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先天性心脏病膜周部室间隔缺损自愈性闭合

情况观察
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　　【摘要】　目的：观察先天性心脏病膜周部室间隔缺损（ＰＶＳＤ）的自愈性闭合（ＳＣ）情况，

探讨ＰＶＳＤ的治疗时机。　方法：选取经超声心动图确诊为单纯ＰＶＳＤ的患儿１１２例

（平均年龄４．７ｄ），根据有无膜部瘤形成分为膜部瘤形成组（狀＝５９）和无膜部瘤组（狀＝

５３）。所有患儿在入选、出生１个月、出生６个月时行超声心动图检查，之后每半年检查

１次，随访至６周岁，观察６年内ＰＶＳＤ的ＳＣ率和ＳＣ时间。　结果：ＰＶＳＤ患儿６年

内发生ＳＣ者共６４例，其中≤３岁者５２例，占≤３岁患儿的４６．４３％，＞３岁者１２例，

占＞３岁患儿的２５．００％，３岁以前发生ＳＣ的情况较多。所有发生ＳＣ的患儿缺损大小

平均为（３．９±１．５）ｍｍ，ＳＣ率为５７．１４％，ＳＣ时间为（２．３±１．５）岁，其中膜部瘤形成组

４９例，缺损大小平均为（４．０±１．５）ｍｍ，ＳＣ率８３．０５％，ＳＣ时间为（２．４±１．５）岁；无膜部

瘤组１５例，缺损大小为（３．５±１．２）ｍｍ，ＳＣ率２８．３０％，ＳＣ时间为（２．０±１．４）岁。膜部

瘤形成组ＳＣ率显著高于无膜部瘤组（犘＜０．０５）。２６例ＰＶＳＤ患儿在随访期间接受了

手术闭合治疗，其中膜部瘤形成组７例，无膜部瘤组１９例，接受手术治疗的患儿缺损明

显大于发生ＳＣ的患儿［（６．２±１．０）ｍｍ对（３．９±１．５）ｍｍ，犘＜０．０５］。　结论：缺损较小

的ＰＶＳＤ患儿出生后６年内的ＳＣ率＞５０％，有膜部瘤形成的ＰＶＳＤ患儿较易发生ＳＣ；

缺损较大的ＰＶＳＤ患儿ＳＣ率较低，建议手术治疗。
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　　膜周部室间隔缺损（ＰＶＳＤ）是室间隔缺损

（ＶＳＤ）中最常见的类型
［１］，患儿出生后有自愈性闭

合（ＳＣ）的倾向，但相关研究资料较少。本研究自

２００９年７月始，选取经超声心动图确诊为ＰＶＳＤ的

患儿，定期追踪其疾病转归，观察ＰＶＳＤ的ＳＣ情

况，探讨ＰＶＳＤ的治疗时机。

１　对象与方法

１．１　研究对象

选取２００９年７月至２０１３年６月在河北医科大

学第一医院、石家庄市妇产医院就诊的符合入选条

件的ＰＶＳＤ患儿共计１１２例作为研究对象，其中男

女各５６例，入选时平均年龄４．７ｄ。所有患儿在入

选、出生１个月、出生６个月时行超声心动图检查，

之后每半年检查１次，随访至６周岁，观察６年内

ＰＶＳＤ的ＳＣ率和ＳＣ时间。根据超声心动图结果

将患儿分为膜部瘤形成组（狀＝５９）和无膜部瘤组

（狀＝５３）。排除标准：失访；漏斗部ＶＳＤ；肌部ＶＳＤ；

患有复杂先天性心脏病（如法洛四联症）及其他先

天性畸形；存在心脏瓣膜脱垂、肺动脉高压等。

１．２　方法

使用ＰｈｉｌｉｐｓｉＥＥｌｉｔｅ心脏彩色多普勒超声诊断

仪和ＰｈｉｌｉｐｓｉＥ３３心脏彩色多普勒超声诊断仪进行

ＰＶＳＤ的诊断和追踪，探头频率为３～５ＭＨｚ。

１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２３．０软件对数据进行统计学分析，计

量资料用均数±标准差表示，两组间均数比较采用

狋检验，计数资料用例数和百分率表示，两组间比较采

用卡方检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患儿ＶＳＤ的ＳＣ及手术情况

ＰＶＳＤ患儿６年内ＶＳＤ发生ＳＣ者共６４例，其

中≤３岁者５２例，占≤３岁患儿的４６．４３％，＞３岁者

１２例，占＞３岁患儿的２５．００％，３岁以前发生ＳＣ的

情况较多。剩余２２例既未行手术治疗也未发生ＳＣ。

见表１。

表１　两组患儿６年内犞犛犇自愈性闭合及手术情况／例

膜部瘤形成组 无膜部瘤组

发生自愈性闭合

　１个月 ４ ２

　６个月 ３ ２

　１岁 １ ０

　１．５岁 ６ ２

　２岁 １２ ３

　２．５岁 １０ ３

　３岁 ３ １

　３．５岁 ４ ０

　４岁 ０ ０

　４．５岁 １ ２

　５岁 ０ ０

　５．５岁 ３ ０

　６岁 ２ ０

手术治疗 ７ １９

未发生自愈性闭合且未行手术治疗 ３ １９

合计 ５９ ５３
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２．２　两组中发生ＳＣ的患儿缺损大小、ＳＣ率及发

生时间的比较

６年内共６４例患儿的ＰＶＳＤ发生ＳＣ，缺损大

小平均为（３．９±１．５）ｍｍ，ＳＣ率为５７．１４％，ＳＣ时

间为（２．３±１．５）岁。其中膜部瘤形成组４９例，缺损

大小平均为（４．０±１．５）ｍｍ，ＳＣ率为８３．０５％，ＳＣ

时间为（２．４±１．５）岁；无膜部瘤组１５例，缺损大小

平均为（３．５±１．２）ｍｍ，ＳＣ率为２８．３０％，ＳＣ时间

为（２．０±１．４）岁。膜部瘤形成组ＳＣ率显著高于无

膜部瘤组（犘＜０．０５），两组缺损大小、ＳＣ时间差异

无统计学意义。

２．３　手术治疗患儿和ＳＣ患儿缺损大小的比较

２６例患儿在随访期间因肺内感染、心力衰竭及

其他原因接受了手术闭合治疗。接受手术治疗的

患儿缺损明显大于发生ＳＣ的患儿［（６．２±１．０）ｍｍ

对（３．９±１．５）ｍｍ，犘＜０．０５］。

３　讨论

ＰＶＳＤ严重影响了患儿的身体健康
［２］，临床上

有必要密切观察 ＰＶＳＤ 的转归。本研究中有

５７．１４％的ＰＶＳＤ患儿在６岁之内发生ＳＣ，表明部

分ＰＶＳＤ患儿不必急于手术，在密切观察的情况下

有ＳＣ的可能，这与国内外学者的研究一致
［３４］。而

本研究ＳＣ发生率与相关研究不完全一致的原因考

虑与年龄、缺损大小和部位、人群特征、采用的研究

方法以及随访期限有关［５］。

本研究结果显示较小的ＶＳＤ多在患儿２～３岁

内发生ＳＣ，与Ｔｏｓｈｉｈａｒｕ等的研究一致
［６］。本研究

还发现，在观察期间因为各种原因如肺内感染、心

力衰竭等行手术治疗的ＰＶＳＤ患儿，其缺损明显大

于ＳＣ患儿，说明较大的ＶＳＤ难以ＳＣ，并且可能引

发严重的并发症；ＳＣ大多发生在３岁之前，之后随

着患儿年龄的增长，发生ＳＣ的例数减少。Ｚｈａｎｇ
等［５］的研究显示，年龄、缺损大小是影响ＳＣ的重要

因素，这可以解释本研究的结果。

从解剖位置看，ＰＶＳＤ上缘与主动脉相连，下

缘与室间隔肌部相连，结构来源复杂，易受左室面

高压的冲击而形成膜部瘤。有研究显示，ＰＶＳＤ患

儿出生后逐步形成膜部瘤（中位年龄为６个月），这

一病理过程可促使ＰＶＳＤ发生ＳＣ
［７］。本研究观察

到有膜部瘤形成的ＰＶＳＤ患儿ＳＣ率为８４．４８％，

显著高于无膜部瘤形成的患儿，这与Ｅｒｏｌ等
［８］的报

道一致，提示有膜部瘤形成的 ＶＳＤ有较大的ＳＣ

可能。

本研究中有２２例未发生ＳＣ的患儿由于各种

原因（如家庭经济问题、缺损较小等）未进行手术治

疗，仍在后续观察中。

由于本研究样本量相对较少，不同中心检查设

备和诊断水平有所不同，可能会对研究产生影响，

但我们历时６年的追踪观察仍提示ＰＶＳＤ的ＳＣ

率＞５０％，可以ＳＣ的ＶＳＤ普遍较小，其中有膜部

瘤形成的 ＰＶＳＤ 大部分能够 ＳＣ，缺损较大的

ＰＶＳＤ患儿ＳＣ率较低，有可能发生严重并发症，建

议手术治疗。
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