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摘  要 

房间隔缺损(atrial septal defect, ASD)是常见的先天性心脏病之一。随着医疗技术的飞速发展，儿童患

者的治疗策略已从传统的体外循环下胸部正中切口外科手术修补，发展为包括体外循环下右侧腋下ASD
手术修补，体外循环胸腔镜辅助下ASD修补，经股静脉X线引导下或食管超声引导下介入封堵等多种模式

并存的局面。本综述旨在系统回顾ASD手术治疗的背景与现状，对比国内外研究进展，分析不同治疗方

法及适应症、优缺点及选择策略，并展望机器人辅助下手术、可降解封堵器等未来发展趋势。 
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Abstract 
Atrial Septal Defect (ASD) is one of the common congenital heart diseases. With the rapid advance-
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ment of medical technology, the treatment strategies for pediatric patients have evolved from the 
traditional surgical repair via median sternotomy under cardiopulmonary bypass. Currently, a co-
existing landscape of multiple modalities has emerged, including surgical repair via a right subax-
illary approach under cardiopulmonary bypass, thoracoscopy-assisted ASD repair under cardiopul-
monary bypass, and transcatheter closure via the femoral vein under fluoroscopic or transesopha-
geal echocardiographic guidance. This review aims to systematically delineate the background and 
current state of surgical interventions for ASD, compare domestic and international research pro-
gress, analyze the different treatment methods along with their indications, advantages, disad-
vantages, and selection strategies. Furthermore, it will explore future trends, such as robot-assisted 
surgery and biodegradable occluders. 
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1. 引言 

ASD 作为最常见的先天性心脏病之一，约占所有先天性心脏病的 7%~10%。其病理生理学核心在于

心房水平的左向右分流。这种分流虽然在心功能代偿期临床症状轻微，但存在长期危害。持续的血流动

力学异常导致右心容量负荷过重，进而引发右心房、右心室进行性扩大、肺动脉主干扩张及肺动脉压力

渐进性增高[1] [2]。若不进行有效干预，最终将导致不可逆的肺血管梗阻性病变，即艾森曼格综合征(Ei-
senmenger’s Syndrome)，此时患者将失去手术矫治机会，预后极差[1]。此外，长期存在的 ASD 还与成年

后房性心律失常、心力衰竭、卒中风险增加以及栓塞等严重并发症密切相关[3] [4]。因此，对所有存在血

流动力学意义的 ASD，相比较于成年期，在儿童期进行积极的治疗干预以阻断这一恶性进程能显著改善

远期预后[1] [5]。 

2. 治疗格局的转变 

从治疗发展史来看，在经导管介入技术被广泛采纳之前，传统体外循环下心内直视修补术是治愈 ASD
的唯一手段。自 1953 年 John Gibbon 首次成功应用体外循环实施 ASD 修补术以来，外科技术历经数十年

的发展与优化，已成为极其成熟和可靠的技术，其治疗效果得到了广泛验证，被誉为治疗的“金标准”[1] 
[6]。然而，外科手术需要胸骨正中切开、建立体外循环，不可避免地带来较大的手术创伤、较长的恢复

时间以及潜在的神经系统并发症风险。 
治疗方法的革命性转变发生在 20 世纪 90 年代末。1997 年，Masura 等人首次报道了采用 Amplatzer

房间隔封堵器经导管成功闭合 ASD，这标志着 ASD 治疗进入了微创介入新时代[7]。此后，经导管介入

技术及其器械得到了飞速发展和广泛应用。Butera 等的多中心研究显示，介入治疗较传统外科手术具有

显著优势：主要并发症发生率降低，住院时间缩短至 1~2 天，且无需体外循环支持[8]。由于完全闭合率

相同，但住院时间较短且发病率较低[9]，因此经导管封堵中央型 ASD 是手术修复的安全有效的替代方案

[6] [10]。 
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3. 治疗方法与选择策略 

ASD 的治疗已形成一个多层次、个体化的技术体系。每种技术都有其明确的定位和优劣，其选择取

决于解剖学特征、患者个体情况及医疗资源等。 

3.1. 正中开胸切口体外循环下行房间隔缺损修补 

这是治疗 ASD 的传统方式，该术式将胸骨正中切开，建立体外循环，在完全暴露心脏的绝佳手术视

野下将心脏停跳后直接缝合或补片修补缺损，适用于各种类型的 ASD，特别是介入封堵无法处理的原发

孔型，上、下腔型，冠状静脉窦型 ASD，以及巨大缺损、边缘极度缺乏和合并需手术矫正的其他心内畸

形，如部分性肺静脉异位引流等[1] [11] [12]。 
相比于微创介入，正中开胸手术需胸骨正中长切口，创伤较大，住院时间和完全康复时间远长于介

入治疗。胸骨切开引起的疼痛如果管理不当，会导致呼吸系统并发症、住院时间延长和慢性疼痛[13]，尤

其是对于幼儿[14]，胸骨畸形愈合是其主要晚期并发症。 
尽管介入治疗蓬勃发展，但正中开胸手术仍不可完全替代，在现代心脏外科的条件下，其手术死亡

率已低于 1% [1]。对于简单中央型 ASD，其与介入封堵的远期生存率无差异，但对生活质量的影响显著，

因此在术式的选择上，其优先地位应限定于复杂病例。 

3.2. 右侧腋下切口体外循环下行房间隔缺损修补 

此术式同样需建立体外循环，在受限的视野下完成直视修补，其彻底性、可靠性与正中开胸无异，

是传统外科在微创理念下的发展，目标是在不牺牲手术彻底性的前提下改善美观。适用于不满足介入条

件，有外科手术指征但对胸前正中切口美观有强烈诉求的患者。通常要求患者体型适中，肺功能良好且

无严重胸腔粘连。Yaliniz 等[15]的对比研究表明，该技术通过右侧腋下约 3 cm~5 cm 切口完成手术，既

保留了直视手术的精确性，又显著降低了胸壁损伤：术中出血量减少，术后引流量下降，且美容效果显

著改善。特别适合对美容效果要求较高的患者群体，可改善心理适应能力[16]。 
然而该技术操作空间狭窄，技术要求高，可能导致体外循环和主动脉阻断时间延长，增加某些并发

症的风险，如膈神经损伤、肋间神经损伤、右肺挫伤、翼状肩胛骨、肋骨融合等。术野暴露特殊，对患者

的条件也有一定要求，随着体重指数及年龄的增加，肋间隙和主动脉之间的距离变长，若选择右侧腋下

入路，体外循环插管会有一定困难[15]。故对于体重大于 30 kg 以上的患儿，可采用胸腔镜辅助下在腋前

线第 4 肋间，或腋中线第 4、5 肋间进行体外循环下房间隔缺损修补术。综上所述，不能一味地追求切口

的美观而将患儿置于更大的风险。 
不同于国外对于先进外科技术的研究，对经右侧腋下小切口外科手术的总结体现了中国医生在外科

微创化方面的深入探索[14] [17]。 

3.3. 经右侧股静脉 X 射线下房间隔缺损封堵 

此技术是经导管介入封堵的经典和标准方法，将导管经股静脉或颈静脉送入心腔，在影像引导下于

缺损处释放封堵器来完成闭合。其主要适用于中央型 ASD，理想解剖条件包括缺损边缘≥5 mm，距离上、

下腔静脉≥7 mm，有足够的边缘组织来确保封堵器不会脱落或影响重要结构，缺损最大伸展直径通常在

38 mm 以内[18]。该方法微创性极佳，仅需穿刺股静脉，体表无疤痕且恢复迅速，术后住院时间显著缩短

[8]，患者能快速回归正常生活，故对于解剖学适配的中央型 ASD 可优先考虑，避免外科手术创伤。 
此技术缺点也较为明显，封堵器存在脱落并栓塞血管的风险以及发生心脏侵蚀的可能，电离辐射的

暴露对正处于生长发育期的儿童患者及长期操作的术者团队存在潜在健康风险[19] [20]；造影剂对肾功能
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不全患者需谨慎[21]，且对解剖结构依赖性强，不适用于边缘薄弱或短小的 ASD。 

3.4. 经右侧股静脉通过食管超声引导下 ASD 封堵 

该方法的适应症与 X 线下封堵技术基本重叠，尤其优先适用于对辐射高度敏感的群体，如婴幼儿、

孕妇及年轻女性[20]。经颈静脉途径则是一种重要的补救性入路，专门用于下腔静脉中断或缺如等罕见血

管畸形的患者。该方法彻底消除了辐射和造影剂造成肾损伤的风险，且经食管超声(transesophageal echo-
cardiography, TEE)能提供比 X 线更清晰的软组织结构成像，可实时监测封堵装置释放的整个过程，特别

是在确保装置正确放置、确定装置是否完全释放、验证残余分流以及监测瓣膜反流[22]。相比较于 X 射

线引导下的介入封堵，在心脏外科于手术室进行 TEE 引导操作时，若发现介入封堵困难，可立刻转为体

外循环下外科修补，因此在同样微创的情况下，此技术在心脏外科已成为常规甚至首选方案。 
该方法的缺点是 TEE 探头可能造成咽喉部损伤，甚至有食道损伤的风险[23]，且存在无法完全替代

X 线的情况，在遇到急性并发症如封堵器脱落栓塞血管时，纯超声检测难以定位，此时需转为 X 线下或

体外循环下进行。 

3.5. 经右侧股静脉通过心内超声引导下 ASD 封堵 

该技术是国内研究者在 ASD 介入治疗方面对超声引导技术的优化与推广，展现了强大的创新能力和

技术适应性。该方法的适应症与 X 线下封堵技术基本重叠，在减少辐射暴露和避免全身麻醉和食管损伤

方面，中国走在了世界前列。Zhong等人在 2022年发表的中国专家共识充分证明了心腔内超声(intracardiac 
echocardiography, ICE)引导下实现“零射线”ASD 封堵术的普遍安全性和可行性[20]。 

ICE 是将超声探头经股静脉穿刺送入心房内，探头悬浮于右心房中部进行功能和解剖结构的探测[24]。
无需全身麻醉和气管插管，可仅在局麻下完成[25]。由于 ICE 探头周围为心房内血液，其探测不受心脏周

围结构的影响，故能提供更加清晰的图像质量。这一技术避免了传统 X 射线的辐射伤害和 TEE 所存在的

食道损伤风险，极大提升了手术的安全性，尤其是对儿童和孕妇的友好度，标志着中国在超声介入领域

的技术领先。Mullen 等[26]的研究团队通过前瞻性队列研究发现，与传统 TEE 相比，ICE 引导 ASD 的
闭合方面具有相同的准确性和可靠性，此外，ICE 在检测潜在不良事件和指导补救措施方面的敏感性和

特异性可增加介入手术的安全性和耐受性。 
但是，ICE 虽可实现零射线和局部麻醉，考虑到儿童患者的特殊性，往往也需采取全身麻醉。虽然

ICE 对患者的创伤小，但成本高昂，且图像全局观有时不及 TEE，故介入治疗方式的选择需经过权衡，

而非具有单一的完美方案。并且全球与 ICE 相关的权威临床研究较少，缺乏大量临床研究支持[20]。 

3.6. 可降解封堵器在介入封堵中的应用 

欧美国家在基础研究、器械原始创新和尖端外科技术整合方面持续引领潮流。国外企业致力于研发

下一代封堵器，以解决现有金属器械的远期潜在风险。如金属离子释放、组织侵蚀、心内结构影响等。

Mullen 等人于 2006 年首次报道了可降解封堵器的人体植入更是革命性的突破[27]。 
其适应症及操作流程同传统介入封堵，但植入物为可在数年内被人体逐渐吸收的材料(如聚左旋乳酸)，

其目标是植入物被吸收并被健康的天然组织取代，使心脏恢复正常生理解剖结构，理论上可消除金属离

子释放、永久性压迫、影响未来心脏 MRI 检查等问题，特别适用于青少年及预期寿命长的患者。 
然而，其安全性和有效性完全依赖于材料降解与组织再生在时间和强度上的完美匹配，早期产品可

能存在骨架断裂、降解产物免疫炎症反应等问题[28]。若降解过快、组织生长过慢或生长不全，术后可能

出现残余分流甚至脱落，最终导致封堵失败。目前缺乏超长期的随访数据证实其终极可靠性。 
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3.7. 治疗决策的考量因素 

当前 ASD 的治疗决策绝非单一因素决定，而应由多学科团队共同完成。 
缺损的解剖学基础是决定治疗方式的最基本因素，包括缺损的大小、位置、边缘的质量与缺损数量、

是否多发等，并依赖于精确的影像学评估。患者方面，年龄与体重决定了各种手术入路的可行性，而临

床症状、是否存在肺动脉高压及其程度、是否合并的其他心内畸形、是否合并其他器官疾病也是治疗决

策的重要考量因素。此外，患儿及其家属对创伤大小、疤痕美观、费用支出、辐射风险以及不同技术的

远期预后的认知和价值观必须得到充分尊重和沟通。 

4. 相关并发症与并发症的处理 

4.1. 外科手术相关 

针对所有外科修补顺利的 ASD，腋下切口与正中切口在术中出血、手术时间、主动脉阻断时间、ICU
住院时间和总住院时长方面无明显差别[17] [29]，在术后并发症观察和随访方面，发生部分并发症(胸腔

积液、气胸和皮下气肿等)的患儿多因术后常规放置胸腔引流而无需特殊干预便自行愈合。而右侧腋下入

路出现切口愈合不良、肋间隙变窄、翼状肩胛骨、膈膨升和肺不张的发生率高于正中开胸，分别可能与

术中视野暴露困难而过度撑开皮肤、关胸时肋骨缝线牵拉过紧、臂丛神经损伤、膈神经损伤、对肺部的

机械压迫和膈肌麻痹有关。且部分女性患儿后期出现双侧乳房不对称，多因为手术切口过度延长或靠近

乳晕导致。膈肌麻痹多数可自行恢复，严重者需行膈肌折叠术，神经损伤需营养神经药物和康复理疗。

总的来说，术中对皮肤切口的设计、神经的保护以及精细的术中操作和缝合技术是防止以上并发症的关

键。 
在胸骨并发症方面，正中开胸发生胸骨哆开、胸骨愈合不良以及鸡胸和漏斗胸畸形的几率明显高于

腋下入路[30] [31]，胸骨畸形可影响患儿的肺功能发育以及患儿远期的心理健康。正中开胸胸骨并发症的

发生，可能与感染、机械稳定性及患者自身条件密切相关。使用摆动锯将胸骨锯开时应沿中线精准锯开

胸骨，避免偏斜损伤肋软骨或造成骨折。骨蜡止血应适度，过量使用可能抑制骨愈合并成为感染灶。对

于不稳定的胸骨或大年龄的患儿可在术中采用钢丝环扎固定，后期再行钢丝取出术。小年龄患儿使用可

吸收缝线(如 PDS 线)进行缝合，避免钢丝切割柔嫩的骨组织，并允许一定程度的生长。对于术后发生漏

斗胸畸形的患儿，Nuss 手术已被证明是先天性心脏病手术后修复漏斗胸的一种安全有效方法，尽管胸骨

下粘连的剥离可能增加心脏损伤的风险[32]。有文献表明，术后的疼痛控制、呼吸道管理以及运动限制可

有效减少胸廓的反常运动[13]，在一定程度降低胸骨哆开和再手术率。 

4.2. 介入封堵相关 

在所有类型的介入封堵术的并发症中，相比于较为常见的因为解剖条件不佳和封堵器选择过小而导

致的术后早期封堵器脱落栓塞来说，封堵器心脏侵蚀是一种罕见但可危及生命的严重晚期并发症，侵蚀

指封堵器磨损、穿透心房壁或主动脉壁。封堵器放置后侵蚀发生率估计约为 0.1%~0.3% [33]，其发生并

非偶然，而是与明确的高危解剖因素密切相关，主要包括主动脉侧边缘缺乏或短小、封堵器尺寸过大[34]、
缺损本身为大房缺[35]和儿童及低体重患者。多项回顾性研究指出，超过 90%的侵蚀病例存在主动脉侧边

缘不足，尤其是前缘或上缘缺失的问题[36] [37]。大型 ASD 本身意味着周边组织可能更菲薄，支撑力更

差。同时，儿童患者的心脏组织更柔嫩、生长活跃，且其心脏与植入物之间的相对尺寸和动态关系随生

长发育变化，使得他们更易发生机械摩擦和侵蚀，小年龄是多个研究公认的风险因素[38]-[40]。 
心脏侵蚀的处理是心脏急症，患者常出现突发胸痛、呼吸困难、晕厥或心包填塞症状。一经怀疑，

经胸或经食道超声心动图是首选检查，可发现心包积液、封堵器位置异常或与主动脉的异常交通，心脏
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CT 可提供更精确的三维空间关系评估。若出现心包填塞，立即行心包穿刺引流以稳定血流动力学。而急

诊体外循环下外科手术是唯一根治手段。 

5. 展望 

近年来，使用达芬奇手术系统的机器人手术越来越多地应用于广泛的外科专业。1999 年，美国首次

进行了机器人心脏手术，是机器人手术的最早应用之一[41]，在复杂 ASD 和需要外科干预的病例中，国

外中心在机器人手术系统的应用上更为普及和成熟，机器人辅助下的 ASD 修补术能够通过 1~3 个微小孔

道完成心内精细操作，将外科手术的微创化推向了新的高度[42]。机器人心脏外科手术已被用于修复和置

换二尖瓣、修补房间隔缺损、植入左心室起搏导线和切除心内肿瘤[43]。在报道的一例机器人辅助房间隔

缺损修补手术中，体外循环通过外周血管插管实现，然后在机械臂的辅助下在直视下进行缝合闭合[44]。
其技术难度和成本限制了推广，关于机器人技术在心胸外科领域的使用有待进一步的发展[45] [46]。 

可降解封堵器由生物可吸收材料制成，其在植入后提供临时支架作用促进自身组织内皮化，可完全

降解，无异物永久留存，恢复了心脏的正常解剖和生长潜能，理论上消除了所有金属植入物的远期风险。

不幸的是，目前的生物可吸收封堵器存在降解和内皮化效率不匹配、降解不同步、弹性较差、可塑性差，

这导致了可吸收封堵器需进一步优化，因此生物可吸收封堵器尚未得到认可和广泛应用[47]。现代新型的

产品如中国的 MemoSorb，美国的 BioSTAR 已成功完成人体植入和早期临床试验，结果显示出了良好的

安全性和有效性，但仍缺乏长期随访的数据，安全性和有效性需得到进一步验证[48]，并有望在未来改变

ASD 介入治疗的格局。 

6. 结论 

儿童房间隔缺损的治疗已进入一个多元化、微创化的时代。经导管介入封堵因其卓越的疗效和微创

特性，已成为中央型 ASD 的首选治疗。而体外循环下外科手术修补 ASD 因其处理的彻底性和广泛的适

应性，在处理复杂 ASD 方面仍具有不可动摇的地位，在保证可靠性的原则上也在向微创化发展，如右侧

腋下小切口、机器人辅助等，在保证疗效的同时改善美容效果和青少年心理适应情况等恢复体验[16] [17] 
[29]。治疗决策应基于“心脏团队”的评估，个体化地选择最有利于患者的方案。未来，机器人技术的普

及和可降解封堵器技术的成熟将进一步推动该领域向更微创、更安全、更省力的方向发展。 
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