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摘  要 

动脉导管未闭是常见先天性心脏病之一，其治疗策略正由传统开胸结扎向微创外科、经导管封堵及完全

超声引导封堵并行发展的多路径模式演进。本文围绕动脉导管未闭外科治疗的主要进展展开综述，系统

梳理经左胸后外侧切口结扎术、经腋下小切口结扎术、胸腔镜辅助结扎术、机器人辅助结扎术及经皮封

堵术的技术特点、适用范围、临床效果与局限，并重点分析完全超声引导下封堵术的循证依据及应用前

景。研究表明，传统开胸和小切口术式在低体重儿、复杂解剖及介入失败补救中仍具重要价值；胸腔镜

和机器人技术可在合适病例中减少胸壁创伤、促进术后恢复，但其获益受体重分层、导管形态及团队经

验影响明显；经导管封堵尤其是完全超声引导下封堵术显示出良好的近期成功率和微创优势，但在低体

重及复杂病例中的适用性仍需进一步明确。本研究认为，当前尚不存在适用于所有患者的单一最优术式，

动脉导管未闭治疗应在解剖特征、体重分层、全身状况及医疗资源等因素基础上进行个体化决策。本文

研究结论可为临床根据患者个体情况选择最优治疗策略提供可靠参考。 
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Abstract 
Patent Ductus Arteriosus (PDA) is one of the most common congenital heart diseases. Its therapeutic 
strategy is evolving from conventional open ligation toward a multimodal paradigm integrating min-
imally invasive surgery, transcatheter closure, and completely echocardiography-guided closure. 
This article reviews the major advances in the surgical management of PDA, with a systematic analysis 
of the technical characteristics, indications, clinical outcomes, and limitations of left posterolateral 
thoracotomy ligation, subaxillary mini-incision ligation, video-assisted thoracoscopic ligation, robot-
assisted ligation, and percutaneous closure. Particular emphasis is placed on the evidence base and 
clinical prospects of completely echocardiography-guided closure. Current evidence indicates that 
conventional thoracotomy and mini-incision approaches remain of substantial value in low-body-
weight infants, patients with complex ductal anatomy, and salvage treatment after failed catheter-
based intervention. Thoracoscopic and robotic techniques can reduce chest wall trauma and facilitate 
postoperative recovery in appropriately selected patients, although their benefits are significantly in-
fluenced by body-weight stratification, ductal morphology, and institutional experience. Transcath-
eter closure, especially completely echocardiography-guided closure, has demonstrated favorable 
short-term success rates and minimally invasive advantages; however, its applicability in low-body-
weight infants and anatomically complex cases requires further clarification. This study suggests that 
no single procedure is currently optimal for all patients, and treatment selection for PDA should be 
individualized on the basis of anatomical characteristics, body-weight stratification, overall clinical 
status, and available medical resources. The conclusions of this review may provide a reliable refer-
ence for clinicians in selecting the optimal therapeutic strategy according to individual patient char-
acteristics. 
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1. 引言 

动脉导管未闭(Patent Ductus Arteriosus, PDA)是最常见的先天性心脏病之一，约占所有先天性心脏病

的 5%~10% [1]，在早产儿群体中发病率显著升高——出生体重 < 1000 g 者 PDA 发生率高达 80% [2]。
动脉导管位于左肺动脉根部与降主动脉起始部之间，其持续开放会导致主动脉与肺动脉之间的异常分流，

是引起充血性心力衰竭、肺动脉高压及艾森曼格综合征等严重并发症的重要原因。因此，对中大型 PDA
伴血流动力学异常、有感染风险的小型 PDA、复杂解剖类型 PDA、早产儿药物治疗无效 PDA，以及介入

治疗禁忌或失败的 PDA 进行及时有效的干预，是先天性心脏病治疗领域的核心目标之一[3]。近年来，

PDA 治疗已由传统经左胸后外侧切口结扎逐步发展为以腋下小切口、胸腔镜及机器人辅助微创结扎、X
线引导下经导管封堵及完全超声引导下封堵并行的多路径格局，但不同术式在不同体重、年龄和解剖类

型人群中的风险获益并不一致，这也是临床决策中最核心、同时争议最多的问题之一[4] [5]。 
在过去近一个世纪中，PDA 的治疗模式经历了由开放手术向微创化、精准化和个体化持续演进的过

程。从经左胸后外侧切口结扎术，到腋下小切口、胸腔镜辅助及机器人辅助手术，再到完全超声引导下
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介入封堵术，每一次技术迭代的目标都不仅是“创伤更小”，更是要在闭合成功率、围术期安全性、远期

胸廓功能及资源可及性之间取得更优平衡。因此，对各类术式不能仅作描述性罗列，而应结合体重分层、

导管形态和并发症谱进行比较分析[6]-[8]，并展望未来发展方向，以期为临床决策提供参考。 

2. 经左胸后外侧切口动脉导管结扎术 

1938 年，Robert E. Gross 完成了世界上首例动脉导管结扎术[9]，标志着先天性心脏病外科治疗时代

的开启。 
在随后的半个世纪里，传统的经左胸后外侧肋间切口结扎术(Posterolateral Thoracotomy, PLT)因其显

露充分、操作路径成熟等优势，在复杂解剖、巨大导管、导管周围粘连明显或需紧急止血的情形下仍具

有不可替代的价值。然而，所谓“金标准”并不意味着风险可以被笼统概括为“较低”。在一项纳入 145
例低体重早产儿的手术队列中，手术相关死亡率为 0，但术后并发症共发生 10 例，约为 6.9%，其中术中

出血 6 例(4.1%)、气胸 1 例(0.7%)、左侧声带麻痹 1 例(0.7%)、淋巴漏 1 例(0.7%)及膈神经损伤 1 例(0.7%) 
[10]。另一项纳入 449 例极低或超低出生体重儿的回顾性队列显示，术中死亡 2 例(0.4%)，30 d 病死率为

3%，1 年病死率为 4%，喉返神经损伤和乳糜胸均约 1%，气胸 0.4%，再次手术 0.6% [11]。这提示 PLT
的优势在于高可控性和宽适应证，而其代价则主要体现在胸壁损伤、神经损伤及部分患儿术后呼吸和循

环波动上。 
更值得注意的是，PLT 相关结局受患儿基础状态影响极大。对于体重极低、伴呼吸窘迫、感染或肾

功能异常的患儿，围术期风险往往更多取决于早产相关并发症，而不单纯由切口大小决定[11]。例如，在

出生体重 < 750 g 的患儿中，Stankowski 等纳入 31 例手术治疗病例，院内病死率达 25.8%，且 Cox 回归

提示术前肾功能异常是早期死亡的独立危险因素；该研究同时指出，VATS 与开胸两种手术方式之间并

未显示出结局差异[7]。换言之，在极低体重和重症合并症主导预后的场景下，单纯以“开胸创伤更大”

推断其一定劣于其他术式，并不符合现有证据。 

3. 经腋下小切口动脉导管结扎术 

经左胸后外侧切口的动脉导管结扎术存在显著的组织创伤与远期胸廓畸形风险，因此，20 世纪 80 年

代起，PDA 的外科治疗逐步向微创化切口进行探索。1988 年 Bethencourt 等提出的“肌肉保护型胸切口”

(Muscle-Sparing Thoracotomy)理念，主张通过分离而非切断背阔肌与前锯肌进入胸腔，为 PDA 的微创干

预奠定了基础[12]。 
20 世纪 90 年代，Nikaidoh H.等提出的经腋下垂直小切口动脉导管结扎术(Axillary Mini-Thoracotomy)

因其切口隐蔽性佳、术后疼痛轻及康复快等优势，在全球范围内得到推广[13]。相较于 PLT，其理论优势

在于减少背阔肌、前锯肌损伤，降低切口疼痛与远期胸廓畸形风险，同时兼顾直视操作的安全性。从现

有数据看，这一术式在低体重儿中并非仅有“美容优势”。Cho 等报道 22 例手术时体重 < 1 kg 的早产儿

经腋下小切口闭合 PDA，术前呼吸机依赖率为 72%，高于 > 1 kg 组的 46% (P < 0.05)；术后出院前死亡

4 例，病死率 18.2%，而>1 kg 组为 3.6%，但两组差异未达统计学意义(P = 0.11)，且死亡原因均与早产并

发症和合并症有关，而非手术本身[14]。2021 年一项 103 例早产儿前胸小切口 10 年单中心经验显示：术

中出血需转正中开胸 3 例(3%)，残余分流需再次手术 1 例(1%)，术后 30 d 死亡 12 例(12%)，30 d 至 1 年

再死亡 6 例(6%)；作者进一步指出，不同手术体重亚组间死亡率、并发症率和总体不良结局差异均无统

计学意义[15]。上述结果提示，小切口术式在极低体重儿中具有现实可行性，其围术期死亡更多反映与患

儿基础疾病关系密切，而非切口方式本身。 
但该术式的局限同样不能回避。对于年龄较大、胸壁较厚、导管粗大或局部解剖复杂的患儿，小切
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口下操作角度受限，导管后壁分离和止血处理难度会明显增加。Leon-Wyss 等观察到，对于体重 > 20 kg
患儿，术后发生气胸(1.4%)及出血(0.9%)的概率明显升高[16]。因此，腋下小切口并非在所有人群都优于

胸腔镜。现有证据更支持这样的判断：在<1 kg 或需床旁手术、无法耐受复杂麻醉与单肺通气的患儿中，

小切口或前外侧小切口因暴露直接、设备依赖低，仍具有较高的可实施性[14]；而在体重较大、胸腔操作

空间更充分的患儿中，其相对优势会被胸腔镜进一步削弱[17]。 

4. 胸腔镜辅助下动脉导管结扎术 

20 世纪 90 年代，电视胸腔镜技术(Video-Assisted Thoracoscopic Surgery, VATS)的应用为 PDA 的外

科治疗带来了质的飞跃。1993 年法国学者 Laborde 首次报道了通过胸腔镜治疗 38 例 PDA [18]，为 PDA
的外科治疗提供了一种全新的方法。 

与传统开胸相比，VATS 通常被认为可减少胸壁创伤、改善美容效果，并降低部分肌骨并发症。然

而，若只用“优势显著”概括其价值，仍显不足。Chen 等对 302 例新生儿和婴儿进行比较后指出，VATS
组与后外侧开胸组均实现 100%闭合且无心脏死亡，但 VATS 在手术时间、恢复时间、胸腔引流时间、切

口长度、急性围术期并发症、残余分流及远期脊柱侧弯方面更具优势，同时住院成本也更低(P < 0.05) [19]。
系统综述则进一步指出，现有研究尚未证实 VATS 在死亡率方面优于传统手术，但在疼痛、术后并发症、

住院时长和美容结局方面，多数结果倾向于 VATS[6]。 
真正的争议集中在“低体重儿是否同样受益”。Burke 等报道 34 例低体重儿 VATS 治疗，手术时中

位体重 930 g (575~2500 g)，其中<1 kg 者 20 例、<750 g 者 13 例；术中死亡率为 0，4 例中转开胸，中转

率 11.8%，另有 2 例在出院前死亡(5.9%)，但死因分别为颅内出血和多器官功能衰竭，均不能简单归因为

术式本身[20]。Villa 等 703 例 VATS 系列研究显示，总体不良事件发生率为 6.8%，而低出生体重儿升高

至 13.6%，相对危险度(RR)为 4.0，95% CI 1.5~10.4；喉返神经损伤总体为 3.0%，低出生体重儿同样升高

至 13.6%，RR 为 5.1，95% CI 1.6~15.0，但持久性功能障碍仅 0.4%；乳糜胸 0.6%，中转开胸 1.0%，气胸

1.3%，即刻残余通畅 1.4% [21]。这些数据说明，VATS 在总体人群中确有较好表现，但一旦进入低出生

体重层级，其并发症谱并不会自动同步下降。 
因此，腔镜与小切口手术在特定体重人群中的比较，不应简单理解为“VATS 全面替代小切口”。现

有证据更接近于以下分层结论：其一，在体重 ≥ 4 kg、导管解剖较规则且胸腔操作空间充足的患儿中，

VATS 优势更容易体现。俄罗斯单中心 140 例体重 4.0~40 kg 患儿接受胸腔镜夹闭，均成功闭合，平均手

术时间 24.5 ± 15.5 min [17]。其二，在<1 kg 尤其<750 g 的超低出生体重儿中，影响结局的首要因素常常

是呼吸支持状态、感染、肾功能及全身脆弱性，而非是否使用胸腔镜。Stankowski 等对出生体重 < 750 g
患儿的分析已显示，VATS 与开胸并未带来显著结局差异[7]。其三，小切口术式虽然在大龄患儿中的美

容和创伤优势不如 VATS 突出，但在床旁实施、避免复杂腔镜设备依赖和处理紧急出血方面仍具现实优

势[14] [15]。也就是说，目前文献尚不足以支持对所有低体重儿一概优先推荐 VATS，更合理的表述应是：

VATS 在合适病例中具有明确微创优势，但其获益受体重、导管形态、麻醉条件和团队经验共同制约。 

5. 机器人辅助下动脉导管结扎术 

机器人辅助下 PDA 结扎术代表了心脏外科微创化进一步精细发展的方向，其核心优势在于三维放大

视野、器械腕式活动和精细解剖能力。 
2002 年，Le Bret 首次报道了机器人辅助下动脉导管切断缝合术[22]，2005 年，波士顿儿童医院学者

Suematsu [23]报道了 9 例达芬奇机器人辅助下动脉导管结扎术，平均年龄 8.3 ± 4.7 岁、平均体重 35.5 ± 
19.0 kg，总手术时间 170 ± 46 min，中位术后住院时间 1.5 d，无喉返神经损伤及术中出血。随着经验积
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累，浙江大学医学院附属儿童医院 2023 年报道 106 例机器人手术，患儿体重 6.6~51.6 kg，中位体重 12.5 
kg，无中转开胸，平均手术时间 39.4 min，术后住院时间 1–3 d，仅早期随访发现 1 例残余分流和 1 例

喉返神经损伤[24]；2025 年同中心进一步扩大至 425 例，平均体重 14.8 ± 7.1 kg，中位 13.2 kg，中位手术

时间 26 min，61.9%实现日间手术管理[25]。 
然而，机器人技术的证据边界也很清楚：现有大样本主要来自单中心回顾性研究，适用人群多为年

龄 > 6 个月、体重 ≥ 6 kg 的患儿[25]，对早产儿和低出生体重儿缺乏充分数据支持。因此，机器人手术

目前更适合作为大龄、解剖相对单纯且对微创和美容要求较高患儿的可选方案，而非替代低体重儿常规

术式的主流路径。高设备成本、学习曲线和婴幼儿狭小胸腔空间限制，仍是其进一步推广的主要障碍。 

6. 经皮动脉导管未闭封堵术 

6.1. X 线透视下介入技术的发展与局限 

1967 年，Porstmann 等报道了首例经导管动脉导管未闭封堵术[26]，开启了介入心脏病学的新时代。

随着镍钛合金封堵器(如 Amplatzer 系列)和输送系统的迭代，X 线透视下动脉导管未闭封堵术因其无切口、

恢复极快的优势，逐渐成为中大年龄儿童及成人 PDA 的首选方案[26] [27]，但其在低体重儿中的应用正

在被重新认识。2025 年一项覆盖 31 家中心、1231 例体重 2~6 kg 婴儿的多中心研究显示，经导管封堵总

体成功率为 95.0%，但手术失败或重大不良事件复合终点发生率仍达 14.0%，其中器械脱落 3.7%，左肺

动脉狭窄 2.7%，程序相关死亡 0.2%；进一步倾向评分匹配分析表明，2.0~3.9 kg 患儿复合终点风险为

4.0~5.9 kg 患儿的 2.19 倍(95% CI 1.25~3.83) [5]。这意味着，经导管治疗并非在所有低体重层级都天然优

于外科手术，尤其在 2~3.9 kg 这一体重区间，外科结扎仍然保有重要地位。 

6.2. 完全超声引导下封堵术的循证依据 

完全超声引导下经皮封堵术的最大价值，在于避免电离辐射和造影剂暴露，但其有效性仍需用具体

数据而非“绿色、零辐射”等定性语言来表述。Wang 等开展的随机对照非劣效试验纳入 100 例体重 ≥ 8 
kg 患者，TTE 引导组与 X 线透视组成功率分别为 98%和 100%，绝对差值为−2%，95% CI −5.9%~1.9%，

达到预设非劣效标准；且经胸超声心动图(Transthoracic Echocardiography, TTE)组手术时间和住院成本更

低，中位 12 个月随访未见器械移位、溶血、外周血管并发症及残余分流[28]。另一项 102 例儿童的经静

脉、无动脉入路超声引导研究显示，技术成功率为 97.1%，即刻完全闭合率 87.9%，24 h 达 100%，1~24
个月随访未见严重不良事件[29]。到 2025 年，Mendel 等纳入 85 项研究的系统评价和 Meta 分析进一步显

示：零射线组成功率 99.4% (95% CI 98.1%~100%)，高于透视组的 94.6% (95% CI 92.3%~97.0%，亚组差

异检验 P < 0.01)；总体并发症发生率分别为 4.0% (95% CI 0~10%)和 8.9% (95% CI 6.5%~11.3%)，亚组差

异 P = 0.14 [8]。需要强调的是，该 Meta 分析中零射线组仅纳入 7 项研究，残余分流是其报告最多的并发

症，合并发生率为 15.6%，95% CI 0~37.5%，置信区间很宽，提示样本量仍偏小，结果稳定性有限。 
因此，完全超声引导下封堵术的证据解读应保持克制。现阶段更稳妥的结论不是“已全面优于 X 线

引导”，而是：在声窗条件良好、体重和解剖符合要求、且团队具有成熟超声介入经验的中心，该术式已

显示出与传统透视引导相当甚至更优的近期成功率，同时显著减少辐射暴露；但其高等级证据仍主要来

自单中心或观察性研究，随机对照研究样本量有限，且在体重 < 8 kg、复杂窗型或长管型 PDA、胸廓条

件差及成人患者中的外部可推广性仍需进一步验证[8] [28]。 

7. 小结与展望 

PDA 外科与介入治疗已进入按体重、解剖、资源条件进行分层选择的新阶段。经左胸后外侧切口或
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腋下小切口的动脉导管结扎术因其可靠性与普适性，在处理复杂、巨大、钙化的 PDA 以及作为介入治疗

补救手段时，依然保有不可动摇的地位。对于体重较大、解剖相对简单的患儿，胸腔镜辅助手术、机器

人辅助手术等微创技术，在术后疗效满意的前提下，显著减少了手术创伤，加速了术后康复，已成为许

多中心治疗 PDA 的首选外科方式。经导管封堵，尤其是完全超声引导下动脉导管未闭封堵术，正在快速

扩大适用范围，但在低体重和复杂解剖人群中尚不能完全取代外科。当前，“没有一种术式适用于所有

情况”已成为共识，成功的治疗依赖于胸心团队对患者解剖特点、全身状况、体重分层、技术条件及经

济因素的综合评估，从而选择最优化、最安全的个性化策略。 
尽管如此，PDA 外科治疗领域仍存在值得深入探索的空间。未来需开发更适用于微创操作的专用器

械，以及能用于更小解剖结构的生物可降解封堵器，人工智能在术前自动测量 PDA 参数、预测手术难度

及并发症风险方面潜力巨大，对技术融合与器械革新提出了更高的要求。亟需建立多中心、大样本数据，

构建整合解剖学参数、血流动力学指标、患者年龄、体重与合并症的临床决策支持系统，以量化评估不

同术式的风险获益比，为“个体化治疗”提供更坚实的循证依据，建立个体化决策模型。现有研究多关

注于手术成功率与近期并发症，对于各类微创术式的远期心血管影响、神经发育结局以及患者成年后的

生活质量，仍需更长期的随访数据予以明确。 
总之，随着技术的不断进步与理念的持续更新，动脉导管未闭的外科治疗必将更加安全、精准和个

性化，最终实现“以患者为中心”的治疗目标，推动先天性心脏病外科治疗领域的持续创新与发展。 
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