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·短篇论著·

心外管道全腔静脉。肺动脉连接术后肺血分布的嘞＆一聚集

白蛋白灌注显像研究

曹飞
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心外篱道全腔静脉．肺动脉涟接术(ex姚cardiac total

eavopulmona姆connection，ETcPC)将腔静脉直接与肺动脉攘

连，捷俸静脓循环盎囊接弓l久膝动辣，可戳是蔫缓解发缨

症状，减轻单一心室过踅的容量负荷。因其中、远期疗效

良好，目前已逐渐取代其他手术方式，成为一嫂复杂心脏

薅形鳇菇意缝治疗手鼍孽j。本疆究采瓣蛐＆．大鬏粒聚集蹇簧

囱(‰Tc．maer0．agg咧；舭ed出umin，蜘Tc．MAA)肺血灌注显

像，对ETCpC前后肺血灌注情况进行定量研究。

’薹磅究对象鞫方法
‘

1995年至2006年，我院收治的行E1、CPC的42例复

杂心脏畸形患者，其中男25例、女17例，年龄5～16岁，

警均f10，3士2。1)岁。疯耪包括右室双出曩15铡，三尖瓣}ll

锁6例，二尖瓣闭锁8例，单心室13例。术后早期有2例

死于严重低心输出量综合征及严重心律紊乱。

采用法豳Sop}la撅s SPECT仪，对生存的40铡患者褥

E1℃Pc前赡进行蜘rc．撼AA膝血流灌注显豫，对比研究臃

胍分布情况，手术前、术后肺灌注显像的间隔时间为3—4

周。分别采集前后位、发前斜位、左侧位、左后斜位、詹

前位、右惹客i}位、右锱位和右前斜位8个体位。定量努衔：

(1)取后前位图像测量双肺及左、右肺放射憔核素计数；

(2)采用S溉CT提供的三段法测量耱肺段血流灌注量。数掇

缩暴以；±s液示，统计学方法采鼯i检验。

’2结果

ET℃PC前后、肺放射性核素计数见表l。术后肺血濑

注总量显著离子零{l蓍(|《。2l，段e。涝)。拳慧右肺与左黯

核素计数总缀之比为1．2l±o．22，高于术前的1．01±0．13，很

无统计学差别。术后双肺上段核豢计数值与术前相比显著

降羝(；=2。鲫，尹<0。01)，下段显著璞魏(耋：3。22，p国01)，

而肺野中段手术前后光统计学差异，其上厂F段比值为O．21士

o．09，显著低于术前的O．43±0．08(￡=3．19，P<O．01)。

表l 49锷复杂，0腔跨形患者默℃愆翦后双黼放射性
核紊计数(×玲，茹∞)
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3讨论

嗽于复杂心臁畸形在儿黧期是治疗的最佳时机，所以

本研究纳入约瘸镄主要滏J毛意为主。嘲＆，MA矗是一耪夫分

子聚合自蛋白，不能通过肺循环毛细血管，首次经过肺循

环即滞鳐于肺组织内，其肺内分布与肺血流灌注量呈正比，

是定螯分据本学臃盎分枣麓一姊安全、有效懿方法。

ETCPC前患者存在心内分流，由腔静脉阐流的一部分核素

进入动脉系统，滞留于其他器官的微循环毛细血管内，导

致孩豢囊膝循强晦潆鍪减少；零后心疼分漉缨歪，放射性

核素计数显示肺觚灌注量显著高于术前。右肺与左肺肺血

灌注比值手术前、后均大于l，差异无显著性。据报遭2l，

下腔静弑圆滚盘对肺循巧的黉献量隧年龄{l{；变化，JL塞期

约为5l％，与成年入(2，3)有很大的不弼。因此我们推测，

对患儿手术时，改变下腔静脉与肺动脉吻合口的位鬣在短

期内寒必能获得预期的肺盘灌注比。三段分析法显永，术

后肺野上币段盘流灌注毙值砖术前相比短著下降，这可能

是由于手术完全旷跫右心后，肺循环血流缓慢，受煎力影

响显著，引起肺血熏薪分布，使肺上野血漉灌注减少丽下

野显著增加。嚣前，有关该变化对橇俸的确切影嚷饶不十

分清魃。本组患者术后动脉m氧饱和度平均为0．92，较术

前明显改善，与文献报道基本一致≈。本缌病例数量有限，

基本嚣复查嚣重阁较短，遗一疹的结杀有镣远期的隧访磅究

总结。
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