
Hybrid 手术治疗法洛四联症合并巨
大体肺侧支循环的临床应用价值▲

刘 愉 郑宝石
*
雷宾峰 冯 旭 谢晓勇 彭 俊

(广西医科大学第一附属医院心脏外科，南宁市 530021)

▲基金项目:广西自然科学基金资助项目(桂科基 0779026)
作者简介:刘愉(1990 ～ )，男，硕士研究生，研究方向:先天性心
脏病的综合治疗。
*
通讯作者

【摘要】 目的 评价 Hybrid手术治疗法洛四联症(TOF)合并巨大体肺侧支循环(MAPCAs)的临
床效果及其临床应用价值。方法 对 11 例复杂型法洛四联症合并巨大体肺侧支循环的病例 ，均采用
先行介入封堵，后行根治性手术的联合治疗。结果 共发现巨大体肺侧支循环 18支，其中栓堵 15 支，
均未发生造影及栓堵相关并发症。1例出现急性缺氧发作，紧急开胸手术，其余 10 例均常规行外科根
治性手术;术后 1 例患者出血较多，行二次剖胸探查止血术;2例出现胸腔积液，其余未出现并发症，均
痊愈出院。结论 Hybrid手术治疗法洛四联症合并巨大体肺侧支循环是安全稳定的，并具有出血少、
损伤小、手术时间短、术后恢复快、并发症少等优点，临床应用价值巨大。
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Clinical application value of Hybrid procedures in tetralogy of Fallot with major
aortopulmonary collaterals
LIU Yu，ZHENG Baoshi，LEI Binfeng，FENG Xu，XIE Xiaoyong，PENG Jun
(Department of Heart Surgery，the First Affiliated Hospital，Guangxi Medical University，Nannning 530021，
Guangxi，P． Ｒ． China)

【Abstract】Objective To evaluate the clinical outcomes and application values of Hybrid procedures in
tetralogy of Fallot(TOF) with major aortopulmonary collaterals(MAPCAs) ． Methods Eleven patients with
TOF with APCA were performed with perioperative interventional catheterization，followed by radical surgery．
Ｒesults Totally 18 loci of MAPCAs were found，15 of which were embolized successfully without
complication of radiography or catheterization． Except for one hypoxia after catheterization，which had
emergency surgery，all other patients were performed with conventional radical surgery． After the surgery，1
postoperative hemorrhage resorted to second operation，and 2 developed pleural effusion． All patients
recovered． Conclusion Hybrid procedures for TOF with MAPCAs is safe and feasible，with advantages of
less bleeding， operation time， and complications，and quicker recovery， indicating its broad clinical
application．
【Key words】 Hybrid procedure; Tetralogy of Fallot; Aortopulmonary collateral arteries; Congenital

heart disease; Interventional catheterization

复杂型法洛四联症患者由于肺动脉发育不良、肺血
流不足，故多代偿性形成体肺侧支循环以促进氧和作

用。但随着年龄增长，侧支血管可能逐渐狭窄甚至出现
高压性改变，导致原有紫绀进行性加重

［1］，严重影响患

者心肺功能。此外，对此类病人进行传统根治术时，术

中存在术野回血多的问题，影响手术操作;术后更易出

现呼吸窘迫综合征、低心排血量综合征、灌注肺等并发
症，严重影响治疗效果。据统计，伴有侧支循环的重症
法洛四联症占总死亡人数的 50%以上［2］。近年来，随着
导管影像学的迅速发展，复杂型法洛四联症从以往单纯

内科介入、后外科手术的阶段性治疗模式转变为外科和
介入共同、同步的治疗模式。Hybrid 手术是指在外科手
术前、中、后联合内科介入技术治疗复杂型先天性心脏
病新的手术方法，在动脉导管未闭、房室间隔缺损、肺动
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脉闭锁甚至是单心室、大动脉转位等复杂先天性心脏病
的治疗中均有应用

［3］。现回顾性分析 2009 年 12 月至
2013 年 8 月我院 11 例 Hybrid手术治疗法洛四联症合并
体肺侧支循环患者的临床资料，报告如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 本组病例 11 例，男 5 例，女 6 例，年龄
2 ～ 24 岁;体重 12 ～ 47 kg;血红蛋白 150 ～ 223 g /L，平均
182 g /L，术前其他检查均无明显异常，无手术绝对禁忌
证。术前患者均有不同程度的紫绀及杵状指，11 例患者
血氧饱和度平均(85． 82 ± 7． 32 )%。心脏彩超提示
11 例患者左室舒张末期容积指数 ( LVEDI) 24 ～ 35
(30． 5 ± 2． 4)ml /m2，合并畸形有卵圆孔未闭的 7 例，合
并房间隔缺损 5 例，动脉导管未闭 5 例，永存左上腔静
脉 2 例，单冠畸形 1 例。心脏 CT 检查左右肺动脉及主
肺动脉直径分别为 0． 5 ～ 1． 7 cm ( 1． 6 ± 0． 6 )、
0． 9 ～ 1． 7 cm(1． 2 ± 0． 4)、0． 6 ～ 2． 2 cm(1． 2 ± 0． 4);
McGoon比值 1． 36 ～ 2． 3(1． 6 ± 0． 3)，全组患者均能达到
行法洛四联症根治术的要求，心脏 CT 均提示存在体肺
巨大侧支血管，一共约 18 支，可再行心血管造影检查明
确数量及位置。
1． 2 手术方法 患者常规气管插管全身麻醉，股动脉
穿刺送入导管行主动脉造影和选择性侧支血管造影。
均用 Cook公司的弹簧栓子作为栓堵材料进行操作。封
堵术后若出现急性缺氧发作，需紧急开胸手术治疗;

无明显变化者常规开胸，均采用胸骨正中切口，若患

者畸形复杂、紫绀较重，侧支血管未完全封堵，在深低
温(鼻温 18℃ ～ 20℃、肛温 22℃ ～ 25℃ )、低流量
(30 ～ 50 ml /kg·min)体外循环下行根治术;情况较好
的患者则在中低温(肛温 25℃ ～ 28℃ )体外循环下行根
治术，流量维持在80 ～ 120 ml /kg·min，转机期间 HCT
保持 0． 20 ～ 0． 25，心肌保护用常规冷晶体液，术中根据
侧支血管回血情况调整体温和流量。术中常规经房间
隔切口或未闭卵圆孔放置左心减压管，剪开右心室流出

道，根据肺动脉瓣环、肺总动脉及其分支发育情况，决
定作跨瓣环修补或扩大至肺动脉起始部。室间隔缺损
修补多经右心房采用间断带垫涤纶线沿室缺边缘缝合，

置 dacron 补片修补。0． 75%戊二醛处理后的自身心包
补片跨瓣扩大修补右室流出道及肺动脉起始部。同时
矫正其他心内畸形(伴有 PDA 转机前予以结扎;伴有
ASD的患者行直接缝合或补片修补;伴有永存左上腔静
脉行阻断带单纯阻断，隔 20 min 开放一次，并注意观察
患者面部有无肿胀)。术后转入 ICU，呼吸机辅助呼吸，
并予止血、抗感染、雾化、护胃、营养支持等治疗。

2 结 果

2． 1 封堵结果 全组 11 例患者均在外科手术前行心
血管造影检查，共发现体肺侧支动脉 18 支，侧支直径
2 ～ 7 mm，平均(4． 3 ± 1． 5)mm，其中 7 例患者有 1 支体
肺循环侧支，另 2 例患者有 2 支体肺循环侧支，1 例患者
有 3 支，1 例患者有 4 支。对其中 15 支巨大体肺侧支进
行了成功封堵，选用 Cook 公司的弹簧栓子作为栓堵材
料，直径 5 ～ 12 mm，共用弹簧栓 43 枚。对于其中 1 支远
端狭窄、2 支细小(≤2 mm)的侧支血管不予封堵处理。
介入封堵过程顺利，仅 1 例患者出现急性缺氧发作，急
诊开胸行外科根治手术，其余 10 例均行常规开胸手术。
2． 2 手术结果 手术过程顺利，其中 2 例患者在深低温
低 循 环 下 行 外 科 治 疗。升 主 动 脉 阻 断 时 间
(77． 33 ±20． 58)min，体外循环时间(128． 66 ± 30． 55)min，
呼吸机辅助时间 2 ～ 4 d，ICU 时间 3 ～ 5 d。1 例患者术
后 3 h心包引流管引出血性液体 800 mL，术后当天行剖
胸探查止血术;2 例出现胸腔积液;11 例均未出现肺水
肿、灌注肺、低心排等并发症，无 1 例行补救性封堵术。
术前紫绀的患者术后均明显减轻，缺氧症状明显改善，

11 例患者均于术后 8 ～ 10 d康复出院。
2． 3 随访情况 11 例患者随访 3 ～ 24 个月，复查心脏
CT 提示侧支封堵情况良好，其中 1 例患者心功能
Ⅱ ～Ⅲ级，其余患者心功能均在Ⅰ ～Ⅱ级以上。

3 讨 论

由于体肺侧支血管形成机制复杂，解剖位置变化性

大，法洛四联症合并体肺侧支循环通常需行一期或者分

期外科手术干预。但这些侧支血管会带来诸多问题:
①常规心脏手术正中切口探查侧支血管可出现探查困
难，少数来自膈下腹主动脉的侧支血管术野暴露困难;

②操作可能需要扩大延长切口，结扎过程中易损伤膈神
经、胸导管，造成不必要的创伤;③结扎若不充分，术中
血液经侧支血管回流过多，造成心内操作视野差，延长

手术时间，影响畸形矫治效果;④部分患者因侧支循环
过多而导致肺血管过度充盈，形成灌注肺、体循环系统
低灌注损伤等术中严重并发症;⑤术后亦可造成肺过度
灌注、大量胸腔积液、充血性心力衰竭等问题［4 ～ 6］。
随着介入影像学的发展和封堵材料的进步，现可采

用介入封堵治疗处理此类体肺侧支血管。但是，介入治
疗也存在其局限性。单纯的介入治疗虽然具有简便、快
速、创伤小等优势，但需要多次麻醉，增加了麻醉风险。
此外，因为侧支血管是肺部供血的主要来源，术前栓堵

导致肺血减少，患者易出现急性缺氧发作、血氧饱和度
下降，转送手术室需要一定时间，增加了心血管意外的

风险
［7］。还有一些术后补救型的介入封堵，因为侧支
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循环已经导致肺大量渗出液或呼吸机辅助时间延长，并

发症较多
［8］。
因此，一种全新的手术方式，即 Hybrid 手术便应运

而生。他在外科根治手术的基础上，同步辅以内科介入
治疗，以降低外科手术难度，改善血流动力学状况及患

者的一般情况。通过对我院 11 例 Hybrid手术病例的分
析和总结，我们发现 Hybrid技术相比传统的外科手术及
“分站式”内外科治疗具有较大的优势。其中包括:①明
显缩短体外循环转机时间、升主动脉阻断时间、体外循
环时间，手术过程有所简化;②行法洛四联症根治术中，
术野较清晰，侧支血管回血大大减少，术中患者生命征

较稳定，未出现灌注肺等问题;③术后仅 2 例患者出现
胸腔积液，量不多;11 例患者均无低心排综合征、房室传
导阻滞、肺水肿等常见并发症;无乳糜胸、声音嘶哑等心
脏周围器官损伤表现

［9 ～ 12］;④由于我院导管介入室与外
科手术室距离较近，能够在介入治疗的同时做好外科术

前各项准备，避免多次转运与麻醉的风险
［13］。本组

11 例均是在全身麻醉、动静脉穿刺以及气管插管下进行
介入封堵，术后立即转手术室行外科根治性手术，

仅 1 例出现缺氧发作，紧急开胸行外科根治手术，抢救
及时有效;⑤患者呼吸机辅助呼吸时间、住院时间、住院
费用均有不同程度的降低。
通过 Hybrid手术的开展，我们也得出了一些经验。

介入治疗过程中，应尽可能封堵造影所见的侧支血管，

以最大程度地减少体肺分流。近年来随着导管材料的
发展，可封堵的最细的体肺侧支理论上已可达

1． 15 mm［7］，但本组病例中直径 2 mm 的体肺侧支栓堵
的成功率较低，此外 2 mm 以下的体肺侧支如果数量不
多，术中采用深低温低流量方法，则不会影响术中及术

后治疗效果。但是，对于一些大的体肺侧支，行造影检
查时应仔细分辨其是否为“双重血管”。若造影提示其
单独向相应的肺段供血，则不宜介入栓堵，应行肺动脉

融合手术，防止封堵后出现肺梗死，同时应注意检查侧

支是否向脊髓供血，避免术后出现截瘫等并发症
［13，14］。

在支架置入的操作过程中，若出现急性缺氧发作，

血氧饱和度下降，应立即停止封堵，剩余侧支留待外科

手术后再进行封堵;来源粗大的体肺动脉侧支，若难以

实现介入封堵，则应保留导丝，以便外科手术中辨认并

予结扎;对于开口狭窄，呈丛状或蔓状改变的体肺侧支

无法使用常规的弹簧圈栓堵，亦可保留导丝，做外科结

扎
［15］。
在行 Hybrid手术之后，肺内血流大量增加，术后肺

血灌注量明显升高，加上婴幼儿肺及支气管管腔狭小，

分泌物多，管腔易阻塞，术后常出现肺部并发症，而成为

术后早期死亡的主要原因之一
［16］。为防止此类问题，我

们在手术过程中采取了下列措施:①采用深低温低流量

方法，以减少肺血灌注;②严格控制血液和晶体、胶体，
体外循环进行预充时红细胞压积不应低于 20%，胶体渗
透压不低于 113 kPa，防止肺渗出液增多;③降温及复温
的温差不超过 10℃，转流中持续静态膨肺及间歇正压膨
肺
［17 ～ 19］。此外，Hybrid 手术只能处理大的体肺侧支动
脉，许多细小的体肺侧支动脉仍会残留，有 1 例患者的
2 枝细小的体肺侧支血管术中未予处理，为了闭合这些
细小的侧支血管，适当延长呼吸机辅助呼吸时间，脱机

时逐渐减少呼气末正压至 0 kPa，拍摄床边胸片了解双
肺情况，再决定是否脱离呼吸机

［13］。
Hybrid技术治疗此类复杂型先天性心脏病的最佳

地点是在同时具有介入治疗的影像学设备和外科的手

术设备的 Hybrid手术室。多学科医生在一个手术台上
即可完成包括造影、介入和外科矫治在内的全部操作。
外科医生具有较快应对可能引起的低氧血症及其他突

发情况的能力时，内科医生才能放心地行介入操作，保

证封堵质量。但考虑到此类手术量相对较少及成本较
高，大多数医院无法开展，在一定程度上限制了 Hybrid
技术的发展。对于我院来说，还没有专门的 Hybrid手术
室进行此类手术治疗，无法更深层次地体会 Hybrid手术
的优势;而且 3 年来总共 11 例病例略有偏少，对于介入
及根治术术中操作细节的把握、远期效果的分析及术后
护理的经验还有所欠缺。
总的来说，Hybrid手术治疗法洛四联症合并巨大体

肺侧支循环的临床价值在于可扩大手术适应证范围，减

少手术时间，简化治疗过程，提高手术成功率，改善患者

预后情况等优势
［14］。Hybrid 手术作为微创心脏外科的

一个新的分支，具有最大程度地发挥内外科两种治疗方

式的优势，在各种复杂型先天性心脏病的治疗中具有非

常广阔的前景;同时，我们也需要积累更多的临床经验，

为患者创造更好的治疗效果。
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