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幼儿先天性心脏病术后主动脉夹层棻例
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图棻暋患儿男棳棿岁棳室间隔修补术后主动脉夹层暋斄暍斅棶升主动脉及胸主动脉呈双腔样改变棳见撕裂内膜片椈斆暍斈棶夹层破口位于主动脉根

部棳冠状窦上方

暋暋患儿男棳棿岁棳出生时确诊先天性室间隔缺损暎棾岁时于外

院行室间隔修补术后康复出院暎棻个月前来我院常规复查棳超
声心动图疑似主动脉夹层暎主动脉斆斣斄椇主动脉于冠窦上方层

面至降主动脉左心房下缘水平棳可见管腔呈双腔样改变棳内见

螺旋状撕裂内膜片棬图棻斄暍棻斅棭棳较大破口紧贴主动脉冠窦上

方棳宽约 棻棻灡棾 旐旐棬图 棻斆暍棻斈棭棳诊断为 斈斿斅斸旊斿旟斏型主动脉

夹层暎
讨论暋主动脉夹层是由于血管内膜局限撕裂棳受血液冲击

后棳内膜逐渐剥离暍扩展棳在动脉内形成真假两腔棳多见于中老

年高血压患者棳幼儿主动脉夹层罕见暎主动脉夹层的病因中棳
先天因素如马凡综合征等棳因遗传致主动脉壁中层囊性改变棳
易引起升主动脉瘤样扩张及主动脉夹层棳本例患儿无相关病

史暎高血压及动脉粥样硬化是中老年人发生主动脉夹层的

常见原因棳但本例为幼儿患者暎本例患儿曾行室间隔缺损修补

术棳术中采用心房入路棳配合体外循环暎体外循环时升主动脉

需留置棽个插管椇栙主动脉插管棳位于升主动脉远段棳于主动脉

壁做棽个同心荷包缝合后棳在荷包中央做一切口棳然后将主动

脉插管送入升主动脉切口内暎为防止出血棳此切口一般略小于

主动脉插管直径棳送入时易损伤主动脉壁棳造成局限内膜撕裂暎
栚冷心停搏液灌注插管棳在升主动脉根部外膜做一褥式缝合棳
将冷心停搏液灌注针头刺入褥式缝合线的中央部位进入升主

动脉内暎此留置管管径较小棳且采用无切口针头刺入形式棳对
主动脉损伤较小暎虽然主动脉插管对血管壁损伤较大棳心脏复

跳后主动脉压力增加棳更易形成主动脉夹层棳但本病例主动脉

夹层破口位于升主动脉冠窦上方棳为冷心停搏液插管位置棳仍
考虑为冷心停搏液插管过程损伤所致暎

幼儿主动脉夹层极其罕见棳此病例综合考虑为手术原因所

致暎心脏外科手术建立体外循环主动脉插管过程中棳应注意保

护血管棳减少血管的损伤棳降低主动脉夹层形成的概率暎
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