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属科室心胸外科临床表现常出现紫绀伴肺充血或缺血。心脏

听诊均有喷射性或收缩期杂音。心电图检查：常见左心室肥

大。右心导管检查及选择性左心室造影和切面超声心动图检

查为主要诊断方法，在主动脉和肺动脉的血氧饱和度几乎相

等，在左心室造影见两根大动脉同时显影。治疗手术适应征

同右心室双出口，诊断明确均应手术治疗。在婴幼儿左心室

双出口伴肺充血病例，宜早期手术或先行肺动脉环扎术。若

伴肺动脉狭窄肺缺血病例，宜先作体-肺分流术，以后应用带

瓣心外导管行纠治术。但若已发生严重的肺血管阻塞性病变

，则为手术禁忌证。 根治手术方法：手术经胸骨正中切口，

在体外循环结合低温下，根据室间隔缺损的位置和有无肺动

脉狭窄而定：1．室间隔缺损位于肺动脉瓣下，无肺动脉狭窄

：经右心室切口，使用补片构成内隧道，使肺动脉与右心室

相接。若合并肺动脉狭窄，必须解除狭窄。需要时作流出道

扩大矫形术。2．室间隔缺损位于主动脉瓣下，伴或不伴肺动

脉狭窄：经右心室切口，补片关闭室间隔缺损，关闭肺动脉

瓣口或缝扎肺动脉近端，应用带瓣心外导管连接右心室与肺

动脉。3．关闭室间隔缺损，同时扩大右心室流出道。4．关

闭室间隔缺损，缝闭肺动脉瓣，切除漏斗部肥厚肌肉，补片

重建扩大右心室流出道，并在肺动脉内植入人工瓣膜。预防

及预后手术死亡率仍高。 100Test 下载频道开通，各类考试题

目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


