
极低体重早产儿出生后常合并动脉导管未闭

（patent ductus arteriosus，PDA），直径较大的导管持

续开放容易引起血流动力学显著改变，出现相应临

床表现的PDA被称为有血流动力学意义的PDA（he⁃
modynamically significant patent ductus arteriosus，
hsPDA）［1］，同时合并重度肺动脉高压、慢性低氧血

症，经常并发心肺等多器官功能不全，甚至有生命

危险［2］。目前 hsPDA的诊断主要依赖超声心动图，

但超声检查对早产儿PDA存在误差可能，而且重症

早产儿经常无法得到及时的床边心超检查，一些心

脏生化标志物如脑钠肽（brain natriuretic peptide，
BNP）、N端脑钠肽前体（N⁃terminal pro⁃brain natri⁃
uretic peptide，NT⁃proBNP）等，成为研究早产儿PDA
的热点［3］，同时对选择治疗方法和时机有重要帮

助。传统手术方法是标准切口下开胸结扎动脉导

管，虽然能阻断肺循环的过度充血和降低心脏前负

荷，但手术切口较长，离断肌肉较多，术中肺组织受

到持续压迫，因此早产儿传统开胸手术创伤大，手

术风险较大，甚至不排除死亡可能［4］。降低各种治

疗中的创伤和加强围手术期病情的监测，是改进治

疗效果的关键。

1 对象和方法

1.1 对象

8 例患有 hsPDA 的极低出生体重早产儿于

2017—2018年在我院小儿心胸外科明确诊断和手

术指征，随后接受手术治疗，月龄小于2个月。转入

外科之前先由内科予以布洛芬口服治疗，动脉导管

（ductus arteriosus，DA）未能关闭［5］，纳入 hsPDA组。

新生儿期开始在小儿心胸外科门诊接受随访观察

的 11例 PDA患儿，无不适临床表现，纳入无症状

PDA组。在小儿心胸外科门诊接受健康体检的 13
例新生儿，未发现疾病，纳入正常新生儿组。

hsPDA组患儿中男 3例，女 5例，包括 1对双胞

胎。8例患儿出生时胎龄均小于 29周，体重小于

1 500 g；手术时日龄小于40 d，体重小于2 400 g。心

前区听诊均有明显心脏杂音，合并有卵圆孔未闭或

房间隔缺损4例，合并明显呼吸窘迫2例，合并肺部感

染6例，合并心功能衰竭2例，喂养困难和不能脱离氧

气4例。DA直径3.3~7.5 mm，合并卵圆孔未闭直径

2~3 mm，合并房间隔缺损直径 3.0~6.5 mm。hsPDA
组早产儿均有一定程度的呼吸功能障碍，有 3例术

前行呼吸机辅助通气。
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无症状PDA组11例患儿PDA直径1.0~1.5 mm，

能正常喂养。心脏超声提示正常新生儿组 13例新

生儿的心脏结构和功能正常。无症状 PDA组和正

常新生儿组不需要临床治疗，均行无创性的心脏超

声和尿NT⁃proBNP检查，均取得家属的知情同意，并

获得南京医科大学第一附属医院医学伦理委员会

的批准。

1.2 方法

1.2.1 二维超声心动图检查

采用二维彩色多普勒超声心动图检测仪进行

床旁检测，研究对象处于安静状态，由训练有素的

超声专科医师进行检测。选择的超声检查指标是

DA直径、左心房和主动脉根部直径比值（LA/AO）、

左心室排出量与上腔静脉血速度比。每个指标至

少在3个心动周期连续测量3次并取其均值。

1.2.2 NT⁃proBNP检测

血浆NT⁃proBNP检测取空腹时静脉血2 mL置于

肝素抗凝管中，室温下离心后收集上清血浆，用电化

学发光法检测NT⁃proBNP水平，采用罗氏NT⁃proBNP
试剂盒（新生儿NT⁃proBNP水平参考正常值 263~5
918 pg/mL）。尿NT⁃proBNP检测取清晨清洁中段尿

2 mL，离心后即检测，避免尿内沉淀物质对检测的干

扰，测定方法和血浆NT⁃proBNP的相同。

1.2.3 hsPDA组围手术期监测处理和手术治疗方法

hsPDA组8例早产儿术前临床查体和心脏超声

检查都明确诊断 PDA，DA内左向右的血液分流引

起血流动力学异常，排除患儿存在依赖DA生存的

复杂性先心病［6］。术前合并肺部感染的心功能不全

的患儿，需呼吸机辅助，予以强心、利尿、吸氧、抗感

染等针对性治疗后好转。

标准心脏手术室内进行手术，气管插管、全身

麻醉、暖风毯保温、有创动脉血压、心电监测均常规

性采用。术中取左胸后外侧小切口，右侧卧位，沿

胸壁肌肉自然分布方向进行分离肌肉间隙至第 4
肋间，显露出胸膜后保持其完整性，肋间隙撑开约

1.5 cm，沿壁层胸膜逐渐游离至主动脉外膜后显露

出降主动脉，小心游离出动脉导管，注意保护好喉

返神经，予 7号丝线行两道结扎动脉导管，观察发

现下肢动脉有创血压略升高［7］。术后患儿入重症

监护室，观察血压、心率、呼吸、血氧等指标，均在

正常范围内。

1.3 统计学方法

运用SPSS11.5统计软件分析。数据以均数±标
准差（x ± s）表示，两组间比较采用 t检验，不同时间

点之间分析采用重复测量的两因素方差分析。P ≤
0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 各组基线资料比较

3组所有成员在分组前进行体重测量和超声心

动图检查。hsPDA组的 DA直径显著高于无症状

PDA组，hsPDA组LA/AO均大于 1.3，明显高于无症

状 PDA 组（表 1），符合 Malviya 等［8］对 hsPDA 的定

义。无症状 PDA组和正常新生儿组所有成员的比

值均小于1.3，并且没有统计学差异。尿NT⁃proBNP
检测显示hsPDA组大于无症状PDA组，后者又大于

正常新生儿组，差异均有统计学意义（表1）。
2.2 hsPDA组术前、术后的NT⁃proBNP和超声心动

图检测结果

术前1 d尿NT⁃proBNP水平显著大于术后第3天，

与hsPDA组比较，*P < 0.05；与无症状PDA组比较，△P值< 0.05。

表1 各组一般资料比较

组别

hsPDA组

无症状PDA组

正常新生儿组

例数

08
11
13

体重（g）
1 950 ± 312
2 875 ± 431
3 463 ± 486

LA/AO
1.60 ± 0.23
1.10 ± 0.17*

1.00 ± 0.15*

DA直径（mm）
3.90 ± 0.47*

1.10 ± 0.25*

—

尿NT⁃proBNP（pg/mL）
148.25 ± 21.37*△

50.23 ± 6.15*△

015.43 ± 14.63*△

后者又显著大于术后第7天（表2）。术前1 d血NT⁃
proBNP水平显著大于术后第 3天，术后第 3天和术

后第 7天NT⁃proBNP水平无明显差异（表 2）。术后

LA/AO显著小于术前，提示肺充血明显减轻；术后

左心室排出量与上腔静脉血速度比值显著小于术

前，提示体循环供血明显改善［9］。

2.3 hsPDA组手术治疗和随访结果

手术时间为 45~66 min，术中测量患儿DA直径

4.5~7.0 mm，均为短管型，8例手术胸膜腔完整，因此

肺顺应性较好，并且不需留置胸腔内引流管。出院

时体重增加至1 400~3 200 g，术后超声提示没有DA
残余分流，临床体检没有声音嘶哑、乳糜胸。术后

1例胸腔积液予胸腔穿刺引流，随后多次影像学复

查均提示积液消失。术后患儿常规呼吸机辅助通

气2~8 d，氧气辅助9~21 d。术前存在呼吸窘迫综合

征的早产儿全面加强呼吸道护理后心肺功能好
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转。全部手术患儿均存活，未发生大出血，术后 2~
4周内顺利出院。出院后随访时间均超过3个月，发

现患儿进食量增加而体重增长，无心肺功能障碍，生

长发育和同龄早产儿相似。出院后1例患儿肺部感

染，内科常规抗感染和对症治疗10 d后恢复正常。

3 讨 论

虽然婴幼儿危重先天性心脏病治疗最近几年

有了很大进步，但内科保守治疗对早产儿PDA效果

欠佳［5］，当早产儿动脉导管内直径较大时，产生明显

的血液分流，容易发生明显的充血性心力衰竭［10］，

在接受内科口服布洛芬等药物关闭动脉导管后，有

相当高的比例无法闭合［11］。内科予强心、利尿等治

疗后临床表现常常不能改善，伴发喂养困难和生长

发育受限。这些hsPDA患儿的LA/AO超过1.5则提

示动脉导管分流量过大，左心室排出量与上腔静脉

血速度比值超过 4则提示左心排血量明显下降，需

及时治疗以防止发生心力衰竭［9］，本研究与之符

合。但这些患儿是继续口服药物还是手术治疗［12］，

仅凭临床症状和超声心动图检查还无法明确［13］，需

要更多的围手术期监测指标来评估，近年来BNP、
NT⁃proBNP成为这些指标中的研究热点。

NT ⁃proBNP 的代谢酶和清除模式都不同于

BNP，其稳定性好，而且半衰期较长，更加适合作为

反映心脏功能受损的指标，已广泛应用于心脏疾病

的诊断、危险分层并可指导治疗和判定预后［14］。当

PDA产生较大分流时NT⁃proBNP显著升高［15］，并且

与其他疾病导致的心力衰竭患儿的NT⁃proBNP水平

有显著差异［16］，因而适合作为hsPDA患儿围手术期

的监测指标。本研究也证实了 hsPDA患儿术前血

和尿中NT⁃proBNP较无症状PDA患儿显著升高，同

时超声提示血流动力学显著改变，和心肺功能不全

的临床表现符合，手术后患儿临床表现显著改善，

NT⁃proBNP成为确定手术指征的重要依据。术后 1
周超声指标提示心功能好转，同时NT⁃proBNP显著

下降，尤其尿NT⁃proBNP在术后呈现出持续下降趋

势。考虑到尿NT⁃proBNP检查是无创性检查，并且

操作比床边超声容易，适合作为连续性、无创化的

动态观察指标［17］，协助评估患儿术前和术后病情变

化，对于提高危重早产儿救治成功率有重要价值。

虽然运用NT⁃proBNP评估早产儿 hsPDA很有

价值，具有高灵敏度和特异度，但是目前有关早产

儿NT⁃proBNP的研究仍有局限性。总样本量相对较

少，对哪些PDA早产儿适合直接手术治疗，暂时缺

乏相关研究［18］，本研究也存在这样的不足之处。另外

NT⁃proBNP诊断界值差异很大［19］，还需要更多样本进

行相关的前瞻性研究来确定其适合的界值［20］，以早期

诊断hsPDA以及确定手术指针和指导治疗。

极低体重的早产儿常常伴发多器官发育落后，

常伴有早产儿呼吸窘迫综合征，因此手术的耐受能

力较差，在生后 1个月或 2个月内进行心脏手术风

险很大［21］。新生儿开胸的可能并发症有胸膜肥厚

硬化症、肩关节活动障碍、胸廓不对称性等，而且

传统开胸手术创伤较大［22］，早产儿术中和术后有生

命危险可能。内科微创介入治疗需经过血管内进

行，但早产儿血管直径明显小于手术器械本身，所

以不能成熟开展［23］。胸腔镜辅助心脏手术虽然可

以在较大儿童的先心病手术中开展，但运用于极低

体重的早产儿十分困难。因此我们设法改良外科

手术操作方法，尽可能减小切口，并且减少术中对

肌肉等组织的创伤，实现微创伤治疗。改良后的手

术切口一般在2.5 cm左右，肌肉层尽可能钝性分离，

动脉导管结扎在胸膜外完成，对肺组织的压迫较

轻，术后胸膜、肩关节、胸廓均保持良好，因此能够

有效避免手术创伤。NT⁃proBNP在应激创伤时也会

显著升高［24］，但本研究术后NT⁃proBNP持续下降，提

示通过改善手术方法，显著减小了手术创伤，降低手

术对患儿的不利影响，因此患儿术后恢复优于传统手

术方法，提高了早产儿手术成功率，是挽救hsPDA早

产儿生命的有效可行方法［25］。

同时，由于手术在胸膜外进行，对胸腔的干扰

较少，肺部感染等术后并发症少，但手术操作空间

狭小［26］，对术者手术基本功要求极高，所有手术步

骤都要轻柔、精确地钝性分离胸膜与周围组织。探

（x ± s）表2 hsPDA组手术前后各检测指标比较

与术前1 d比较，*P < 0.05；与术后第3天比较，△P < 0.05。

检测指标

尿NT⁃proBNP水平（pg/mL）
血NT⁃proBNP水平（pg/mL）
LA/AO
左心室排出量与上腔静脉血速度比

术后第3天
75.37 ± 8.23*

1 104.37 ± 105.28*

—

—

术前1 d
148.25 ± 21.37

18 524.51 ± 2 732.69
01.60 ± 0.23
04.40 ± 0.67

术后第7天
28.37 ± 5.46*△

976.91 ± 80.67*△

01.10 ± 0.16*△

02.30 ± 0.48*△
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查、游离DA时，DA表面不宜过多分离纤维组织，结

扎DA的力度要适中，杜绝大出血的发生。还要做

好DA破裂时在深低温停循环下行DA切断缝合的

准备工作。我们改良后的微创手术方法，患儿术后

心肺功能明显改善，均能逐渐脱离呼吸机和氧气，

术后NT⁃proBNP检测指标均提示病情显著优于术

前，术后心脏超声提示心功能明显好转，随访也显

示喂养明显改善和体重逐渐增加。胸膜外动脉导

管结扎的手术方法不仅手术切口美观，而且创伤

小，术后心肺等重要器官的功能相对容易恢复［27］，

因此成为治疗极低出生体重早产儿 PDA的适宜方

法［28］。
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