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摘  要 

室间隔缺损是指在心室间隔上存在有一个或多个分流孔道的疾病。近期随着时代发展，对室缺的认知加

深、科技器材的优化、医生技术的进步、患儿要求的提高，在治疗方式上也不断调整发展。本文简单概

述儿童室间隔缺损的临床诊治方式，就近几年的不同治疗方式作一综述。 
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Abstract 
Ventricular septal defect is a disease with one or more shunt channels on the ventricular septum. 
Recently, with the development of the times, the cognition of ventricular deficiency has been deepened, 
the optimization of scientific and technological equipment, the progress of doctors’ technology and 
the improvement of children’s requirements, and the treatment methods have been constantly 
adjusted and developed. This paper briefly summarizes the clinical diagnosis and treatment of 
ventricular septal defect in children, and summarizes the different treatment methods in recent 
years. 
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1. 前言 

在胚胎发育初期，因为心脏及大血管形成障碍或发育异常而引起的疾病总称为先天性心脏病[1]。在

目前已知的先心病分类下，室间隔缺损总占比 30%~40%是所有先心病畸形里比例最高的，最为常见的[2]。
就目前数据初步统计，先天性心脏病在新生儿中占比约 9‰在全球范围内。近几十年来随着科技的发展，

外科手术的方式也在不断更新，先心病的死亡率逐年减低，生存时间延长，甚至 90%以上的患者可以成

功存活到 18 岁以上[3]。室间隔缺损诊断的范围很广泛，可以单独孤立的存在，也可以与其他先心病畸形

合并存在。简单来说，室间隔缺损的临床表现根据疾病程度的不同可从无到严重的心力衰竭。结合相关

辅助检查可以明确诊断。随着心内科和胸心外科医师对技术上的精益求进和患儿及家属对于手术期望的

不断提高，室间隔缺损的治疗成功率逐年上升，且新型治疗方式应运而生。传统外科手术的巨大创伤一

定程度限制了开胸体外循环手术的推广，微创、安全的介入治疗应运而生并不断发展[4]。室间隔缺损主

要以传统体外循环下外科手术矫治为主要治疗手段，但非体外循环的手术也逐渐在临床展开[5]。针对不

同方式的治疗，近期效果也各有差异，如何直观评估差异并为临床治疗方式选择提供依据，目前还待进

一步研究。本文简单概述室间隔缺损的临床诊治方式，主要讨论室间隔缺损的不同治疗研究进展。 

2. 正文 

2.1. 室间隔缺损的简要概述 

室间隔缺损在解剖学角度上讲，是指在心室间隔上存在有一个或多个分流孔道。室间隔缺损可以单独

孤立存在，也可以成为组成复杂先天性心脏病的一份子。按照病因可分为原发性室间隔缺损和继发性室间

隔缺损(即获得性室间隔缺损)。一部分患儿无明显临床症状。但往往缺损越大，分流越大，对临床症状的

影响就越大。单一的室间隔缺损的患儿往往与同龄儿无太大差异，无明显口唇紫绀或发育迟缓。但心脏杂

音，往往是体检中发现无症状室间隔缺损的重要通道。心脏超声是怀疑室间隔缺损时的首选辅助检查，同

时 X 线、心电图、心导管检查、心血管造影根据实际情况也有所使用。室间隔缺损的诊断相对容易，结合

患者的症状和体征以及辅助检查可以初步判定。且针对室间隔缺损的治疗方式，根据不同情况也有所不同。 

2.2. 观察治疗 

对于部分无症状、缺损小、分流量少的室间隔缺损患儿，疾病没有影响到患儿的成长和生活，可按

时随访缺损的变化，观察有无症状的新发。若无明显进一步的加重。 

2.3. 药物治疗 

就目前的治疗方向，暂时没有研究表现有具体药物可以直接缩小室间隔缺损的大小帮助缺损的愈合。

所以这里的药物治疗往往指手术之后的辅助治疗。总体而言根据手术方式的选择，术后用药也大有不同。
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常见的有强心、利尿、扩血管、降肺动脉高压、抗血小板等。 

2.4. 手术治疗 

手术治疗室间隔缺损是目前公认的最有效的治疗手段。有观点认为，室间隔缺损在患儿 1 岁内有机

会自行闭合，故手术的年龄根据不同的病情，也有所调整。对于儿童来说，手术多为气管插管下的全身

麻醉，故对患儿本身条件也有一定要求。手术前应积极处理室缺的并发症，如肺炎、心衰。若心肺功能

较差，可以好转后手术，必要时限期手术。但若室间隔缺损已经严重威胁到患儿的生命，且使用非手术

方式不能控制，择可亚急诊手术。根据具体的手术方式，可分为下述几类。 

2.4.1. 肺动脉环缩术 
是一种姑息性手术，主要针对室间隔缺损较大的婴儿。因为过去对于低龄婴幼儿的手术方式还不成熟，

限制较大，使用这种方式来减少肺动脉血流，防止肺动脉压力增高对心脏造成不可逆的损害，帮助低龄患儿

安全度过疾病早期，待年龄合适后再行其他手术治疗。但目前由于婴幼儿体外循环的发展，目前几乎不采用。 

2.4.2. 体外循环下心内直视修补手术 
是目前最为传统的治疗室间隔缺损的手术方式，应用患儿数量较大，研究比较成熟。且适应各种类

型的室缺患儿，不只是单一的室缺，合并其他心血管畸形时也可以同样适用。其中最为重要的是体外循

环技术的发展，让打开心脏后进行操作不再成为一个难题。这里的体外循环相较于人体自身的心血管循

环，是完全人工建立的外部循环系统，主要用于暂时代替人体心脏泵血功能，让心脏在停止工作的情况

下，仍然能够将含氧血输送到身体各处，供给其余脏器运作的养料。同时使心脏处于无血状态，打开心

脏时不会因为鲜血而阻挡视野。在先天性心脏病矫治过程中，主要使用心肺转流为心脏和大血管手术创

造良好的手术环境。 
主要手术过程可以概括如下：在全身麻醉下患儿平躺仰卧在手术床上，气管插管下呼吸机辅助通气，

胸部消毒铺巾，暴露手术视野。修补组需切开胸骨暴露心脏，建立体外循环，切开心脏暴露缺损部分，

使用人工补片或心包补片采用线缝方式修补缺损，关闭心脏，在食道超声帮助下初步评测修补后血流情

况，顺利关胸。 
优势在于术者能够拥有较好的手术视野，可以直接面对无血心脏，对于缺损的性质可以直接判断，

选择最合适的修补片及修补方式。且若存在其他心内畸形时，可以同时手术处理，减少多次手术的损伤。

但缺点同样显而易，手术本身对于手术医生要求较大高，且常需要 3 人同时配合手术；手术切口大，不

仅在于胸廓切口，且心脏上也要一定长度的切口，才能保证缝补过程顺利进行[6]；同时体外循环本身有

一定几率会导致全身的炎症反应等[7]。 
部分研究表明，体外循环下心内直视修补手术的适应室间隔缺损的类型最为广泛，故而常用于复杂

先心的治疗。但在患儿基础条件及缺损的类型、大小基本一致排除个别复杂先心的影响时，修补手术与

其他手术方式相比，能够得到同样有效治疗，在死亡率上并无明显差异。但在术后短期比较中，修补手

术有着住院时间更长，呼吸机使用时间更长的劣势[8]。有研究表明，在长期随访 6 月~5 年，修补手术术

后在心律失常，感染性心内膜炎、溶血、残余分流等并发症上与其他手术治疗并无差异[9]。 

2.4.3. 非体外循环下手术 
随着医学器材的发展，医生可操作方式增加，摒弃掉体外循环的辅助，微创封堵这项技术应时而生。

此项技术在临床的应用[10]，不仅满足了患者对于手术安全有效的需求[11]，同时也让伤口变得美观[12]，
极大的减少了患者对术后创伤的心理阴影，为多数患者带来了福音[13]。微创封堵主流上分为两类：X 线

暴露下导管介入室间隔缺损封堵术[14]，食道超声引导下室间隔缺损封堵术[15] [16]。上述两类方式，在
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医院时往往前者内科医生使用，后者外科医生使用。 
1、X 线暴露下导管介入室间隔缺损封堵术 
这种手术需要在大型造影室经行。手术过程：患儿在全身麻醉后平躺于造影台上，首先在 X 线下进

行造影检查明确室间隔缺损的性质，即穿刺右侧股静脉和股动脉，利用穿刺点穿猪尾巴导管。建立以下

环形轨道，从股静脉开始，经过下腔静脉、右心房、右心室、室缺、左心室、升主动脉，最后经降主动

脉到达股动脉。根据缺损的性质选择合适封堵器，经过股静脉一侧送入输送鞘和封堵器以封堵缺损。封

堵后再行 X 线下造影同时予以超声辅助，明确封堵效果，确认无误后释放封堵器，退出血管内器材，穿

刺点加压包扎。 
优点上很明显，是一种完全的介入操作，完全不用暴露病灶，对于胸部无损伤。除了腿部穿刺点，没

有其余伤口，更不需要缝合，在美观上最优。缺点上除了明显的辐射暴露损害，造影剂会加重患儿肾脏

负担。对于室缺患儿来说，不是所有患儿都能行此手术，对于患儿的年龄体重要求更高，要有足够良好

的血管条件才能有机会。且血管内导管本身对于血管不是绝对安全，有一定损伤血管甚至刺破血管的风

险。有研究在共有 168 例患者时发生周围血管损伤并发症，总发生率 7.58% [17]。且手术有一定失败的

几率，有部分学者研究在 46 例患儿行本手术时，成功率只有为 86.96% [18]。 
2、食道超声引导下室间隔缺损封堵术 
这种手术主要在于超声医生和手术医生的完美配合。手术过程：先使用食道超声进行连续多切面扫

查，判断室缺的部位、大小、与主动脉及三尖瓣的距离，明确与术前心脏彩超结果基本吻合，判断适用

封堵手术且有适用的封堵伞，选择适当切口暴露部分心脏，在心脏入路处行荷包缝合，将封堵器导管从

缝合中心穿入心脏内部，在食道超声显示下调整导管位置同时释放封堵伞，明确封堵伞恰好堵住缺损处

且已夹紧周围组织，评测情况后退出导管，缝合伤口。 
优点上摒弃掉昂贵的体外循环机器，只需要一台食道超声机器。相较于导管介入手术，没有了暴露

在 X 线下的风险，避免辐射对术者及患者的损害。不经过外周血管，可避免血管损伤，适用于年龄更小

的患儿[19]。且能在操作前中后持续适用食道超声检测缺损情况[20] [21]。由于与体循手术前期准备相同，

在发生缺损未达封堵条件或封堵失败后，可以立即更改进行为体外循环下心内直视修补手术，只需将缺

口适当延长即可，无需另作切口[22] [23]。但相较于导管介入手术的缺点，从手术过程来看也很明显，胸

部仍有伤口，且心脏依然有损伤[24]。 

3. 预后 

目前研究表明围手术期，室损的死亡率小于 1%，但室缺合并有其他心内畸形时，则死亡率高于单一

室缺。且预后效果，与患儿本身条件关系较大。年龄越小、体重越低死亡率越高。例如年龄小于 6 个月

体重小于 6 kg 的[25]，围手术期死亡率约高达 20% [26] [27]。目前治疗室间隔缺损的三种主流手术方式，

在手术过程中都有自己的判断方式，在术中纠正缺损方面效果无明显差距，只是修补手术范围更广泛。

从而，修补手术伤口更大，在手术时间和术中出血量也就不占优势。且在术后短时间来看，修补手术比

微创手术的术后住院时间更长、呼吸机使用时间更长，即一定程度上花费更高[8] [18]。修补手术术后需

服用强心、利尿及扩血管的药物帮助恢复，而微创手术则需要服用抗凝药物预防血栓在封堵器周围形成。

在术后长期随访观察后，在术后并发症如残余分流、房室传导阻滞等发生上无绝对性优劣。而两种微创

手术，除了手术时的操作差异，术后预后上基本相同[28]。 

4. 结论 

室间隔缺损是最常见的先天性心脏病。年龄小缺损小时有机会自行愈合，但大多数患者缺损会一
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直存在。对于需要干预的室缺，治疗方式也有不同。20 世界以来，随着世界科学的蓬勃发展，新型材

料的产生和新型技术的开展促进了医学的进步。鉴于医生对于自身技术的增长和患者对于治疗要求的

增加，手术逐渐从大创伤向小切口过渡。微创技术的进一步开展，也促进了心脏手术的发展。就室间

隔缺损而言，微创封堵手术在特定情况下逐渐取代了传统的体外循环下缺损修补手术的统治地位。室

间隔缺损的治疗最开始以体外循环下心内直视修补手术为主[29] [30] [31]，但随着医疗器械的逐渐进步，非

体外循环下手术逐渐应用在具体病例上[32]，我们应该积极制定成熟的封堵技术操作规范，提出疗效评

估标准[33] [34] [35]。部分研究已对成人或者室间隔缺损合并其他心内畸形的情况下有所研究。针对儿

童单纯室间隔缺损的治疗方式，还需更加直观地比较术后短时间内差异，并为临床治疗方式选择提供

有力依据。 
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