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　 　 ［摘要］　 目的　 分析先天性心脏病合并肺动脉高压患儿术后预后的影响因素。 　 方法　 回顾性分析西京医院 ２０１３ 年 ３ 月至

２０１９年 １月收治的 １２７例先天性心脏病合并肺动脉高压患儿临床资料，均于全身麻醉＋体外循环下进行一次性根治手术治疗，进行相

应随访，统计分析患儿预后情况。 　 结果　 １２７例先天性心脏病合并肺动脉高压患儿经手术治疗后 １１４ 例存活（存活组），１３ 例死亡

（死亡组）。 存活组和死亡组性别、先天性心脏病类型、营养分级比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；存活组和死亡组年龄［（１􀆰 ６４±
０􀆰 ２３） ｖｓ （１􀆰 ０１±０􀆰 １１）岁］、体重［（９􀆰 ３４±１􀆰 ２９）ｋｇ ｖｓ （５􀆰 ７４±０􀆰 ７８）ｋｇ］、肺动脉高压分级重度率［３５􀆰 ０９％（４０ ／ １１４） ｖｓ ６９􀆰 ２３％
（９ ／ １３）］、心功能分级Ⅲ级率［３４􀆰 ２１％（３９ ／ １１４） ｖｓ ７６􀆰 ９２％（１０ ／ １３）］、肺动脉高压危象率［８􀆰 ７７％（１ ／ １１４） ｖｓ ２３􀆰 ０８％（３ ／ １３）］、
手术时间［（４􀆰 ３３±０􀆰 ６）ｈ ｖｓ （５􀆰 ３２±０􀆰 ７５） ｈ］、机械通气时间［（１􀆰 ２１±０􀆰 １２） ｄ ｖｓ （２􀆰 ４９±０􀆰 ３１） ｄ］、Ｔｅｉ 指数［（０􀆰 ４０±０􀆰 ０４） ｖｓ
（０􀆰 ４９±０􀆰 ０７）］、ＢＮＰ［（２６４􀆰 ２９±３４􀆰 １７）ｎｇ ／ Ｌ ｖｓ （５１８􀆰 ９６±７３􀆰 １５）ｎｇ ／ Ｌ］、ｈｓＴｎＴ［（０􀆰 ０９±０􀆰 ０１）ｍｇ ／ Ｌ ｖｓ （０􀆰 １５±０􀆰 ０２）ｍｇ ／ Ｌ］、ＣＲＰ
［（４􀆰 ２７±０􀆰 ６１）ｍｇ ／ Ｌ ｖｓ （１２􀆰 ９１±１􀆰 ２３）ｍｇ ／ Ｌ］，比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＣＯＸ 比例风险回归模型结果显示，肺动脉高压

分级、心功能分级、肺动脉高压危象、手术时间、机械通气时间、Ｔｅｉ 指数、ＢＮＰ、ｈｓＴｎＴ、ＣＲＰ 是影响患儿预后的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　
结论　 先天性心脏病合并肺动脉高压患儿术后预后和多种因素相关，通过对相关因素的干预可能对预后改善有一定作用。
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０　 引　 　 言

先天性心脏病为先天畸形的最常见类型，由于

其存在心内或大动脉水平的非限制性左向右分离，
可增加肺血流量，导致肺动脉高压［１］。 肺动脉高压

以肺血管收缩、重构及原位血栓形成、右心后负荷

增加为主要表现，又可继发肺血管内皮损伤，导致

系列病理学变化，为具有潜在破坏力、严重的慢性

心肺血管疾病，其致残率及病死率极高［２］。 临床对

于先天性心脏病合并肺动脉高压的早期诊治有重

要作用。 目前先天性心脏病合并肺动脉高压无法

自行愈合，需通过手术根治，临床研究报道［３⁃４］，动
力性肺动脉是因肺动脉内血流量增大所致，手术矫

正畸形后能够恢复正常。 但手术治疗有一定创伤，
术后恢复时间较长，部分患儿可能发生心腔、胸腔

积液，心律失常等并发症。 Ｋｒｕｓｚｋａ 等［５］ 研究表明，
近年来先天性心脏病合并肺动脉高压的治疗表现

为低龄、低体重及复杂型发展。 因此有关先天性心

脏病合并肺动脉高压患儿术后预后的分析为目前

研究的重点。 本研究主要分析先天性心脏病合并

肺动脉高压患儿术后预后的影响因素，探讨相关因

素和临床结局的关系，为临床预后评估提供参考

依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 回顾性分析我院 ２０１３ 年 ３ 月至

２０１９ 年 １ 月收治的 １２７ 例先天性心脏病合并肺动

脉高压患儿临床资料。 纳入标准：经体格检查、心
血管造影或超声心动图确诊为先天性心脏病；患儿

在静息状态下经右心导管检查提示肺血管阻力＞３
ＷＵ，肺毛细血管嵌压≤１５ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３
ｋＰａ），平均肺动脉压＞２５ ｍｍＨｇ；均于全身麻醉＋体
外循环下进行一次性根治手术治疗［６］。 排除标准：
复杂性先天性心脏病；特发性肺动脉高压，其他疾

病所致肺动脉高压；出血倾向；静息发绀；左室或右

室流出道梗阻；肺动脉瓣狭窄。 １２７ 例患儿中男 ６９
例，女 ５８ 例；年龄 ３ 个月 ～ ３ 岁，平均（１􀆰 ５７±０􀆰 ２２）

岁；体重 ５ ～ １４ ｋｇ，平均（８􀆰 ９７±１􀆰 ２３） ｋｇ；肺动脉压

４０～７８ ｍｍＨｇ，平均（５４􀆰 １９±６􀆰 ９３）ｍｍＨｇ；体外循环

时间 ３５～１４０ ｍｉｎ，平均（５４􀆰 １７±６􀆰 ３３）ｍｉｎ；主动脉阻

断时间 ２０～６５ ｍｉｎ，平均（４１􀆰 ３３±５􀆰 ８１）ｍｉｎ。 先天性

心脏病类型：房间隔缺损 １０７ 例，房间隔缺损合并室

间隔缺损 ９ 例，其他 １１ 例；心功能分级：Ⅱ级 ７８ 例、
Ⅲ级 ４９ 例。
１􀆰 ２　 资料收集 　 收集患儿术前临床资料，包含年

龄、体重、先天性心脏病类型、肺动脉高压分级、心
功能分级、营养分级、肺动脉高压危象、手术时间、
机械通气时间、Ｔｅｉ 指数、脑钠肽（ＢＮＰ）、高敏肌钙

蛋白 Ｔ（ｈｓＴｎＴ）及 Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）等资料。
１􀆰 ３　 近期随访情况　 所有先天性心脏病合并肺动

脉高压患儿于入组时均以电话、门诊定期复查等方

式进行 ６ 个月随访，明确患儿随访期间的生存情况。
患儿死于先天性心脏病合并肺动脉高压相关为终

点事件，死于其他疾病、失访或者随访结束时仍存

活为截尾数据。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件包处理数

据，计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比较

采用 ｔ 检验，计数资料用［ｎ（％）］表示，用 χ２检验或

连续校正或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验比较，采用 Ｃｏｘ 回归比

例风险模型进行多因素分析，以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 先天性心脏病合并肺动脉高压患儿术后预后

情况分析　 １２７ 例先天性心脏病合并肺动脉高压患

儿经手术治疗后 １１４ 例存活（存活组），１３ 例死亡

（死亡组），其中肺动脉高压危象 ４ 例，右心衰竭 ５
例，大咯血呼吸困难 ２ 例，低心排综合征 ２ 例，无患

儿死于与先天性心脏病合并肺动脉高压无关的其

他疾病。
２􀆰 ２　 先天性心脏病合并肺动脉高压患儿不同预后

组的临床资料比较　 存活组和死亡组性别、先天性

心脏病类型、营养分级比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）；存活组和死亡组年龄、体重、肺动脉高压
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分级重度率、心功能分级Ⅲ 级率、肺动脉高压危象

率、手术时间、机械通气时间、Ｔｅｉ 指数、ＢＮＰ、ｈｓＴｎＴ、
ＣＲＰ 比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。
２􀆰 ３　 先天性心脏病合并肺动脉高压患儿术后预后危

险因素分析　 以随访结束时患儿是否死亡作为因变

量，将年龄、体重、肺动脉高压分级、心功能分级、肺动

脉高压危象、手术时间、机械通气时间、Ｔｅｉ 指数、
ＢＮＰ、ｈｓＴｎＴ、ＣＲＰ 作为比较有统计学差异的指标作为

自变量纳入 ＣＯＸ 比例风险回归模型，结果显示，肺动

脉高压分级、心功能分级、肺动脉高压危象、手术时

间、机械通气时间、Ｔｅｉ 指数、ＢＮＰ、ｈｓＴｎＴ、ＣＲＰ 是影响

患儿预后的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。

表 １　 先天性心脏病合并肺动脉高压患儿不同预后组的临床资料比较

临床资料 存活组（ｎ＝ １１４） 死亡组（ｎ＝ １３） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值
性别［ｎ（％）］
　 男 ６４（５６􀆰 １４） ５（３８􀆰 ４６） ０􀆰 ８４４ ０􀆰 ３５８∗

　 女 ５０（４３􀆰 ８６） ８（６１􀆰 ５４）
年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） １􀆰 ６４±０􀆰 ２３ １􀆰 ０１±０􀆰 １１ ９􀆰 ７２４ ０􀆰 ０００
体重（􀭰ｘ±ｓ，ｋｇ） ９􀆰 ３４±１􀆰 ２９ ５􀆰 ７４±０􀆰 ７８ ９􀆰 ８３７ ０􀆰 ０００
先天性心脏病类型［ｎ（％）］
　 室间隔缺损 ９９（８６􀆰 ８４） ８（６１􀆰 ５４） ５􀆰 ７６９ ０􀆰 ０５６
　 房间隔缺损合并室间隔缺损 ７（６􀆰 １４） ２（１５􀆰 ３８）
　 其他 ８（７􀆰 ０２） ３（２３􀆰 ０８）
肺动脉高压分级［ｎ（％）］
　 中度 ７４（６４􀆰 ９１） ４（３０􀆰 ７７） ４􀆰 ３９０ ０􀆰 ０３６∗

　 重度 ４０（３５􀆰 ０９） ９（６９􀆰 ２３）
心功能分级［ｎ（％）］
　 Ⅱ级 ７５（６５􀆰 ７９） ３（２３􀆰 ０８） ７􀆰 ２７２ ０􀆰 ００７∗

　 Ⅲ级 ３９（３４􀆰 ２１） １０（７６􀆰 ９２）
营养分级［ｎ（％）］
　 Ａ 级 ６１（５３􀆰 ５１） ７（５３􀆰 ８５） ０􀆰 ０２６ ０􀆰 ９８７
　 Ｂ 级 ３７（３４􀆰 ４６） ４（３０􀆰 ７７）
　 Ｃ 级 １６（１４􀆰 ０３） ２（１５􀆰 ３８）
肺动脉高压危象［ｎ（％）］
　 有 １（８􀆰 ７７） ３（２３􀆰 ０８） － ０􀆰 ００３＃

　 无 １１３（９９􀆰 １３） １０（７６􀆰 ９２）
手术时间（􀭰ｘ±ｓ，ｈ） ４􀆰 ３３±０􀆰 ６１ ５􀆰 ３２±０􀆰 ７５ ５􀆰 ４１３ ０􀆰 ０００
机械通气时间（􀭰ｘ±ｓ，ｄ） １􀆰 ２１±０􀆰 １２ ２􀆰 ４９±０􀆰 ３１ ２９􀆰 ３１８ ０􀆰 ０００
Ｔｅｉ 指数（􀭰ｘ±ｓ） ０􀆰 ４０±０􀆰 ０４ ０􀆰 ４９±０􀆰 ０７ ７􀆰 ０２２ ０􀆰 ０００
ＢＮＰ（􀭰ｘ±ｓ，ｎｇ ／ Ｌ） ２６４􀆰 ２９±３４􀆰 １７ ５１８􀆰 ９６±７３􀆰 １５ ２１􀆰 ９６２ ０􀆰 ０００
ｈｓＴｎＴ（􀭰ｘ±ｓ，ｍｇ ／ Ｌ） ０􀆰 ０９±０􀆰 ０１ ０􀆰 １５±０􀆰 ０２ １８􀆰 ０６０ ０􀆰 ０００
ＣＲＰ（􀭰ｘ±ｓ，ｍｇ ／ Ｌ） ４􀆰 ２７±０􀆰 ６１ １２􀆰 ９１±１􀆰 ２３ ４２􀆰 ５２９ ０􀆰 ０００
∗为连续校正，＃为 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验

表 ２　 先天性心脏病合并肺动脉高压患儿术后预后危险因素分析

自变量 β Ｓ􀆰 Ｅ Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值
年龄 ０􀆰 ０１９ ０􀆰 ０１９ １􀆰 ０３７ １􀆰 ０１９ ０􀆰 ９８３～１􀆰 ０５７ ０􀆰 ３０９
体重 ０􀆰 ２２６ ０􀆰 ５２５ ０􀆰 １８６ １􀆰 ２５４ ０􀆰 ４４８～３􀆰 ５１０ ０􀆰 ６６６
肺动脉高压分级 １􀆰 ３８１ ０􀆰 ４９５ ７􀆰 ７９５ ３􀆰 ９７９ １􀆰 ５０９～１０􀆰 ４９０ ０􀆰 ００５
心功能分级 ０􀆰 ５９３ ０􀆰 ２８０ ４􀆰 ８４９ １􀆰 ８０９ １􀆰 ０４５～３􀆰 １３２ ０􀆰 ０２８
肺动脉高压危象 ０􀆰 ９８２ ０􀆰 ２０１ １０􀆰 ８４０ ２􀆰 ６６９ １􀆰 ８１０～３􀆰 ９５９ ０􀆰 ００１
手术时间 １􀆰 ４４１ ０􀆰 ６２９ ５􀆰 ２４５ ４􀆰 ２２６ １􀆰 ２３１～１４􀆰 ５０８ ０􀆰 ０２２
机械通气时间 ０􀆰 ５６５ ０􀆰 ２３３ ７􀆰 ６０６ １􀆰 ７５９ １􀆰 １１４～２􀆰 ７７７ ０􀆰 ００５
Ｔｅｉ 指数 ０􀆰 ４１１ ０􀆰 ２０７ ５􀆰 ５９７ １􀆰 １４２ １􀆰 ０２０～１􀆰 ５６２ ０􀆰 ０３２
ＢＮＰ １􀆰 １５２ ０􀆰 ２９９ １４􀆰 ８７３ ３􀆰 ６１４ １􀆰 ７６２～５􀆰 ６８２ ０􀆰 ０００
ｈｓＴｎＴ ０􀆰 ８４６ ０􀆰 ２６８ ６􀆰 ２８４ ２􀆰 ３３０ １􀆰 ３７８～３􀆰 ９４０ ０􀆰 ０１２
ＣＲＰ ０􀆰 ７０８ ０􀆰 ２０１ ５􀆰 ２４７ ２􀆰 ０２９ １􀆰 ３６８～３􀆰 ０１０ ０􀆰 ０２４
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３　 讨　 　 论

先天性心脏病为小儿最常见的心脏病，是目前

导致婴幼儿死亡的首要原因，严重影响患儿的生命

安全［７］。 相关研究报道，先天性心脏病能够引起多

种并发症，其中肺动脉高血压为其严重并发症之

一，左心室和主动脉压力能够通过异常通道传入右

心室及肺动脉压力，导致肺动脉高压［８⁃９］。 另外肺

小血管壁较薄，具有一定弹性，肺循环血流量明显

增加时能够增加肺动脉压力。 调查研究报道，约有

３０％先天性心脏病患儿合并肺动脉高压，主要表现

为肺血管阻力的加大及肺动脉压力的持续性增加，
导致有心衰竭，甚至死亡［１０］。 外科手术是先天性心

脏病合并肺动脉高压患儿的唯一有效治疗手段，尽
管近年来先天性心脏病合并肺动脉高压的手术治

疗不断成熟，术后监护也相应完善，但仍有部分患

儿术后预后不理想［１１］。 有关先天性心脏病合并肺

动脉高压患儿手术治疗效果的影响因素较多，目前

缺乏大规模的调查报道。
低年龄的婴幼儿呼吸调节中枢系统发育尚不

完全，胸廓软小，力量较弱，呼吸频率低，肺泡和小

气道容易破裂，导致气道梗死塞，加重肺部损伤［１２］。
低年龄、低体重的婴幼儿手术难度相对较大，术中

体外循环辅助时间和心律恢复时间较长，容易发生

血压不稳。 本研究结果显示，存活组年龄、体重相

对较多，但经 ＣＯＸ 回归分析显示，低年龄、低体重不

是影响患儿术后预后的危险因素。
左向右分流型先天性心脏病中异常的血流可

增加肺血流，导致充血性肺动脉高压，异常的血流

动力学又可导致血管重建，于血流剪切力作用下引

起内皮细胞受损，使肺动脉高压转变为梗阻型［１３］。
随着肺小动脉中层的增厚、坏死样变化，肺动脉病

变进展至不可逆阶段，难以通过手术降低肺动脉压

力，改善右心功能，且可加重右心负荷，引起右心功

能衰竭。 既往有研究报道，先天性心脏病合并重度

肺动脉高压者术后病死率≥１０％［１４］。 本研究数据

显示，肺动脉高压分级是影响此类患儿术后预后的

危险因素之一。 另外本研究结果发现，术前心功能

分级也是影响患儿术后预后的危险因素。
肺动脉高压危象为肺动脉高压的严重临床综

合征，以肺动脉压力急剧上升且伴体动脉压下级极

严重低氧为主要表现，其病情凶险，合并急性心肺

功能衰竭，未经及时处理者容易导致死亡［１５⁃１６］。 本

研究存活组肺动脉高压危象发生率相对较低，是导

致术后患儿死亡的主要危象因素。 另外本研究结

果显示，存活组手术时间较死亡组少，经 ＣＯＸ 回归

分析发现，手术时间是影响先天性心脏病合并肺动

脉高压患儿术后预后的独立危险因素，提示缩短手

术时间对于患儿预后改善有积极作用。 手术时间

对预后的影响为多个因素的综合，手术时间的延长

相应增加体外循环时间，体外循环技术是心脏外科

的辅助手段，能使术中全身血液经多种通道全身泵

血，且可吸引回收术中出血，注入驱动停搏液，为手

术进行提供基本条件及技术支持，但体外循环时间

过长可能导致肺部损伤［１７］。 一方面血液从体内经

过外界体外循环回收至体内期间，血液成分可受到

外界因素的影响，激活补体系统，此外白细胞表层

黏附因子表达上调能够导致肺组织受损［１８］。 另一

方面手术期间血液通过上下腔静脉管道引出体外，
导致心脏右心无法经肺动脉为肺脏供血，导致肺部

缺血，右心管道拔除后导致肺脏和肺部血管充盈大

量血液，引起肺部再灌注损伤，损伤肺功能，不利于

术后患儿的恢复［１９］。 持续机械通气时间为基本严

重程度的标志，大部分患儿术后机械通气时间为

２４ ｈ内，＞４８ ｈ 提示预后较差，在 ＰＩＣＵ 的观察时间

越长［２０］。 Ａｌｒｄｄａｄｉ 等［２１］研究也表明，机械通气时间

越长，术后患儿发生不良预后事件的风险越高。 本

研究显示，死亡组机械通气时间较存活组长。
Ｔｅｉ 指数是评价心脏收缩及舒张整体观念的指

标，具有可靠、测量简便、不受心肌几何形状等因素

影响的特点，近年来已用于先天性心脏病儿童右心

室功能的评估。 相关研究发现，随着三尖瓣反流程

度的加重及肺动脉压力的上升导致右室功能不全

加重，引起 Ｔｅｉ 指数明显上升［２２］。 本研究数据显

示，Ｔｅｉ 指数也是影响患儿预后的危险因素。
目前先天性心脏病合并肺动脉高压尚缺乏有

效的指导治疗的标志物，ＢＮＰ 主要来自于心室肌细

胞，ＢＮＰ 具有强大的利水、利钠、扩血管等作用，其
合成及分泌受到容量负荷及心室压力负荷调节的

影响［２３］。 ＢＮＰ 和肺动脉高压的相关性已有研究报

道，肺动脉高压可增加右室压力，从而刺激 ＢＮＰ 分

泌。 杨雨航等［２４］研究表明，ＢＮＰ 能够反映左向右分

流型先天性心脏病患者的心功能情况，随着肺动脉

压力增加其水平相应上升，可作为病情严重程度的
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评价指标。 先天性心脏病合并肺动脉高压能够导

致右心室功能衰竭，扩大右心室，压迫冠状动脉，降
低心输出量，加快心率代偿性，引起心肌缺血、受
损，导致 ｈｓＴｎＴ 上升［２５］。 ＣＲＰ 是反映机体组织损伤

和低水平炎症程度的敏感指标，既往研究认为［２６］，
ＣＲＰ 作为血管炎症指标在心脑血管疾病发生中有

重要作用。 最近研究报道，ＣＲＰ 可作为先天性心脏

病合并肺动脉高压的危险分层指标［２７］。 本研究结

果显示，存活组 ＢＮＰ、ｈｓＴｎＴ 及 ＣＲＰ 水平相对较低，
ＣＯＸ 回归分析显示，ＢＮＰ、ｈｓＴｎＴ 及 ＣＲＰ 均是影响

患儿术后预后的危险因素。
综上所述，先天性心脏病合并肺动脉高压患儿

术后预后和多种因素相关，通过对相关因素的干预

可能对预后改善有一定作用。
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