
基础医学理论研究 
第 7 卷◆第 4 期◆版本 1.0◆2025 年 

文章类型：论文丨刊号（ISSN）：2705-1102(P) / 2705-1110(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License. 56 

Basic Medical Theory Research 

先天性心脏病-房间隔缺损的手术治疗进展 
 

冶志鹏 1  马伟 2 * 

1 青海大学研究生院  2 青海大学附属医院心脏血管外科 

DOI:10.12238/bmtr.v7i4.15515 

 

[摘  要] 房间隔缺损(atrial septal defect,ASD)是成人最常见的先天性心脏病之一,近年来治疗策略不断演

进,涵盖传统正中开胸修补、各类微创手术与介入封堵术等多种路径。尽管多种术式在临床广泛应用,

关于其适应证选择、术后并发症管理及远期疗效的争议仍未统一。本文系统梳理了近年ASD主流治疗

方式的适用人群、技术特征、疗效数据及安全性结果,重点比较不同术式在复杂解剖条件、美容需求与

围术期管理中的优势与局限。同时,本文提出“解剖结构—术式匹配—策略决策”三维评估模型,尝试为

临床制定个体化治疗方案提供循证支持。通过批判性整合现有证据,本文为推动ASD治疗的微创化与精

准化提供理论基础和实践参考。 
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[Abstract] Atrial septal defect (ASD) is one of the most common congenital heart diseases in adults. In recent 

years, treatment strategies have continuously evolved, covering various approaches such as traditional median 

sternotomy repair, various minimally invasive surgeries, and interventional occlusion. Although multiple surgical 

procedures are widely used in clinical practice, controversies regarding the selection of their indications, 

management of postoperative complications, and long-term efficacy remain unresolved. This article 

systematically combs through the applicable populations, technical characteristics, efficacy data, and safety 

outcomes of mainstream treatment methods in recent years, with a focus on comparing the advantages and 

limitations of different surgical procedures under complex anatomical conditions, cosmetic requirements, and 

perioperative management. At the same time, this article proposes a three-dimensional evaluation 

odelof"anatomical-structure-surgical procedure matching-strategic decision-making" to attempt to provide 

evidence-based support for the clinical formulation of individualized treatment plans. By critically integrating 

existing evidence, this article provides a theoretical foundation and practical reference for promoting the 

minimally invasive and precise treatment of ASD. 

[Key words] Atrial septal defect; Surgical repair; Interventional occlusion; Minimally invasive surgery; Clinical 

decision-making 

 

引言 

房间隔缺损(atrial septal defect,ASD)是因胚胎发育异

常导致心房水平异常分流的先天性心脏病,占所有先天性心脏

畸形的10%~15%,在成人先天性心脏病中发病率达25%~30%[1,2]。根

据解剖起源,ASD主要分为继发孔型(80%)、原发孔型(15%)、静

脉窦型(5%~6%)及冠状窦型(＜1%)[2]。婴幼儿期部分小缺损(尤

其是＜8mm的继发孔型)存在自然闭合可能(＜3mm缺损1岁半内

自然闭合率达100%,3~8mm缺损自然闭合率＞80%),但缺损＞8mm

者几乎无法自然闭合[3]。成人ASD早期常无明显症状,多数患者

40岁后逐渐出现活动耐量下降、右心衰竭或心律失常,部分病例

因长期肺循环高压导致肺血管重塑,最终发展为肺动脉高压,甚

至进展为艾森曼格综合征。10%的未经治疗的ASD患者在40岁或

以后发生室上性心律失常,特别是房颤、右心衰竭及脑卒中等,

其发病率随着年龄的增长而持续增加[4]。根据《2020年欧洲心
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脏病学会(European Society of Cardiology,ESC)先天性心脏

病管理指南,ASD手术适应症包括[5]： 

Ⅰ类推荐(强指征)：右心室容量超负荷且无肺动脉高压

(PVR＜3Wood单位)或左心室功能异常者,无论症状均需闭合； 

Ⅱa类推荐(中等指征)：排除其他病因的异常栓塞患者；

PVR3~5Wood单位且左向右分流显著(肺/体血流比＞1.5)者； 

Ⅱb类推荐(弱指征)：PVR＞5Wood单位,经靶向治疗后PVR降

至＜5Wood单位且存在显著左向右分流(肺/体血流比＞1.5)者。 

早期ASD外科治疗以传统正中开胸体外循环修补术为主,但

该术式存在创伤大、瘢痕明显、术后恢复慢及并发症风险较高

等局限。随着外科技术的发展,ASD的手术治疗方式已逐渐向创

伤更小、恢复更快的方向演进。下文将从正中开胸术、微创外

科技术及介入封堵等角度系统梳理ASD的治疗进展。 

1 文献检索与选取策略 

本文通过检索PubMed、Web of Science、中国知网、万方等

数据库国内外近5年具有代表性的ASD外科治疗相关文献及研究,

排除与研究主题不相符或者重复陈旧性文献,系统综述ASD各类

治疗方式的临床应用进展、适用人群及优缺点,以及对比术后并

发症的发生率,为优化治疗策略选择提供理论依据和实践参考。 

2 结果 

2.1正中开胸手术 

正中开胸手术作为治疗ASD的经典术式,历经60余年的临床

实践与技术革新,至今仍是复杂心内畸形矫治的重要术式。其临

床适应证覆盖全部ASD解剖亚型(包括原发孔型、继发孔型及静

脉窦型缺损),尤其适用于以下高难度场景：①巨大型缺损(直径

＞30mm)或合并肺静脉异位引流等复杂畸形；②需同期矫治法洛

四联症、瓣膜返流等联合心脏病变；③低体重婴幼儿患者群体,

该术式在此类人群中已实现围术期死亡率趋近于0%的临床安全

性[6]。然而,其创伤性特征导致的术后并发症谱系仍需重视,其

术后出血、心律失常、纵隔感染、小儿胸壁畸形、切口愈合不

良等并发症发生率显著高于经导管介入或微创手术[7,8]。尽管如

此,在需要精准暴露复杂解剖结构、处理复杂心内畸形或实施同

期心脏瓣膜修复、矫治的病例中,该术式凭借其稳定的操作视野

和成熟的技术体系,在复杂病例处理及多病变同期矫治中仍具

有不可替代的临床价值。 

2.2微创手术 

相比传统正中开胸术的广泛适应性与稳定性,微创外科手

术在创伤控制和术后恢复方面展现出越来越多优势,如显著减

少了住院时间、术后疼痛,并加快了患者的恢复速度,使患者能

够更快的回归正常生活[9]。尤其通过隐蔽切口设计实现了良好

的美容效果,成为年轻患者的优选方案。以下将重点阐述三种主

流微创术式的技术特征与临床适用场景。 

2.2.1右胸骨旁小切口 

右胸骨旁小切口(第四肋间入路)是ASD微创治疗的常用术

式,其低位解剖优势可使切口隐匿于成年女性乳房下缘皮肤褶

皱内,满足对外观要求较高的患者需求。Lei等人最近进行的一

项系统评价和荟萃分析纳入了7篇文献和665例患者,比较了右

胸骨旁小切口和正中胸骨切开术治疗ASD的短期疗效。证明两种

方法同样安全有效,成功率和并发症发生率相似。与胸骨切开术

组相比,前外侧小切口胸廓切开术患者功能恢复更快,美容效果

更好[10]。Cristina Barbero等对127例右胸小切口手术患者的

回顾性分析显示,对于特定先天性心脏病的患者,右胸骨旁小

切口心脏手术可避免正中开胸大瘢痕,加速恢复,降低再次手

术风险[11]。此外,李旭等人通过对胸骨旁小切口入路与正中开

胸术治疗ASD的对比研究,结果显示：右胸骨旁小切口组手术时

间、体外循环时间、主动脉阻断时间、机械通气时间、ICU停留

时间、术后住院时间均短于正中开胸组,切口长度短于正中开胸

组,术中出血量、术后24小时引流量均少于正中开胸组,差异均

具有统计学意义。胸骨旁小切口组并发症发生率(6.82%)低于正

中开胸组(25.00%),差异具有统计学意义。充分证明胸骨旁入路

小切口手术临床应用优势明显,符合微创手术的理念,创伤小,

手术时间短,术后恢复快,并发症发生率低,且能确保心功能恢

复效果,利于被患者接受[12]然而,对于青春期前女性,该术式因

需切开胸大肌等胸壁组织,存在干扰乳腺组织发育的潜在风险,

可能导致术后双侧乳房不对称或肋间神经损伤,需在术前评估

中重点关注[6]。 

2.2.2右腋下小切口 

右腋下小切口(Vertical right thoracotomy,VRAT)(腋中

线第三至腋前线第五肋间)适用于体重4.5-40kg的婴幼儿及儿

童,可充分暴露主动脉、腔静脉及右心房结构[13]。该切口隐藏

于腋下,避免乳房组织损伤,术中需注意保护胸长神经及胸壁血

管。VRAT治疗ASD单中心回顾性研究中显示VRAT在小儿心脏手术

中具有优势,具体表现为安全性高、切口隐蔽、不影响乳房发育、

肌肉损伤小、骨骼畸形风险低,且未增加体外循环和主动脉阻断

时间,术后恢复更快[14]。Luo等在一项关于右腋下小切口、右侧

胸骨旁小切口及正中开胸治疗ASD的对比研究显示：所有患者

ASD均成功闭合,未出现术后低心输出量综合征、死亡、恶性心

律失常、二次手术、多器官功能障碍或脑血管意外等致命并发

症。三组在手术时间、体外循环(CPB)时间、输血量、术后机械

通气时间、ICU停留时间、住院时长和住院费用方面无统计学显

著差异。右腋下小切口和右侧胸骨旁小切口在切口长度方面有

明显的优势。另正中开胸组有4例胸骨愈合不良(3例鸡胸、1例漏

斗胸),右侧胸骨旁小切口组右腋下小切口无胸部畸形[15]。Yang

等对比研究得出同样结论,显示腋下垂直小切口组在切口长度、

引流量、镇痛需求、伤口愈合及外观满意度上均显著更优,胸廓

畸形发生率更低[16]。值得注意的是,对于体重＞40kg的患者,因

术野较深需借助加长器械及头灯辅助,操作难度增加,需谨慎选

择[13]。该切口隐藏于腋下,虽避免了乳房组织损伤,但术中仍需

注意保护胸长神经及胸壁血管。目前,VRAT术后疼痛管理方式不

断改进,采用非甾体抗炎药等组合方案,以减少阿片类药物的使

用。然而,VRAT也存在不足,如部分患者需二次体外循环关闭残

余缺损,对于复杂病例可能不如正中开胸术[14]。 
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2.2.3全胸腔镜手术 

全胸腔镜ASD修补术通过三维重建技术实现术野放大,结合

经食道超声(TEE)多模态影像导航,构建了“可视化-精准化-微

创化”的技术体系。全胸腔镜下ASD修补术适用于体重＞15kg

患者,借助术野放大效果实现精细操作,联合食道超声实时监测

可降低残余漏及传导束损伤风险。Wang等人探讨了全胸腔镜技

术用于治疗ASD治疗的中长期疗效研究,无院内死亡、无中转开

胸,术后5天及3个月随访中,超声均未发现残余分流,证明全胸

腔镜技术用于ASD修复安全、简单、微创,尤其在不停跳条件下

可减少心肌缺血再灌注损伤,缩短手术和恢复时间,具有良好的

中长期效果[17]。与传统开胸相比,胸腔镜下操作对心脏牵拉小,

可有效的避免心肌损伤,患者术后炎症因子如TNF-α、IL-6及

表1经皮介入术与经胸介入术的对比[25,26]

手术方式 切口位置 适用人群 手术时间 术中出血量

术后疼痛

(VAS评分)

住院时间
术后主要

并发症

封堵成

功率

经皮介入

封堵术

右侧腹股沟

2-3mm穿刺

口

年龄应大于 2岁,

体重超过10公

斤,以确保血管能

够承受导管的操

作,并减少并发症

的发生

30-45分

钟(操作

便捷)

9.79±

4.93mL(无切

口出血)

2.51±0.97

3.03±0.64

天(术后次日

可活动)

6.06%(穿

刺点瘀

血、轻微

胸腔积

液)

98.17%

经胸微创

封堵术

胸骨右缘第

4肋间切口

和右腋下切

口

不受外周血管条

件的限制,同样适

用于年龄小和体

重低的婴幼儿

50-70 分

钟(需开

胸及TEE

引导)

33.97±

14.14 mL(胸

壁小切口相

关)

3.17±

0.83(需短

期镇痛治

疗)

5.17±1.12

天

23.33%(

气胸、切

口愈合不

良、肺炎)

99.47%(

复杂病例

优势显

著)

表2 微创组修补术和经导管封堵组的对比
[28]

手术方式 治疗有效率 并发症发生率 住院时间 残余分流率
严重并发

症
结论与差异

微创修补术

组

99.8%(95%

CI:98.9–99.9)

16.2%(95%

CI:13.0–19.9)

5.6±1.7

天

0.95%(95%

CI:0.3–2.4)

无显著差

异

治疗有效率更高(OR=0.1),残余分流

率更低(OR=0.1),并发症发生率更高

(OR=2.0),住院时间更长。

经导管封堵

组

97.3%(95%

CI:95.6–98.2)

7.1%(95%

CI:5.0–9.8)

1.3±1.4

天

3.9%(95%

CI:2.7–5.5)

无显著差

异

治疗有效率较低,残余分流率较高,并

发症发生率更低,住院时间更短。
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ICAM-1和心肌酶水平较低,术后炎症反应轻,恢复快[18]。Zheng

等在比较胸腔镜与右胸小切口组的研究中发现,全胸腔镜组24

小时引流量、住院时间及术后7天疼痛评分均显著更优,且并发

症发生率无差异[19]。但视野盲区及操作难度对术者技能和团队

配合要求较高,对操作者的三维操作能力、协调性、应急处理能

力都有较高要求。单中心研究显示198名患者全胸腔镜下ASD修

补,均成功完成手术修补,无重大并发症发生,手术方法安全可

行。根据学习曲线分析,需完成34例手术以达到技术熟练,需完

成54例手术以应对高难度病例[20]。 

微创外科技术正重塑ASD治疗格局,形成多技术并存的精准

治疗体系,临床需结合患者年龄、解剖特征、美容需求及术者经

验,个体化选择术式,在追求微创化的同时确保手术精准性与安

全性。未来随着器械改进与技术普及,微创手术有望成为ASD外

科治疗的主流选择[21]。 

2.3介入封堵术 

随着科技以及手术手段的进步,介入治疗凭借其极低的侵

入性、快速康复特性及良好的美容效果,已逐渐成为继发孔型

ASD的首选方案。以下将讨论经皮与经胸两类介入技术的适应证

与发展现状。 

1975年,King与Mills首次报道经导管封堵术治疗继发孔型

ASD,开创了ASD微创治疗的新纪元。目前,该技术已成为约80%

继发孔型ASD的首选治疗方案,其核心适应证根据《常见先天性

心脏病经皮介入治疗指南》(2021版)[3]：年龄≥2岁且体重≥

10kg；缺损直径5-36mm(继发孔型),合并右心容量超负荷(如右

心室扩大、肺循环血流量增加)；缺损边缘距上/下腔静脉开口

≥5mm,距房室瓣≥7mm以确保封堵器稳定锚定。 

2.3.1经皮介入封堵术的临床应用 

经皮介入治疗采用改良Seldinger技术,经股静脉(首选)或

颈内静脉(备选)入路建立轨道,皮肤穿刺点仅2-3mm,术后瘢痕

隐蔽于腹股沟自然褶皱,术中通过双平面X线造影或经胸超声

(TTE)实时引导完成封堵器释放[22,23]。X线引导凭借实时清晰的

解剖显影,便于初学者掌握,学习曲线较短；超声引导则避免射

线暴露,尤其适用于孕妇、儿童等辐射敏感人群[24]。但经皮介

入治疗ASD依赖外周血管条件,低龄、低体重患儿因血管纤细,

可能增加血管损伤、出血或血栓形成风险；术中使用的造影剂

可能引发过敏反应或肾功能损伤,需对肾功能不全患者进行严

格评估[24]。 

2.3.2经胸微创封堵术的技术特点 

经胸微创封堵术通过右胸壁2-3cm小切口,在食管超声心动

图(TEE)直视引导下完成,弥补了经皮介入的部分局限,不受外

周血管内径限制,适用于体重＜10kg的婴幼儿及复杂边缘

ASD(如短边缘、多孔型、筛孔样缺损),通过TEE精确评估缺损形

态,可针对性选择封堵器尺寸[24]。推送杆经右胸骨旁第四肋间

垂直进入右心房,使封堵器与房间隔平面平行贴合,尤其适合边

缘发育不良或合并部分肺静脉异位引流的病例,提升复杂解剖

结构的修复成功率(98%以上)[25]。结合TEE实时监测封堵器位置

及心脏瓣膜功能,确保无残余分流及房室瓣、肺静脉梗阻,术中

可同期处理合并的三尖瓣反流等病变。 

2.3.3两种术式的对比研究 

王迪等纳入12项临床研究的系统评价显示介入封堵术的核

心优势为：①经皮介入封堵术在切口隐蔽性(无可见疤痕)、创

伤程度(组织损伤最小)及早期恢复(疼痛轻、活动早)方面显著

优于经胸术式,更适合解剖简单、对美观要求高的患者(如成年

女性、特殊职业人群)。②对于复杂病例而言,经胸微创封堵术

在处理短边缘(＜5mm)、多孔型缺损时成功率更高。③安全性相

当：两种术式均有较高的成功率,经胸微创封堵术略微占有优

势。术后房颤发生率、围术期并发症发生率导管组高于微创组

但术后残余分流发生率和术后心律失常发生率两组均无明显差

异[25,26]。 

经皮介入与经胸微创封堵术共同构成ASD介入治疗的两大

核心技术：前者以全微创、低疼痛成为多数继发孔型ASD的首选,

后者凭借直视引导和解剖适应性在复杂病例中展现独特价值。临

床实践中,需根据患者年龄、体重、缺损形态及合并症,结合超

声心动图精准评估,选择“个体化”封堵策略,在追求微创化的

同时确保长期疗效与安全性。随着封堵器材料(如可吸收支架)

及影像技术的进步,介入封堵术正朝着更精准、更安全的方向持

续发展。然而,其也具有一些限制性,例如：①解剖结构限制：对

于复杂或特殊类型的ASD,介入治疗可能不是最佳选择。②并发

症风险：尽管介入治疗创伤小,但仍有可能发生并发症,如血管

损伤、出血、血栓形成等。封堵器移位或脱落是介入治疗中较

为严重的并发症,需要密切监测和及时处理。③长期效果与安全

性：介入治疗使用的封堵器在体内长期留存,其长期效果和安全

性尚需进一步观察和研究。生物可吸收封堵器虽然减少了异物

留存的问题,但其降解过程中的稳定性和安全性仍需验证。 

3 术式对比与临床决策 

基于上述治疗方式的应用现状,已有多项回顾性与前瞻性

研究对其疗效进行了系统比较,以下列举部分代表性研究结果。

在针对成人继发孔型ASD治疗的单中心回顾性研究中,发现微创

方法相较于经导管装置封堵术能实现更完全的封堵,同时房颤

发生率和抗凝药物使用率更低[27]。Mylonas KS等进行一项系统

评价和荟萃分析,比较了微创修补和经导管方法修复继发孔型

ASD的效果,该分析纳入了6项观察性研究,共1577名患者。发现

微创外科组(Minimally Invasive Cardiac Surgery,MICS)治疗

有效率(99.8%)显著高于器械封堵组(97.3%)；MICS组并发症总

发生率(16.2%)高于器械封堵组(7.1%),且住院时间更长；器械

封堵组术后头痛更常见,而MICS组残余分流发生率更低；两组在

肺部并发症、伤口感染等严重并发症及死亡率方面无显著差异
[28]。Goh等人进行了一项系统评价和荟萃分析,比较了微创修补

和经导管方法修复继发孔型ASD的效果,他们强调经导管封堵术

住院时间更短,气胸和心包积液发生率更低,但残余分流率更

高。他们得出同样结论,微创修复与装置封堵的疗效相似[29]。 

4 讨论：挑战、创新与发展方向 
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房间隔缺损的治疗策略已从单一的外科开胸手术发展为涵

盖传统外科、微创技术及介入治疗的多元化体系。传统正中开

胸术凭借成熟的操作流程和对复杂病例的适应性,是复杂

ASD(如静脉窦型、合并肺静脉异位引流)最佳的选择,死亡率＜

1%,长期生存率接近正常人群[9]。但其创伤大、恢复慢及瘢痕相

关问题促使微创理念不断深化。右胸骨旁切口、腋下小切口及

全胸腔镜技术通过切口改良与器械创新,在减少组织损伤、优化

美容效果的同时,实现了与传统术式相当的疗效,尤其为儿童和

年轻患者提供了更优选择。介入治疗(包括经皮及经胸小切口途

径)则以其微创和快速康复的优势,在继发孔型缺损中展现出极

高的应用价值,目前现有的经导管封堵器械仅适用于继发孔型

房间隔缺损。原发孔型、静脉窦型和冠状静脉窦型缺损通常需

要外科手术治疗,但也有一些例外情况。近年来,使用覆膜支架

封堵特定的静脉窦型缺损的方法应用越来越广泛[30,31]。 

然而,现有治疗手段仍面临挑战：外科微创技术对术者操作

精度要求较高,复杂解剖结构下的暴露难度尚未完全突破；介入

治疗尽管取得广泛应用,但现有金属封堵器仍存在生物相容性

与远期安全性问题。金属封堵器的不可降解特性会导致其在人

体内永久留存,这可能引发潜在的并发症,包括摩擦导致的损

伤、心脏侵蚀、炎症、心律失常、金属过敏、心包积液以及血

栓形成[32]。因此,研究者开始探索更为安全的可降解封堵材料,

如Carag封堵器和生物聚合物装置。目前生物可降解Carag封堵

器,已成功应用于临床。Sievert K的研究表明Carag封堵器用于

房间隔缺损是安全的,手术技术成功率为 88.2%,未观察到晚期

并发症。Carag封堵器对于中小尺寸房间隔缺损的封堵似乎非常

有效(除卵圆孔未闭)[33]。然而,Callegari的研究显示在4名患

有中等大小房间隔缺损的儿科患者中,围手术期和随访(12个月)

时的缺损封堵成功率均为 100%,这也有可能与病例数量过少有

关[34]。龚雪阳等应用完全生物可降解封堵器成功完成15例室间

隔缺损封堵,随访超过3年,完全生物可降解封堵器均已完全降

解,封堵效果好[35]。赵迎澳等团队[36]在单纯超声引导下经皮植

入完全可降解封堵器治疗房间隔缺损患者,患者在半年随访时

封堵效果良好,但由于封堵器完全降解时间在1～2年左右,长期

随访仍然非常重要,特别需要关注缺损再通的潜在并发症,我们

还需要更多机构的大量样本及后续的随访结果对其治疗效果进

行系统评价。对于不同治疗方式在远期心功能维护、心律失常

发生率等方面的差异,仍需大样本、多中心研究进一步明确。 

5 总结：实现精准、安全的个体化治疗路径 

ASD治疗已从单一开胸手术发展为传统外科、微创技术及介

入治疗协同的多元化体系。临床实践中需结合患者年龄、缺损

类型、合并症及解剖特点,综合评估正中开胸、微创小切口及介

入治疗的获益与风险,以实现疗效与生活质量的双重优化。推动

治疗向“精准、微创、安全”演进。未来可降解材料与影像技

术的进步,将进一步优化ASD的治疗策略。 
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