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“宫内房间隔成形术在治疗胎儿左心发育

不全综合征中的疗效”点评

倪晓田

（上海市第一妇婴保健院，上海　２０００４０）
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２　论文核心内容及点评

该文发表在《ＰｒｅｎａｔａｌＤｉａｇｎｏｓｉｓ》２００８年第２８

卷１０２３～１０２８页上，是一篇评估宫内房间隔成形术

在治疗胎儿左心发育不良综合征中疗效的回顾性临

床研究报道，主要内容如下：

胎儿左心发育不良综合征（ＨＬＨＳ）的患者大部

分可以在婴幼儿期接受手术治疗并活到１０岁以后。

但是，在 ＨＬＨＳ中有一种类型，它的特点是房间隔

完整或缺损极小（ＨＬＨＳＩＡＳ），这种患者在新生儿

期仍有很高的死亡率。ＨＬＨＳ患者出生后循环系

统的顺利运行依赖于房间隔缺损（ＡＳＤ）的持续存

在，ＡＳＤ的持续存在可以允许左心房的血液逆流至

右心从而使左心房压力得以降低。如果没有足够大

的ＡＳＤ，左心房压力上升到一定程度后使肺循环无

法进行，除非迅速建立 ＡＳＤ，否则患者出生后将因

无法完成肺内气体交换而迅速死亡。Ｍａｒｓｈａｌｌ等

在２００４年就提出对 ＨＬＨＳＩＡＳ患者宫内建立

ＡＳＤ的可行性并在２００４年前完成了６例手术。本

文是作者对２００１～２００７年完成的２４例手术进行的

回顾性研究及临床经验总结。

手术包括２１例 ＨＬＨＳＩＡＳ患者，手术孕周为

２３～３４周。麻醉方式：①孕妇麻醉方式：大部分采

用全身麻醉以最大限度保持子宫松弛及固定胎儿体

位，少数病例在孕妇诱导麻醉前胎儿体位很理想也

可采用脊椎麻醉＋静脉麻醉方法。②胎儿麻醉方

式：给予肌内麻醉药＋肌松药，少数情况下胎儿水肿
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可经脐静脉给予麻醉药。

手术方法：在超声介导下导引器经孕妇前腹壁

进针穿过胎儿右心房至左心房，经导引器进２２号

Ｃｈｉｂａ针穿刺房间隔，然后０．０１４ｉｎ导丝（Ｃｏｒｄｉｓ）

经Ｃｈｉｂａ针进入左心房或肺静脉，气囊成形导管在

导丝的引导下到达左心房，最终通过确定套管在右

心房、导丝在左肺静脉间接确定气囊的位置。

２１例手术中，出现胎儿并发症包括心动过缓、

胸水、心包积液的共８例，其中５例发生于应用较大

管径套管或弯套管（５／９例，５６％），使用１９Ｇ套管

的病例中只有３例出现以上并发症（２７％）。手术及

麻醉对孕妇无不良影响。２１例手术技术上达到成

功的是１９例，其余２例均因为套管长度不足以到达

胎儿左心房而失败。１９例胎儿的分娩孕周为３５～

４０周，１２例出生后血氧饱和度低（血氧饱和度３０％

～７８％，平均６５％），其中１１例接受紧急经皮房间

隔成形术，１例接受第一期减压术＋房间隔切除术；

９例血氧饱和度较高（８５％～９６％，平均９１％）接受

内科保守治疗。经分析，宫内房间隔成形术后房间

隔缺损越大胎儿出生后血氧饱和度情况越好，接受

第一期减压术前行紧急左心房减压术的必要性

越小。

本文有以下几方面临床经验值得借鉴：①宫内

心房间隔成形术在治疗 ＨＬＨＳＩＡＳ方面虽然手术

成功率高，但新生儿成活率却仍比较低，为２８％～

６９％。而且接受手术的胎儿出生后是否需要复苏及

是否需要紧急手术无法预先估计；②手术风险高（２１

例手术２胎儿死亡），且可能出现心动过缓、心包积

血、胸腔积血等并发症；③手术形成房间隔缺损直径

≥３ｍｍ，胎儿出生后血氧饱和度情况更好，需要进

行紧急手术的风险越小；④手术形成较大房间隔缺损

的关键在于：①足够大的扩张导管；②球囊穿过房间

隔的准确定位；③房间隔缺损在扩张后尽可能小的回

缩，房室间隔厚的病例可以考虑放置支架；④手术时

机：原则上应该选在左心房高压引起肺血管及肺组织

发生继发性改变之前，建议选在２８～３０周。

视频导读

ＦＭＦ的ＮＴ认证与软件使用

刘子建

（香港中文大学妇产科学系）

　　产科超声检查高度依赖操作者技术水平，胎儿异常的发现取决

于操作者的受训程度和操作技巧。英国胎儿医学基金会（Ｆｅｔａｌ

ＭｅｄｉｃｉｎｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ），即ＦＭＦ，是由 Ｎｉｃｏｌａｉｄｅｓ教授于１９９６年创

建，致力于促进胎儿医学研究和培训的非赢利性慈善机构。多年来，

ＦＭＦ建立了包括孕早期暨 ＮＴ超声筛查在内的多个产前超声筛查

认证课程，内容包括理论学习、实践操作和图像分析记录。ＦＭＦ的

ＮＴ超声筛查认证是目前国际上ＮＴ测量技术的权威，认证的最终目

标是为了确保胎儿医学从业人员的最高水准。到目前为止，来自超过６０个国家的数以千计的参加者获得了

这个认证，我国获得此认证的医师尚为数不多。

作为ＦＭＦ亚太区代表，香港中文大学母胎医学中心的刘子建教授长期致力于提高我国胎儿医学的超

声水平的培训工作，主持创立了中华胎儿医学基金会（ＣＦＭＦ）。本课程由刘子建教授主讲，详细介绍了为什

么要进行ＮＴ认证，认证所需要的条件，ＦＭＦ的ＮＴ认证体系，以及认证后所获唐氏风险评估软件的使用。
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