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"临床研究#

大动脉调转术治疗婴儿大动脉转位近期疗效观察

王鹏高! 崔亚洲! 陈忠建! 于文波! 翟/波

"郑州大学附属儿童医院%河南省儿童医院%郑州儿童医院胸心外科%河南/郑州/76""!&#

摘要!/目的/探讨大动脉调转术治疗婴儿大动脉转位的近期临床效果$ 方法/选择 ,"!7 年 % 月至 ,"!- 年 $

月郑州大学附属儿童医院收治的 '& 例大动脉转位婴儿为研究对象%所有患儿施行大动脉调转术治疗$ 记录患儿手术

时间&主动脉阻断时间&住院时间&术中出血量及监护室入住时间%观察并发症发生情况%并统计患儿术后 ' 个月病死

率*分别于术前及术后 !&'&6 \采用酶联免疫吸附法检测血清
"

1内啡肽"

"

1Va#&高敏F反应蛋白"<G1FJa#&白细胞介

素1%"4;1%#&醛固酮"5;2#水平*术前及术后 ' 个月%应用彩色多普勒超声诊断系统检测术后主动脉瓣环内径&主动脉

根部内径&肺动脉内径&肺动脉瓣环内径%观察主&肺动脉发育情况*应用超声心动图仪检测患儿左心室射血分数

";̀Vi#&左心室舒张末期内径";̀V22#&左心室收缩末期内径";̀V@2#&心脏指数"F4#$ 结果/'& 例大动脉转位患

儿的手术时间&主动脉阻断时间&住院时间&术中出血量&监护室入住时间分别为",6%#'! j,"#''#8RN&"!7-#%, j

!%#%-#8RN&"!6#$! j'#$7#\&"!&&#%6 j6!#'6#8;&"%#"7 j!#7,#\$ '& 例大动脉转位患儿发生低心排血量综合征 ,

例%创口愈合不良 , 例%肺动脉狭窄 ! 例%心律失常 ! 例%痰培养细菌阳性 ' 例%并发症发生率为 ,'#%&d"-('&#$ 术后

!&' \患儿血清
"

1Va&<G1FJa&4;1%&5;2水平均显著高于术前"!=">"6#*术后 6 \患儿血清
"

1Va&<G1FJa&4;1%&5;2

水平与术前比较差异均无统计学意义"!B">"6#$ 术后 ' 个月%'& 例患儿失访 ' 例%死亡 7 例$ 获得随访的 '! 例患

儿术后 ' 个月主动脉根部内径&肺动脉内径均小于术前"!=">"6#*但术后 ' 个月患儿主动脉瓣环内径&肺动脉瓣环

内径与术前比较差异均无统计学意义"!B">"6#$ 获得随访的 '! 例患儿术后 ' 个月时 ;̀Vi&F4显著大于术前%

;̀V22&;̀V@2显著小于术前"!=">"6#$ 结论/大动脉调转术治疗婴儿期大动脉转位近期疗效良好%能有效纠正患

儿大动脉畸形%改善心功能$

关键词!/大动脉转位*大动脉调转术*先天性心脏病
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//大动脉转位是婴儿期最常见的发绀型先天性心

脏病%占先天性心脏病的 $dh-d

'!(

$ 目前%外科手

术是治疗大动脉转位的唯一手段%尤其是大动脉调

转术%与生理纠治术相比%其可保持左心室1二尖瓣1

主动脉解剖结构和功能%规避房性心律失常%缓解病

情',(

$ 国内开展大动脉调转术较晚%病例累积较

少%且缺乏术后随访研究数据$ 大动脉转位如未及

时诊断或处理不当%可导致病情加重%增加手术难

度$ 炎症反应是大动脉转位婴儿常见的病理生理变

化%同时手术创伤会进一步加重炎症反应%影响主动

脉&肺动脉发育及心功能''16(

$ 基于此%本研究对大

动脉转位患儿大动脉调转术前后主动脉&肺动脉&心

功能及炎症反应水平变化进行观察%旨在为临床合

理制定手术方案提供参考$

@A资料与方法

@B@A一般资料/选择 ,"!7 年 % 月至 ,"!- 年 $ 月

郑州大学附属儿童医院胸心外科收治的大动脉转位

婴儿为研究对象%所有患儿符合大动脉转位诊断标

准'%(

%并经心电图检查&胸部 _线片&超声心动图&

心血管造影等确诊%并排除合并其他严重先天性疾

病&器官衰竭者$ 本研究共纳入大动脉转位婴儿 '&

例%其中男 ,6 例%女 !' 例*年龄 ! h!"'"6,#%$ j

,!#''#\*并发症!室间隔缺损 ,& 例%卵圆孔未闭 ',

例%动脉导管未闭 ,6 例%冠状动脉畸形 !& 例*大血

管分布!主动脉右前&肺动脉左后 '' 例%完全性前后

位 6 例$ 本研究通过医院医学伦理委员会批准%所

有患儿家属签署知情同意书$

@BCA手术方法/所有患儿施行大动脉调转术治疗$

术前进行超声心动图检查%根据 ' 节段诊断顺序分

别检查肝脏&胃&心房%判断左&右心室及位置*结合

大动脉分支鉴别主&肺动脉及其与心室连接情况*探

查合并畸形种类&数量&程度$ 术前给予心电&呼吸

监测%血氧饱和度 =$"d时予以前列腺素 V! 治疗%

出现呼吸困难患儿经口插管呼吸机辅助通气"以低

氧气浓度通气#*心脏功能不全时予以地高辛酏剂&

多巴胺&利尿剂等改善心功能*术前禁食 % <%禁饮水

7 <$ 患儿入手术室前维持室温 ,& e%调节变温毯

至 7" e*术前静脉维持药物泵入$ 静脉1吸入复合

麻醉%麻醉诱导!外周静脉注射咪达唑仑"宜昌人福

药业 有 限 责 任 公 司% 国 药 准 字 T,""%$"7" #

"#! 8O)EO

.!

&丙泊酚"英国 5GHIN a<D]8DW]D\RNO

;R8RZI\%进口药品注册证号T,"!$!,$6#,#" 8O)EO

.!

&

舒芬太尼"宜昌人福药业有限责任公司%国药准字

T,""67!$!# "#6 h!#"

!

O)EO

.!

&维库溴铵"成都天台

山制药有限公司%国药准字T,""%'7!!#"#! 8O)EO

.!

$

麻醉 维 持! 静 脉 微 量 泵 泵 入 丙 泊 酚 &#" h

!"#" 8O)EO

.!

)<

.!

&舒芬太尼 "#! h"#'

!

O)EO

.!

)<

.!

&

维库溴铵 "#! 8O)EO

.!

)<

.!

&右美托咪定"扬子江

药业 集 团 有 限 公 司% 国 药 准 字 T,"!&',!- #

"#6

!

O)EO

.!

)<

.!

%间断吸入体积分数 !d h'd七

氟烷%根据患儿体质量及年龄选取适宜不带囊气管

插管%经口气管插管*连接麻醉机%呼吸频率每分钟

,6 次%潮气量 !, h!6 8;)EO

.!

$ 患儿取仰卧位%常

)"'$) 新乡医学院学报///////<ZZH!((QQQ#))*)*)+#L98/////////,"," 年/第 '$ 卷



规消毒铺巾%胸部前正中切口%锯开胸骨%切除胸腺%

充分显露升主动脉和肺动脉%游离双侧胸膜%尽量留

取较大的自体心包"以体积分数 "#%d戊二醛固定#

备用%注意留取心包时避开膈神经*悬吊双侧心包%

观察心脏颜色&大动脉相对位置&冠状动脉分布*完

全游离升主动脉和近弓部&主肺动脉及左&右肺动脉

至肺门分叉处%游离过程中注意控制血压%若血压过

低暂停操作%待血压恢复*选取升主动脉远端近右头

臂干起始处做一主动脉荷包%荷包内动脉壁纵行切

开%置入主动脉插管%然后调整插管方向&深度%固

定*插管排气%连接预充体外循环液的体外循环管

道*自右心耳缝成荷包状%放置静脉插管行转体外循

环%先结扎离断合并的动脉导管未闭%两端以 6(" 号

a]9:INI线缝合加固%注意保护喉返神经*于下腔静

脉入右心房处缝合荷包%置入下腔静脉插管%收紧

上&下腔静脉控制带*采取涤纶补片或自体心包修补

室间隔缺损$ 术后 , h$ \ 根据患儿恢复情况逐步

去除血管活性药物&脱离呼吸机%转普通病房$

@BFA观察指标/"!#围术期指标!记录患儿手术时

间&主动脉阻断时间&住院时间&术中出血量及监护

室入住时间$ ",#并发症!观察患儿低心排血量综

合征":9QLD]\RDL9UZHUZG*N\]98I%;F3@#&创口愈合

不良&肺动脉狭窄&心律失常&痰培养细菌阳性等并

发症发生率$ "'#炎症反应血清学指标!分别于手

术前及术后 !&'&6 \ 采集患儿晨起空腹静脉血

, 8;%置于非抗凝真空管% ' 6"" ])8RN

.! 离心

!" 8RN%取上层血清%采用酶联免疫吸附法检测血清

"

1内啡肽 "

"

1IN\9]H<RN%

"

1Va#&高敏 F反应蛋白

"<RO< GINGRZRYIF1]IDLZRYIH]9ZIRN%<G1FJa#&白细胞介

素1%"RNZI]:IUERN1%%4;1%#&醛固酮"D:\9GZI]9NI%5;2#

水平*所用试剂盒由上海酶联生物科技有限公司提

供%严格按照试剂盒说明书进行操作$ "7#病死率!

统计患儿术后 ' 个月病死率$ "6#术后主&肺动脉

发育情况!分别于术前及术后 ' 个月应用飞利浦

T2$1_V型彩色多普勒超声诊断系统检测术后主动

脉瓣环内径&主动脉根部内径&肺动脉内径&肺动脉

瓣环内径%观察术后主&肺动脉发育情况$ "%#心功

能!分别于术前及术后 ' 个月应用飞利浦 F_21! 型

超声心动图仪检测患儿心功能%包括左心室射血分

数":I[ZYINZ]RLU:D]InILZR9N []DLZR9N%;̀Vi#&左心室舒

张末期内径 ":I[ZYINZ]RLU:D]IN\1\RDGZ9:RL\RD8IZI]%

;̀V22#&左心室收缩末期内径":I[ZYINZ]RLU:D]IN\1

G*GZ9:RL\RD8IZI]%;̀V@2#&心脏指数"LD]\RDLRN\I)%F4#$

@BGA统计学处理/应用 @a@@ ,,#" 软件进行统计

分析$ 符合正态分布的计量资料以均数 j标准差

"

$

?j8#表示%两两比较采用'检验*计数资料以例数

和百分率表示*!=">"6 为差异有统计学意义$

CA结果

CB@A围术期指标/'& 例大动脉转位患儿的手术时

间&主动脉阻断时间&住院时间&术中出血量&监护室

入住时间分别为",6%#'! j,"#''#8RN&"!7-#%, j

!%#%-#8RN&"!6#$! j'#$7# \&"!&&#%6 j6!#'6#8;&

"%#"7 j!#7,#\$

CBCA并发症/'&例患儿发生;F3@ ,例%创口愈合不

良,例%肺动脉狭窄!例%心律失常!例%痰培养细菌阳

性 '例"$#&-d#%并发症发生率为 ,'#%&d"-('&#$

CBFA手术前后患儿炎症反应血清学指标比较/结

果见表 !$ 术后 !&' \患儿血清
"

1Va&<G1FJa&4;1%&

5;2水平显著高于术前%差异均有统计学意义"!=

">"6#* 术后 6 \ 患儿血清
"

1Va&<G1FJa&4;1%&5;2

水平与术前比较差异均无统计学意义"!B">"6#$

表 @A大动脉转位患儿手术前后血清
!

D$L$5-D<;L$#UDI$6U!水平比较

K*7B@A<)4/*0.-),)%(5&1&9&1-)%-&024

!

D$L'5-D<;L'#UDI *,+6U!7&%)0&*,+*%(&0)/&0*(.),.,'5.1+0&,?.(5(0*,-/)D

-.(.),)%30&*(*0(&0.&- "

$

?j8#

时间 )

"

1Va("NO);

.!

# <G1FJa("8O);

.!

# 4;1%("NO);

.!

# 5;2("N89:);

.!

#

术前 '& !!"#7! j!6#&& 7#%6 j!#,' &#7, j!#!& !''#!, j!,#6!

术后 ! \ '&

!'!#$7 j!%#6,

D

!"#%! j!#77

D

!,#%! j!#'$

D

!6&#-% j!$#$'

D

术后 ' \ '&

!6'#-& j!$#%7

D

!7#!, j!#6'

D

!7#7% j!#7!

D

!$%#%! j!&#%,

D

术后 6 \ '& !!%#-$ j!6#$, 7#&% j!#,' -#"' j!#"7 !7$#$7 j!%#"6

//注!与术前比较D

!=">"6$

CBGA病死率/术后 ' 个月%'& 例患儿失访 ' 例%死

亡 7 例"!!#7'd#$ 院内死亡 , 例%! 例为早产儿%

出生体质量 !#$, EO%心功能&吮吸功能低下%出生

$ \ 时施行手术%术后出现 ;F3@%最终因心脏骤停

死亡*! 例患儿出生即出现严重低氧血症%急诊大动

脉调转术后出现严重 ;F3@%,7 < 内死亡$ 院外死

亡 , 例%均因心功能差于术后 , 个月死亡$

CBHA术后主动脉$肺动脉发育情况/结果见表 ,$

获得随访的 '! 例患儿术后 ' 个月主动脉根部内径&

肺动脉内径均小于术前%差异有统计学意义"!=

">"6#*术后 ' 个月主动脉瓣环内径&肺动脉瓣环内

径与术前比较差异均无统计学意义"!B">"6#$

)!'$)第 & 期/////////////王鹏高%等!大动脉调转术治疗婴儿大动脉转位近期疗效观察



表 CA大动脉转位患儿术后主动脉$肺动脉发育情况

K*7BCA!&9&1)/4&,()%*)0(* *,+/214),*0> *0(&0> )%(5&'5.1+0&,?.(5(0*,-/)-.(.),)%30&*(*0(&0.&-*%(&0)/&0*(.),

"

$

?j8#

时间 ) 主动脉根部内径(88 主动脉瓣环内径(88 肺动脉内径(88 肺动脉瓣环内径(88

术前 '! !6#-, j,#%' !,#7& j!#&- !,#&- j!#%7 !'#,& j,#,!

术后 ' 个月 '! 6#"6 j!#7% !!#%6 j,#,$ %#%$ j!#66 !,#'7 j!#-!

' ,"#!," !#6%6 !6#'7$ !#$-,

! ="#"6 B">"6 ="#"6 B"#"6

CBIA患儿手术前后心功能比较/结果见表 '$ 获

得随访的 '! 例患儿术后 ' 个月时 ;̀Vi&F4显著大

于术前%;̀V22&;̀V@2显著小于术前%差异均有统

计学意义"!=">"6#$

表 FA大动脉转位患儿手术前后心功能比较

K*7BFA<)4/*0.-),)%(5&'*0+.*'%2,'(.),)%(5&'5.1+0&,?.(5(0*,-/)-.(.),)%30&*(*0(&0.&-7&%)0&*,+*%(&0)/&0*(.),

"

$

?j8#

时间 ) ;̀V@2(88 ;̀Vi(d ;̀V22(88

F4(";)8RN

.!

)8

.,

#

术前 '! '!#", j7#,7 '&#"! j6#!6 '7#&, j7#-' !#&6 j"#67

术后 ' 个月 '! ,%#-! j7#'! 7-#'% j7#-& '"#&- j6#"6 '#,& j"#&!

' '#$&6 &#&,! '#!"! &#!$-

! =">"6 ="#"6 ="#"6 ="#"6

FA讨论

大动脉转位的主要病理生理特征是 , 个独立的

循环%即体循环静脉血自右心室至主动脉%而肺静脉

的动脉血自左心室至肺动脉%从而诱发严重低氧血

症%引起发绀'$1&(

$ 大动脉转位的临床治疗原则在于

纠正血液循环畸形%保护心脏功能%挽救患儿生命'-(

$

目前%大动脉调转术是治疗发绀型大动脉转位

的最佳选择%其优点是可操作性强&安全性高'!"1!!(

$

有研究显示%大动脉调转术主动脉阻断时间和手术

时间分别为"!!6#!" j7!#"'#&"'",#!7 j'6#,%#8RN%

术式安全%远期疗效佳'!,(

$ 本研究结果显示%'& 例

大动脉转位患儿主动脉阻断时间和手术时间分别为

"!7-#%, j!%#%-#&",6%#'! j,"#''#8RN%与上述研

究接近$ 有学者认为%大动脉调转术后常见吻合后

肺动脉瓣上狭窄%影响手术效果%主张术中采用可吸

收缝合线吻合大动脉'!'(

$ 本研究 '& 例大动脉转位

患儿出现 - 例并发症%其中肺动脉狭窄 ! 例%而痰培

养细菌阳性发生率最高%为 $#&-d*其主要原因可

能为本研究所选病例均为 7 个月内婴儿%其各项生

理功能发育尚未完全%加之手术创伤%自身抵抗力

差%易出现呼吸系统感染$

炎症反应是外科手术中常见的机体生理反应%

属于机体保护防御机制的快速反应%但过度炎症反

应会加重局部组织损害%影响术后恢复'!7(

$

"

1Va&

<G1FJa&4;1%&5;2均是炎症反应相关的常用评价指

标$

"

1Va具备内源性阿片肽样免疫活性%既有促单

核细胞&淋巴细胞等免疫细胞趋化&增殖作用%又能

抑制抗体形成%是一种双向调节激素$ 研究证实%生

理范围内
"

1Va具有调节内环境稳定作用%超出生

理范围则对机体有害'!6(

$ 4;1% 为炎症反应的重要

标志物%参与调节机体免疫及炎症反应'!%(

$ <G1FJa

是机体受微生物入侵&组织损伤等炎症刺激时肝细

胞生成的急性时相反应蛋白%炎症开始数小时

<G1FJa水平即显著升高'!$(

$ 5;2通过诱发炎症&胶

原蛋白形成&纤维蛋白变性及坏死&内皮功能紊乱等

机制%引起大动脉僵硬度增加%能直接反映伤害性刺

激对机体的影响'!&(

$ 本研究 '& 例患儿行大动脉调

转术后 !&' \ 血清
"

1Va&<G1FJa&4;1%&5;2水平显

著升高%这可能与手术创伤有关%但术后 6 \ 基本恢

复至术前水平%说明大动脉调转术对机体的不良刺

激相对较小%进一步证实大动脉调转术安全性高$

有研究显示%大动脉调转术后随时间延长部分

患儿可出现右心功能不全&晚期三尖瓣闭合不全%甚

至出现猝死'!-(

$ 本组患儿术后随访 ' 个月%死亡 7

例%均因患儿自身生理功能差而导致死亡%并未出现

上述因素诱发的死亡病例%尚待继续随访观察$ 大

动脉调转术的操作重点在于冠状动脉纽扣的设计%

冠状动脉口附近主动脉壁组织既要满足缝合需要又

要避免冠状动脉开口狭窄%以便后期缝合*移植时减

少冠状动脉开口狭窄%但需避开窦部薄弱主动脉壁%

以免影响与心包补片缝合',"(

*移植部位需结合冠状

动脉长度而定%若回旋支自右冠状动脉分出%移植时

应在稍高位置缝合%避免扭曲',!(

$ 本研究还发现%

大动脉转位患儿术后 ' 个月主动脉根部内径&肺动

脉内径&;̀V22&;̀V@2均小于术前%;̀Vi&F4均大

于术前%表明大动脉转位术可显著纠正患儿主动脉

畸形%改善心功能$ 本研究未对患儿实施长期随访

研究%患儿生长发育和青春期后心功能如何%尚需进

一步随访研究$

综上所述%大动脉调转术治疗婴儿期大动脉转

位效果良好%能有效纠正患儿大动脉畸形%改善心功

能%是治疗婴儿期大动脉转位的一种较理想手术

方案$

),'$) 新乡医学院学报///////<ZZH!((QQQ#))*)*)+#L98/////////,"," 年/第 '$ 卷
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