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【摘要】 目的 分析单纯性完全性肺静脉异位引流择期手术患儿院内死亡的危险因素。方法 回顾性分析

2015年1月至2019年12月于西安交通大学附属西北妇女儿童医院心脏中心开展的42例单纯性完全性肺静脉异位

引流择期手术患儿的临床资料。根据患儿术后院内死亡情况分为死亡组4例和治愈组38例。比较死亡组与治愈

组患儿术前、术中及术后各项变量指标，再将有意义的变量纳入Logistic回归分析，评估单纯性完全性肺静脉异位

引流术后早期死亡的危险因素。结果 4例(9.5%)患儿住院死亡；单因素分析结果显示，术时低龄、低体重、术前

肺静脉梗阻、术前低血氧饱和度、长时间体外循环、长时间主动脉阻闭、术后低心排血量综合征、术后胸部感染、术

后长时间机械通气和术后长时间血管活性药物支持是院内死亡的重要危险因素(P<0.05)；二元逐步Logistic回归分

析显示，术后低心排血量综合征和术后长时间机械通气是院内死亡的独立危险因素(P<0.05)。结论 择期手术矫

治单纯性完全性肺静脉异位引流可以取得满意的效果，而术后低心排血量综合征和术后长时间机械通气是院内死

亡的独立危险因素。
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【Abstract】 Objective To analyze the risk factors of in-hospital mortality in children undergoing elective opera-

tion for isolated total anomalous pulmonary venous drainage (TAPVD). Methods A retrospective analysis was per-

formed on the clinical data of 42 children with TAPVD during elective surgery at the Heart Center of Northwest Women

and Children's Hospital Affiliated to Xi'an Jiaotong University from January 2015 to December 2019. Operation related

indexes were analyzed between death group (4 cases) and survival group (38 cases). Risk factors of early postoperative

mortality were analyzed by logistic regression analysis. Results There were 4 cases (9.5%) died in hospital. Univariate

analysis showed that low age and weight at surgery, preoperative pulmonary venous obstruction, preoperative low oxy-

gen saturation, long cardiopulmonary bypass and aortic cross clamp times long duration of mechanical ventilatio, chest

infection, postoperative low CO syndrom and long postoperative inotropic support were important risk factors for in-hos-

pital mortality (P<0.05). Backward logistic regression analysis showed that postoperative low cardiac output syndrome

and prolonged postoperative mechanical ventilation were independent risk factor for in-hospital mortality (P<0.05).

Conclusion Elective surgical correction of TAPVD can achieve satisfactory results, and postoperative low cardiac

output syndrome and prolonged postoperative mechanical ventilation were independent risk factors for in-hospital

mortality.
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完全性肺静脉异位引流(total anomalous pulmo-

nary venous drainage，TAPVD)是一组罕见的先天性心

脏畸形，占所有先心病的 1%~3%，占出生新生儿的

1/147 000 [1]。TAPVD手术矫治成功与否受多因素影响，

如术时年龄、术前肺静脉梗阻(pulmonary venous obstruc-

tion，PVO)等，住院死亡率为5%~10% [2]。为消除相关因

素对手术的影响，本研究排除急诊手术，分析了近5年单

纯性TAPVD择期手术患儿的住院死亡危险因素。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015 年 1 月至 2019 年 12

月在西安交通大学附属西北妇女儿童医院心脏中心

42 例择期行一期手术矫治的单纯性 TAPVD 患儿。

纳入标准：产前或产后经心脏超声、CT 确诊(四支肺

静脉全部未与左心房连接，而直接或者间接与右心

房连接)，具备手术指征；术前各项检查资料及临床

资料完整；经患儿监护人同意；术前 PVO 超声表现

为失相位血流流速>1.8 m/s 或沿肺静脉血流压力梯

度>5 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa) [3]。排除标准：除合

并动脉导管未闭(patent ductus arteriosus，PDA)、房间

隔缺损(atrial septal defect，ASD) 外；合并其他心脏畸

形及急诊病例(确诊后24 h内行手术矫治的病例)排出

在外。42例中男性 23例，女性 19例；年龄 3~89 d，中

位年龄 28.3岁；体质量 2.35~5.87 kg，中位数 4.6 kg；入

院时发绀16例，术前血氧饱和度(88.75±5.23)%。根据

Darling分型，心上型 25例，其中垂直静脉分别引流至

无名静脉24例、上腔静脉1例；心内型10例，肺静脉共

汇均引流至冠状静脉窦；心下型5例，其中垂直静脉引

流至下腔静脉2例、肝静脉3例；混合型2例。术前PVO

患儿6例(14.3%)，以上各类型中依次分别为2例、1例、

2例、1例。

1.2 体外循环 为保护心肌，使用 HTK 液灌注

停搏、剂量为 50 mL/kg，循环温度为 28℃~32℃，均行

改良超滤。

1.3 手术 心上、心下型：左房后壁切口与肺静

脉共汇切口分别行横行和纵行侧侧吻合，心包片闭合

ASD 扩大左房。心内型：经右房切口冠状静脉窦去

顶，心包片将肺静脉隔入左房。混合型：上述技术组

合使用。

1.4 观察指标 死亡组、治愈组术时年龄、体重、

性别、解剖类型、术前PVO、术前血氧饱和度(O2 satura-

tion，SO2)、术前心衰征象、体外循环 (cardiopulmonary

bypass，CPB)时间、主动脉阻闭 (aortic cross-clamp，

ACC)时间、术后并发症、总住院时间、胸部感染、术后机

械通气时间和术后血管活性药物支持时间。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据，正态分布的计量资料以均数±标准差(x-±s) 表示，

组间比较采用 t检验；计数资料以例数和百分比(%)表

示，采用χ2检验；单因素分析中 P<0.05的因素进入二

元逐步Logistic回归分析，以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 一般结果 42例患儿均为首次手术，CPB时

间(89.00±12.35) min、ACC时间(55.00±6.56) min、术后

机械通气时间(5.35±1.25) d、术后血管活性药物支持

平均时间(5.00±2.35) d、总住院时间(10.00±3.63) d。术

后院内出现PVO 1例(2.4%)，同一住院期间再次手术，

后死于 ICU。术后低心排血量综合征4例(9.5%)、术后

出血3例(7.1%)、胸部感染3例(7.1%)。

2.2 院内死亡 院内死亡 4例(9.5%)，死亡中位

时间为 9天；死亡原因分别为 3例顽固性低心排血量

综合征、1例因胸部感染无法脱离机械通气，最终致多

脏器功能衰竭。

2.3 出院随访 38例患儿治愈出院，29例患儿

进行超声心动图(若怀疑术后PVO的可能，加行CT扫

描)随访3~59个月，平均(22.37±11.43)个月。有3例因

非心脏原因死亡。29例随访中 2例(6.9%)出现PVO。

其中 1例行再次手术发现吻合口狭窄给予解除，在随

后的随访中表现良好。另 1例患儿无症状，患儿父母

拒绝再次手术。

2.4 危险因素 单因素分析结果显示，术时低

龄、低体重、术前肺静脉梗阻、术前低血氧饱和度、长

时间体外循环、长时间主动脉阻闭、术后低心排血量

综合征、术后胸部感染、术后长时间机械通气和术后

长时间血管活性药物支持是院内死亡的重要危险因

素(P<0.05)；二元逐步 Logistic 回归分析显示，术后低

心排血量综合征和术后长时间机械通气是院内死亡

的独立危险因素(P<0.05)。单变量分析结果见表1，多

变量分析结果见表2。

表1 院内死亡的危险因素分析

观察指标

年龄(x-±s，d)

性别[例(%)]

男性

女性

体质量(x-±s，kg)

解剖类型[例(%)]

心上型

心内型

心下型

混合型

院内死亡组(n=4)

22.15±3.02

2 (50)

2 (50)

3.34±0.83

2 (50)

0 (0)

1 (25)

1 (25)

治愈组(n=38)

35.08±2.56

21 (55.2)

17 (44.8)

4.50±1.62

23 (60.5)

10 (26.3)

4 (10.6)

1 (2.6)

t/χ2值

3.761

2.626

2.125

3.546

2.038

2.185

1.980

2.381

P值

0.003

0.089

0.058

0.004

0.065

0.053

0.064

0.074
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3 讨论

早年未接受手术矫治的TAPVD的死亡率在出生

后第一年可达80%。随着诊断、手术技术及术后护理

的进步，TAPVD 的手术死亡率已下降至 5%~10% [4]。

因死亡率受解剖、临床和手术等多因素的影响，因

急诊病例往往有高发生率的术前 PVO、严重的发绀

症状、及心衰征象，这些往往是院内死亡的危险因

素 [5-8]。为减少急诊病例相关因素对住院死亡率的影

响，本研究仅纳入择期手术的单纯性 TAPVD 病例。

结合本研究，现就影响单纯性 TAPVD 院内死亡率的

危险因素讨论如下。

一般来说，对于婴幼儿TAPVD，在确诊后更倾向

于早期手术矫治。有研究表明，首次手术时低龄和低

体质量是院内死亡的重要危险因素[9-10]。而也有研究表

明，低龄并不是院内死亡的危险因素[11]。故低龄和低体

质量是否为院内死亡的重要危险因素仍然是矛盾的，

本研究显示低龄和低体质量为院内死亡的危险因素。

据报道，20%~60%的心下型和混合型中TAPVD存

在术前PVO [7]。本研究中术前PVO发病率为14.3%。既

往研究[10-12]和本研究均表明，PVO与住院死亡率增加有

关，可能的原因是早期手术干预导致。

在不同的研究中，长时间 CPB 和 CAA 作为院内

死亡的危险因素存在争议。在 KARA MLOU 等 [5]和

WU等[11]的研究中这两者并没有被证实为危险因素。

而在本研究及HUSAIN等[13]和GAYNOR等[14]研究中，

两者都是死亡率的重要危险因素。

术后长时间机械通气多因肺部感染，本研究及

WU等[11]的研究显示肺部感染与术后更高的死亡率相

关。本研究经二元逐步 Logistic回归分析，术后长时

间机械通气和低心排血量综合征是最显著的死亡危

险因素，这与KARA MLOU等[5]的研究结论相同。

有研究显示，心下型与死亡率之间存在显著相关

性[13]，而本研究显示TAPVD解剖类型与死亡率之间无

显著相关性(P>0.05)，故TAPVC解剖类型对死亡率的

影响仍然存在争议[15]。本研究与其他研究[16]均显示，

术后肺静脉再狭窄与早期死亡率的增加无关，可能是

因为此并发症的患者数量较少，或得到了较好的后续

治疗。

综上所述，择期手术矫治单纯性完全性肺静脉异

位引流可以取得满意的效果，而术后低心排血量综合

征和术后长时间机械通气是院内死亡的独立危险因

素。这一结果将有利于手术医生在术前了解TAPVD

的潜在风险和预后。但是，因本研究为单中心回顾性

小样本研究，有一定的局限性，故有待多中心前瞻性

大样本研究进一步论述。
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儋州地区维持性血液透析患者的死亡率及其影响因素分析
林艺，陈朝荣，江强，周仕群，唐春艳，符梅

儋州市人民医院肾内科，海南 儋州 571799

【摘要】 目的 了解儋州地区维持性血液透析(MHD)患者的死亡率及其影响因素，为MHD的防治提供依

据。方法 回顾性分析2014年1月至2019年12月儋州市人民医院收治的346例MHD患者的临床资料，根据死亡

的情况分为死亡组(n=72)和非死亡组(n=274)。应用单因素及多因素Logistic回归方法分析MHD患者发生死亡的

独立危险因素。结果 346例MHD患者的死亡率为20.8%，死亡原因以心血管疾病、感染性疾病及脑血管疾病多

见，分别占36.1%、23.6%、18.1%；单因素分析结果显示，死亡组患者的首次透析年龄、首次血管通路、合并心脑血管

疾病、合并感染性疾病、血红蛋白(Hb)、红细胞体积分布宽度(RDW)、白蛋白(ALB)及C反应蛋白(CRP)水平与非死

亡组比较，差异均有统计学意义(P<0.05)；多因素Logistic回归分析结果显示，首次透析年龄大、合并心脑血管疾病、

合并感染性疾病、Hb<85 g/L、RDW≥16%、ALB<32 g/L及CRP≥12 mg/L是影响MHD患者发生死亡的独立危险因

素(P<0.05)。结论 儋州地区MHD患者的死亡率较高，影响MHD患者发生死亡的危险因素较多，需采取相关措施

以降低MHD患者的死亡风险。

【关键词】 儋州地区；维持性血液透析；死亡率；危险因素；Logistic模型
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Mortality of patients undergoing maintenance hemodialysis in Danzhou area and its influencing factors. LIN Yi,
CHEN Chao-rong, JIANG Qiang, ZHOU Shi-qu, TANG Chun-yan, FU Mei. Department of Nephrology, Danzhou People's
Hospital, Danzhou 571799, Hainan, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the mortality rate of patients undergoing maintenance hemodialysis

(MHD) in Danzhou area and its influencing factors, so as to provide basis for the prevention and treatment of MHD.

Methods The clinical data of 346 MHD patients admitted to Danzhou People's Hospital from January 2014 to Decem-

ber 2019 were retrospectively analyzed. According to their mortality, they were divided into a dead group (n=72) and a

non-dead group (n=274). Univariate and multivariate logistic regression were used to analyze the independent risk fac-

tors of death in MHD patients. Results The mortality rate of 346 MHD patients was 20.8%, and the causes of death

were mostly cardiovascular diseases, infectious diseases, and cerebrovascular diseases, accounting for 36.1% , 23.6% ,
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