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单肺移植同期行心内缺损修补术一例

张庆广 陈静瑜高学军张连国王晓芝
王玉玖杨新芳王建波齐美王红丽

【摘要】目的探讨同种异体单肺移植同期行心内缺损修补治疗先天性心脏病审问隔缺损并艾

森曼格综合征的可行性及同手术期的处理。方法2004年10月22开为1例先天性心脏病室间隔

缺损合并艾森曼格综合征的患者在全麻低温体外循环卜行右侧单肺移植，同期行室问隔缺损修补术。

术中体外循环时问244 mi n，供肺冷缺血时间6 h。术后用他克奠司、霉酚酸酯和激素三联免疫抑制

治疗。结果术后3 d内移植肺出现中等度移植反应性肺水肿，术后7 d气管切开，术后12 d撤离呼

吸机；术后14 d出现急性排斥1次，治疗后缓解。术后肺动脉压力由术前的l m／60 nl nl Hg降到53／

39 mmHg。术后30 d胸片及胸部CT显示右侧移植肺清晰；肺通气／血流灌注扫描示右侧移植肺血

流占9【) ％；超声心动图榆查示左心室内径较术前缩小17％，室间隔缺损修补完整，无残余分流；术后

活动耐力明显改善，62 d出院。结论对终未期左向右分流的先天性心脏病实施同种异体单肺移植

的同期行心内畸形矫治是可行的。良好的供肺切取和保护以及完善的术后处理是成功的关键。

【美键词】肺移植；高血压，肺性；室间隔缺损；修补手术，外科
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愧靴ZHANGQi ng- guang‘ ，CHEN J i ng- yu，GAo Xu矿j un，et a1．。Depart ment of Cardi ot ho

raci c Surgery，A|缸l i at edHospi t al ，Bi nzhouMedi cal Col l ege，Bi nzhou 256603，Chi na

[ Abst ract l Obj ect i ve To eva] uat e t he operat i ve t echni que，peri operat i ve management and ont

come of si ngl e l ung t ranspl ant at i on and vent ri eul ar sept al def ect repai r f or Ei senmonger syndrome．

Met hods A 16 years ol d mal e pat i ent wi t h end- st age vent r i cul ar sept al def ect who recei ved open heart

expl orat i on 12 years ago underwent ri ght si ngl e l ung t ranspl ant at i on and vent ri cul ar sept al def ect re

pai r on Oct 22，2004．The operat i onwas carri edOut under cardi opul monary bypass( CPB) wi t h beat —

i ng heart ．The donor 1ung was perf used wi t h modi f i ed LPDsol ut i on．Tacml i mus( FKS06) ，mycophe—

nol at e mof et i [ ( MMF) and cort i cost eroi d regi me was used f or i mmunosuppressi ve t herapy．CPB t i me

was 244 mi n，and donor l ung i sehemi c t i me was 6 h．Resul t s Duri ng t he operat i on，t he pul monary

art ery pressure was reduced f rom 1 10／60 mmHg t o 53／39 mmHg af t er t ranspl ant at i on．The pat i ent

weaned f romt he vent i l at or at t he 12t h post operat i ve day．An acut e rej ect i on epi sode occurred on t he

14t h post operat i ve day．I CU st ay was 30 days．99rn Tc- MAA pul monary perf usi on scan demonst rat ed

predomi nant ri ght l ung bl ood f l ow．UCG assessed i mproved heart f unct i ons，i nt act vent r i cul ar sept um

and nl eaDpul monary art ery pressure of 45 r l l nl Hg．The exerci se t ol erance was promi nent l y i mproved．

The pat i ent was di scharged on t he 62nd day af t er t ranspl ant at i on．Concl usi ons Si ngl e l ung t ranspl an-

t at i on and congeni t al heart def ect repai r i s ef f ect i ve f or end—st age l ef t t o- r i ght shunt congeni t al heart

di seases wi t h sat i sf yi ng short —t ermresul t s．Cl osed f ol l ow up and survei l l ance are needed f or l ong t erm

out comes．
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2004年10月22日我们为1例先天性心脏病

室间隔缺损合并艾森曼格综合征的患者进行了同种

异体单肺移植的同期行心内缺损修补术，目前存活

已超过2个月，心肺功能均恢复良好，生活质景明显
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改善。国内目前尚无肺移植同期行心内畸形矫治成

功或长期存活的报道。现将此例报告如下。

资料与方法

1．患者术前资料：患者为男性，16岁，体重56

kg，身高168 cm，出生后即发现并诊断为先天性心

脏病室间隔缺损。患者4岁时拟行室间隔缺损修补
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术，在体外循环下胸骨正中切口行心内直视探查，因

缺损巨大并重度肺动脉高压，未予修补。5岁时出
现活动后紫绀，活动耐力逐渐下降，胸闷、憋气伴静

息紫绀4年。2004年9月13日收入本院。体格检
查：心前区无隆起，无震颤，听诊无杂音，P2明显亢

进；静息时口唇、眼结膜、甲床均紫绀，杵状指、趾明

显。超声心动图( UCG) 检查示先天性心脏病室问
隔缺损，双向分流，肺动脉压力110／60 I mHg；心

电图示窦性心律，右室肥厚；X线胸片及胸部CT示

双肺纹理粗乱，肺动脉段明显突起．心胸比率0．5；肺

功能检测示中度阻塞型通气功能障碍；『|} L色素20．3

g；动脉血氧分压( Pa02) 53 mmHg；静息时|f f 【氧饱

和度( SpO：) 为88％～90％，吸氧30 nf i n后为91％

～94％，步行3 mi n后为57％～58％；群体反应抗

体( PRA) 为15％。术前诊断：先天性心脏病，心内

探查术后，室间隔缺损、重度肺动脉高压、艾森曼格
综合征。

2．供者情况：供者为男性，22岁，体重60 kg，身

高170 crl 3。无心肺病史，无吸烟史，ABO血型与受
者相同，体形匹配，PRA阴性。供、受者淋巴毒试

验为10％。供肺热缺血时间为2 rai n，采用改良的

LPD液灌注和保存，方法见文献[ 1] 。
3．手术方法：受者在全麻低温体外循环下实施

同种异体右侧单肺移植及室间隔缺损修补术。麻醉

为双腔气管插管。左侧卧位，右前外侧切口第5肋

间入胸，分离胸膜粘连，切开心包，心包广泛严重粘

连，游离上下腔静脉及部分右心房；右侧殷动脉插动
脉灌注管、上下腔插静脉管建立体外循环，转流降

温，阻断上下腔，经房间隔置入左心引流管；探查室

间隔缺损位于膜周，大小约4 cm× 2 CI I I ，心脏跳动

下间断褥式缝合涤纶补片修补缺损；游离受者肺，切
断结扎上叶尖段肺动脉，游离出右肺动脉主干切断

备用，游离肺静脉切断，左房置心耳钳，修剪左房静

脉袖备用，游离气管，切断右主支气管，移出右肺。

将修剪好的供肺置人胸腔，4—0可吸收线连续缝合
支气管膜样部，间断缝合软骨部吻合支气管。用5—
0 prol ene线连续外翻吻合肺动脉，4—0 prol ene线吻

合肺静脉( 左心房袖左心房袖) 。在静脉吻合口打

结之前，开放肺动脉，自静脉吻合口排气。转流减量

停机，供肺通气及氧合功能正常，sp02为98％～
100Koo；止血，置胸腔引流，关胸；术终肺动脉压力降

低到53／39 nl mHg。供肺冷缺血时间6 h，体外循
环244 rai n。术后置换经鼻单腔气管插管，立即拍
胸片示左肺上叶不张，纤维支气管镜吸痰，观察支气

管吻合口满意后，复查胸片示左上叶复张。安全返
回I CU。

4．抗排斥治疗方案：术前1 d口服他克莫司

( FK506) 3 mg、霉酚酸酯( MMF) 1 g，每天2次；术

中移植肺血流恢复前静脉滴注赛尼哌50 mg、甲泼

尼龙500 mg；术后用FK506、MMF和泼尼松

( Pred) 三联免疫抑制剂维持治疗，术后2周再次给

予赛尼哌50mg；监测FK506血药浓度，根据血药浓
度调整用药剂量。

结 果

术后3 d移植肺反应性肺水肿明显，4 d后开始

好转，需机械通气，呼气末正压通气( PEEP) 8～10
cmH：o；术后7 d拔除胸腔引流管，引流总量为

2100 ml ；术后第7 d因咳嗽无力而行气管切开，第
12 d撤离呼吸机；术后第14 d出现急性排斥1次，

采用甲泼尼龙冲击治疗很快缓解；术后8 d痰培养

陆续检测到尿肠球菌、嗜麦芽窄食单胞菌及卡它球
菌，根据药敏结果调整抗生素类型；预防性应用抗真

菌和抗病毒药物1个月，未出现明显的感染；术后
30 d转出I CU。术后60 d胸片及胸部CT检查显

示移植肺血管纹理明显多于对侧；99m- Tc—MAA肺
血流灌注扫描示移植肺血流占90％；UCG示左心

室内径较术前缩小17％，室间隔缺损修补完整，无

残余分流，平均肺动脉压为45 mmHg；术后60 d的

血气分析及肺功能见表1；术后活动耐力明显改善，
62 d出院。 ’

讨 论

1．手术适应证：器官移植是挽救或延长终末期

表1 患者术前和术后60 d时的血气分析及肺功能比较

注：vc为肺活量l FVC为用力呼吸肺活量；FEVl 为第1秒用力呼出量；Mw为最大通气量
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左向右分流先天性心脏病患者生命的唯一有效方

法，究竟是选择心肺联合移植或是单肺移植目前仍

存在争论，文献表明，对终末期原发及继发性肺动脉
高压患者实施单肺移植后可有效缓解肺动脉压力、

改善右心功能，有较好的远期疗效口] 。根据国际心

肺移植协会统计，心肺联合移植、肺移植治疗先天性

心脏病室间隔缺损合并艾森曼格综合征的1年生存
率分别为80．7％和71．4％口] 。但单肺移植操作技术

较心肺联合移植简单，能最大程度地利用供者器官

资源。

2．供肺的保护：良好的供肺保护是移植成功的

前提，本例采用改良LPD液对供肺进行顺行加逆

行灌注后保存[ 1] ，尽管冷缺血时间达6 h，恢复血

流通气后供肺的顺应性及血气交换功能都非常理

想。

3．受者手术切口的选择：对房、室间隔缺损的患
者选择右胸入路，经升主动脉和上下腔静脉插管建

立体外循环及心内畸形矫治、切除及移植有肺皆能

提供良好的暴露。本例因4岁时拟行室间隔缺损修

补，曾在胸骨正中切口体外循环下行心内直视探查

过，因此术中粘连致密，升主动脉暴露差，改行右侧
股动脉插动脉灌注管转流较满意。

4．在肝素化体外循环条件下，要对解剖的纵隔

创面严格止血，否则在供肺移植或撤离体外循环后

反复暴露止m很难避免对供肺造成严重的机械损
伤，终末期左向右分流先天性心脏病患者肺门周围

及纵隔胸膜往往形成严重的侧枝循环，术后更易渗

血，增加维持术后血流动力学稳定的难度；本例术

中止血时间较长，对供肺有一定程度的机械损伤，

与术后较严重的肺移植反应及持续时间较长有一定
关系；本例术后48 h渗血较重，术后3～4 d终止，

共引流2100 ml ，对患者术后恢复造成不利影响。

5．终末期原发及继发性肺动脉高压患者均伴有

严重的中小肺动脉管壁中层增厚、内膜增生纤维化

及血管闭塞等器质性病理改变，肺循环阻力增高，肺
移植后肺循环向血管阻力低的供肺优势灌注，可导

致严重肺水肿及左心衰。我们认为终末期左向右分

流先天性心脏病单肺移植术后早期易发生移植肺水
肿，选择适当的受者及恰当的术中、术后处理可减少

或避免移植肺水肿和左心衰的发生。

6．同种异体肺移植较任何其他实体器官移植有

更高的排斥发生率E4。] 。以FK506为基础的免疫抑

制治疗方案控制和预防排斥反应较以环孢素A为

基础的三联免疫抑制治疗方案更有效一6” 一。本例患

者曾接受体外循环心内直视探查手术及有输血史，
PRA为1 5％，年龄小，我们给予FK506、MMF和激

素三联免疫抑制方案，术前、术后赛尼哌50 mg，两

周1次，共5剂；术后14 d出现急性排斥1次，甲泼

尼龙冲击治疗很快缓解，此次排斥与FK506 f i t 药浓

度过低有关，因排斥发生前数天患者有较严重的腹
泻，FK506 J f I L药浓度监测只有8 t *g／L，此后2个月
FK506血药浓度已从15～20” g／L调整到10～15

t , g／L，未发现排斥迹象。

7．感染是肺移植术后死亡的主要原因之一。

由于接受大剂量的免疫抑制治疗，以及肺为开放
性器官的自身特点，移植后肺部各种病原微生物

的感染极易发生，术后应用广谱抗生素预防细菌

感染，并预防性应用抗病毒和抗真菌药物，本例患

者术后8～24 d痰培养陆续检测到致病菌，根据药
敏结果调整应用敏感抗生素，术后至今未出现显性

感染。

本例患者成功的经验表明，对终末期左向右分

流先天性心脏病实施同种异体单肺移植同期进行心

内缺损修补手术治疗是可行的。选择适当的受者、
良好的供肺切取和保护、完善的术后处理是成功的

关键。患者近期效果非常理想，其远期疗效需进一

步随访观察。
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