肺动脉

瓣环补片，９例无跨环补片。

采用中低温常规体外循环方法，温度控制在

２２．５～３２℃，平均（２８．８±１．８）℃。全部采用ＨＴＫ

液行心肌保护。体外循环时间５７～２２９ｍｉｎ，平均

（９７．６±３９．９）ｍｉｎ。心肌血运阻断时间４０～

９５ｍｉｎ，平均（６１．６±１８．６）ｍｉｎ。

２　结果

记录并比较患者术前、术后１ｄ、出院当天、近期复

诊时超声心动图结果。术前肺动脉跨瓣压差６３～

１００ｍｍＨｇ，平均（７９．８±３．６）ｍｍＨｇ。术后１ｄ，１７例

经右心房及肺动脉切口行根治手术者肺动脉跨瓣压差

１３～５２ｍｍＨｇ，平均（２６．３±１３．９）ｍｍＨｇ；３例右心房及

右心室小切口行根治手术者压差１３～２０ｍｍＨｇ，平均

（１７．５±４．５）ｍｍＨｇ。出院时超声心动结果示，肺动脉
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跨瓣压差平均为（２４．１±１０．２）ｍｍＨｇ，术后３～５年平

均为（２５．１±１５．３）ｍｍＨｇ。出院时超声心动图结果示

伴有右心室扩大７例，近期随访仅有４例。

术后早期肺动脉瓣反流微量轻量４例，轻量

中量１例；近期复诊超声心动图示，４例反流情况好

转，１例由微量变成中量。术后早期超声心动图示，

４例右心室增大，５例少量三尖瓣反流；近期复诊，

２例右心室增大并三尖瓣反流明显好转，其余右心

室扩大及三尖瓣反流情况无增加。

３　讨论

常规右心室切口矫治法洛四联症手术比较成

熟，并且临床效果明确。有证据显示，与经常规右

心室切口路径相比，采用右心室微创切口方法，能

使远期室性心律失常减少，并能改善右室功能［１］。

经右心室微创切口途径行法洛四联症根治的

优点如下［８］：（１）技术操作简单、可靠；（２）避免或减

少了右心室切口及切口周围１ｃｍ范围内的心肌细

胞坏死和瘢痕形成，减少晚期室性心律失常和猝

死；（３）保留了较完整的右心室形态结构，减少了中

晚期右室功能紊乱；（４）避免损伤横跨右室流出道

的冠状动脉分支；（５）术后并发症少，正性肌力药物

使用少，术后监护时间短。

根据我们的经验，右心室微创切口矫治法洛四

联症，即在手术过程中尽量不切右心室或行右心室

微小切口，从而尽可能保护右心室结构，达到微创

的目的。经三尖瓣口切除右室流出道肥厚肌束，疏通

右室流出道并不困难。对于操作困难者，可同时行肺

动脉切口进一步疏通。对于瓣环发育不良者，可向下

延长肺动脉切口进入右室流出道（一般在１０ｍｍ左

右），并用带瓣补片扩大右室流出道。对于经右房切

口疏通流出道不满意者，也可做右心室小切口，进一

步疏通并以牛心包补片扩大流出道。本组病例随访

结果示：出院时超声心动图结果示伴有右心室扩大

７例，近期随访仅有４例；三尖瓣反流及肺动脉瓣反

流情况均较术前减轻或无增加趋势。此种手术方式

对右心室功能的维护和改善有比较明显的作用。

据报道，有病例对使用跨环补片相关的肺动脉瓣

反流长期耐受性良好［２３］，但是肺动脉瓣关闭不全的

远期不良影响也很明确，包括心律失常的发生率升

高、右心室功能降低和猝死的风险［４７］。本组共９例

采用肺动脉瓣跨环补片，带瓣异体材料跨环补片扩大

肺动脉瓣环及右室流出道。对肺动脉瓣环发育不良

者，行跨环补片修补手术效果良好。

近年来，右室流出道疏通术后残存狭窄的问题引

起广泛关注。对于残存狭窄也有了新的认识。经右心

室微创切口途径矫治法洛四联症与常规右室切口途径

可获得同样满意的右心室流出道压差［９，１０］。我们的经

验是右心室微创切口方法矫治法洛四联症，术后早期

通常仍有一定的残存流速增快问题，但中远期肺动脉

跨瓣压差会有所下降，疏通效果满意。

综上所述，右心室微创切口矫治法洛四联症技术

可行，对于中远期右心室功能也有很好的改善，这可能

与其术中尽可能保护了右心室解剖结构有关。由于本

组病例数较少，需进一步开展多中心大样本研究。
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