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　　[摘要]　目的:对比导管介入封堵与胸部微创封堵治疗房间隔缺损在手术效果方面的差异。方法:通过计算

机检索中国知网、万方、维普、PubMed、Embase和 TheCochraneLibrary等数据库,搜索关于导管介入封堵与经

胸小切口外科手术封堵和机器人技术经胸微创封堵治疗房间隔缺损的手术效果的研究文献,检索时限为2000年

1月—2020年7月。应用 RevMan5.3软件进行 Meta分析。结果:共纳入13个研究3603例患者,Meta分析结

果显示,经导管介入封堵组治疗房间隔缺损对比胸部微创组手术封堵成功率(OR=0.30,95%CI:0.14~0.62,P
<0.05)、ICU停留时间(MD=-6.49,95%CI:-7.27~-5.72,P<0.05)、术后心房颤动(房颤)发生率(OR=
2.80,95%CI:1.26~6.18,P<0.05)、围术期并发症发生率(OR=0.39,95%CI:0.21~0.74,P<0.05)、手术时

间(MD=-11.27,95%CI:-13.62~-8.92,P<0.05)和住院时间(MD=-2.03,95%CI:-2.49~-1.56,P
<0.05)有明显差异。两组的残余分流发生率(OR=1.57,95%CI:0.95~2.61,P>0.05)和术后心律失常发生

率(OR=0.21,95%CI:0.02~1.76,P>0.05)无明显差异。结论:经导管介入封堵手术切口小且美观,围术期并

发症发生率小,手术时间、ICU停留时间及住院时间短,对患者创伤小,且术后恢复快。胸部微创手术封堵成功率

稍大,适应证较广泛,术后房颤发生较少。经导管介入封堵和胸部微创手术在残余分流发生率、术后心律失常发

生率上无统计学差异。
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Abstract　Objective:Tocomparetheeffectoftranscatheterclosureand minimallyinvasiveclosureinthe
treatmentofatrialseptaldefect(ASD)by metaanalysis.Method:ThedatabasesofCNKI,VIP,Wanfang,

PubMed,theCochraneLibraryandEmBASEweresearchedbycomputer.TheretrievaltimewasfromJanuary
2000toJuly2020.Result:Atotalof13studiesinvolving3603patientswereincluded.Theresultsofmeta-analy-
sisshowedthatthereweresignificantdifferencesinthesuccessrateoftranscatheterclosure(OR=0.30,95%CI:

0.14-0.62,P<0.05),ICUstaytime(MD=-6.49,95%CI:-7.27--5.72,P<0.05),postoperativeatrial
fibrillation(OR=2.80,95%CI:1.26-6.18,P<0.05),perioperativecomplications(OR=0.39,95%CI:0.21
-0.74,P<0.05),operationtime(MD=-11.27,95%CI:-13.62--8.92,P<0.05),hospitalizationtime
(MD=-2.03,95%CI:-2.49--1.56,P<0.05)betweenthetwogroups.Therewasnosingnificantdiffer-
enceintheincidenceofresidualshuntincidence(OR=1.57,95%CI:0.95-2.61,P>0.05)andpostoperative
arrhythmia(OR=0.21,95%CI:0.02-1.76,P>0.05).Conclusion:Incathetergroup,transcatheterclosureof
theincisionissmallandbeautiful,theincidenceofperioperativecomplicationsisless,operationtime,ICUstay
timeandhospitalstaytimeareshort,thetraumatopatientsissmall,andthepostoperativerecoveryisfast.In
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theminimallyinvasivethoracicsurgerygroup,thesuccessrateofocclusionisslightlyhigher,theindicationsare
moreextensive,andtheincidenceofpostoperativeatrialfibrillationwasless.Therewasnosignificantdifference
intheincidenceofresidualshuntandpostoperativearrhythmiabetweenthecathetergroupandtheminimallyinva-
sivethoracicgroup.

Keywords　atrialseptaldefect;interventionalclosure;minimallyinvasivethoracicclosure;Metaanalysis.

　　房间隔缺损是先天性心脏病第3大常见类

型[1],包括原发性房间隔缺损、继发性房间隔缺损、
窦性静脉缺陷型、冠状窦缺陷型和卵圆孔未闭[2]。
1953年首次在低温全身麻醉下外科手术闭合房间

隔缺损[3]。1976年首次用静脉伞封堵装置经皮介

入手术治疗房间隔缺损[4]。1995年开创性地使用

经胸小切口外科手术封堵房间隔缺损[5]。1998年

运用机器人技术经胸微创手术治疗房间隔缺损[6]。
经胸小切口外科手术封堵和机器人技术经胸微创

封堵均属于经胸微创封堵。经导管介入闭合和经

胸微创封堵是近年来常用的房间隔缺损手术方法,
相比于传统的正中胸骨切开术有优越的美容效果。
对于这两种术式的选择并没有明确的指南或专家

共识[7]。本研究采用 Meta分析,比较经导管介入

闭合和经胸微创封堵治疗房间隔缺损的有效性及

安全性,从循证医学证据方面提供支持。
1　对象与方法

1.1　对象

1.1.1　研究类型　随机对照试验,非随机前瞻性

研究和比较导管介入闭合手术与经胸微小切口封

堵术的回顾性临床研究。
1.1.2　研究对象　入院检查明确诊断为房间隔缺

损患者。
1.1.3　干预措施　试验组为导管介入手术,对照

组是经胸微小切口术或机器人技术经胸微创。
1.1.4　结局指标　手术成功率、围术期并发症发

生率、残余分流发生率、术后心律失常发生率、手术

时间、住院时间、ICU停留时间。
1.1.5　纳入标准　①发表于北大中文核心期刊或

以英文发表;②随机对照试验;③非随机前瞻性研

究;④比较微创手术与房间隔缺损导管闭合的回顾

性临床研究;⑤研究中导管组与微创组均严格符合

手术适应证。
1.1.6　排除标准　①未于北大中文核心期刊发表

的中文文章;②比较传统心脏外科手术与经导管封

闭房间隔缺损的研究;③综述、案例和荟萃分析;④
会议论文;⑤与房间隔缺损无关的论文;⑥术式的

选择没有明确说明是符合导管介入或微创手术适

应证。
1.2　文献检索方法

检索数据库:中国知网、维普、万方、PubMed、
Embase和 TheCochraneLibrary。中文检索词包

括“先天性房间隔缺损、经导管封堵、经皮、介入、微

创、经胸、小切口”。英文检索式为:((("Congenital
atrialseptaldefect"[Mesh])AND((percutaneous)
ORtranscatheter)ORtranscutaneous)OR Mini-
mallyinvasive)ORchestsmallincision)))。检索

时间为2001年1月—2020年7月。
1.3　筛选文献和提取数据及方法学质量评价

2名人员检索筛查文献,提取数据。如果出现

分歧,与第3人形成共识。
基本 特 征:作 者、研 究 时 间、研 究 人 数 与 分

组等。
1.4　评估研究质量和出版偏见

用纽卡斯尔-渥太华质量量表[Newcastle-Ot-
tawaScale量表(NOS)]评价非随机对照研究的质

量。分数至少为6表示高质量。在评估随访期是

否足以使结局发生的项目中,临界值是房间隔缺损

修复后1年的先验值。随访的适当性也是90%的

优先考虑。两名独立工作人员对研究进行评分,并
与第3名工作人员达成最终决定。
1.5　统计学处理

用 RevMan5.3软件 Meta分析。计量指标用

均数差(MD)及95%可信区间(CI)表示,计数指

标用比值比(OR)及95%CI 表示。P<0.05为差

异有统计学意义。
高异质性时,使用随机效应模型(DerSimo-

nian-Laird)。低异质性时,应用固定效应(Mantel-
Haenszel)模型。通过依次删除每项研究,进行敏

感性分析以发现异质性的起源。统计学显著性水

平先验设定为P<0.05,并且所有P 值均为正反

两面。
2　结果

2.1　文献筛选结果

使用文献管理软件 Endnotex9 查 重,检 索

2389篇文献。根据纳入和排除标准去除1480篇。
全文阅读及评价质量后,再排除121篇,最终得13
篇文献[7-19],包括随机对照研究4篇,回顾性队列

研究9篇。共纳入3603例,其中经导管介入封堵

组(导管组)2188例,经胸微小切口封堵组(微创

组)1415例。文献检索和筛选流程见图1。
2.2　纳入研究的基本特征与质量评价

具体文献特征信息见表1、2。13项中4项随

机对照试验的偏倚评价见图2与图3。13项中9
项非随机对照试验为回顾性队列研究,评分见表2
中,纳入4篇文献 NOS为6~8分(满分9分)。
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2.3　Meta分析结果

2.3.1　手术成功率　12篇文献对比了手术成功

率,其异质性检验显示I2=0%,无明显异质性,用
固定效应模型合并数据。分析结果显示,导管组封

堵成功率小于微创组,差异有统计学意义(OR=
0.30,95%CI:0.14~0.62,P<0.05),见图4。
2.3.2　ICU停留时间　其中有3篇文献对比了导

管组与微创组的ICU 停留时间,有1篇数据误差

过大剔除。异质性检验显示I2=0%,异质性为轻

度,用固定效应模型合并数据。结果显示导管组

ICU 停留时间小于微创组,差异有统计学意义

(MD= -6.49,95%CI:-7.27~ -5.72,P <
0.05),见图5。
2.3.3　残余分流发生率　其中有8篇文献对比了

导管组与微创组的残余分流发生率。异质性检验

显示I2=38%,异质性为轻度,用固定效应模型合

并数据。分析结果显示,两组的残余分流发生率无

统计学差异(OR=1.57,95%CI:0.95~2.61,P>
0.05),见图6。
2.3.4　术后心律失常发生率　其中有3篇文献对

比了导管组与微创组的术后心律失常发生率。异

质性检验显示I2=60%,异质性为中度,用随机效

应模型合并数据。结果示,两组的术后心律失常发

生率无统计学差异(OR=0.21,95%CI:0.02~
1.76,P>0.05)见图7。
2.3.5　术后房颤发生率　其中有4篇文献对比了

导管组与微创组的术后房颤发生率。异质性检验

显示I2=0%,无异质性,用固定效应模型合并数

据。分析结果显示,导管组的术后房颤发生率大于

微创组,差异有统计学意义(OR=2.80,95%CI:
1.26~6.18,P<0.05),见图8。
2.3.6　围术期并发症发生率　其中有5篇文献记

录对比了导管组与微创组的围术期并发症发生率。
异质性检验显示I2=27%,异质性为轻度,用固定

效应模型合并数据。分析结果显示,导管组的围术

期并发症发生率小于微创组,差异有统计学意义

(OR=0.39,95%CI:0.21~0.74,P<0.05),见
图9。
2.3.7　手术时间　其中有2篇文献记录了详实的

手术时间。异质性检验显示I2=98%,无异质性,
用随机效应模型合并数据。分析结果显示,手术时

间导管组小于胸部微创组,差异有统计学意义

(MD=-11.27,95%CI:-13.62~-8.92,P<
0.05),见图10。
2.3.8　住院时间　其中有4篇文献记录对比了导

管组与微创组的住院时间。异质性检验显示I2=
64%,异质性为中度,用随机效应模型合并数据。
分析结果显示,住院时间导管组小于微创组,差异

有统计学意义(MD=-2.03,95%CI:-2.49~
-1.56,P<0.05),见图11。

图1　文献筛选流程及结果

Figure1　literaturescreeningprocessandresults

表1　纳入4篇随机对照试验文献基本特征

Table1　Basiccharacteristicsof4randomizedcontrolledtrials ■x±s

纳入研究 研究时间 总例数
手术

类型

例数

分布
女/男/例 年龄/岁

房间隔缺损大小

/mm

封堵器大小

/mm
张欢2019 2014.7-2017.9 137 导管组 67 42/25 22.94±11.8 15.33±7.65 /

微创组 70 41/29 24.21±10.47 16.18±9.03 /

郭晓博2014 2010.12-2012.12 100 导管组 50 41/12 2.5~63(38) 16.4±5.3 22.4土5.8
微创组 50 / / l64±5.2 21.3±6.6

汪成2016 2008.1-2014.12 60 导管组 30 8/22 40.1±13.9 22.3±7.4 /

微创组 30 8/22 39.2±11.7 22.0±7.2 /

Guo2012 2003.1-2009.12 92 导管组 42 26/16 33.6±16.4 31.5±3.5 36.2±3.4
微创组 50 32/18 38.1±18.3 30.1±2.9 36.1±3.6
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表2　纳入9篇回顾性队列研究基本特征

Table2　Basiccharacteristicsof9retrospectivecohortstudies M(P25,P75),■x±s

纳入研究 研究时间 总例数
手术

类型

例数

分布

女/男

/例
年龄/岁

房间隔缺损大小

/mm

封堵器大小

/mm
NOS
评分

Zhu2020
2013.1-
2016.12

103 导管组 53 12/41 / 16.4±5.3 22.4±5.8 7

微创组 50 11/39 / 16.4±5.2 21.3±6.6

Bakar2018
2009-
2017

61 导管组 28 10/18
57

(43~70.5)
16.5

(12.5~20.0)
22.0

(19.0~26.0) 8

微创组 33 24/9 37(24~50) 23.5(19.0~28.0) /
Kadirogullari
2020

2011.1-
2019.5

462 导管组 245 180/165 39.4±13.2 15.9±5.5 / 7

微创组 217 123/94 31.4±11.8 23.7±7.7 /
Schneeberger
2017

2002.7-
2014.6

264 导管组 169 128/41 49.6±15.7 / / 8

微创组 95 64/31 38.3±12.7 / /

Kodaira2017
2000-
2013

354 导管组 134 / / / / 7

微创组 220 / / / /

Mishra2008
1997.5-
2006.10

640 导管组 470 / / / / 6

微创组 170 / / / /

何小梅2017
2003-
2016

1080 导管组 734 / 16.96±17.89 10.83±6.65 16.92±8.04 6

微创组 346 / 10.37±15.82 10.71±7.72 13.58±7.96

张潭2012
2002.6-
2010.5

104 导管组 63 / / 12.1±8.2 17.3±8.8 7

微创组 41 / / 15.4±7.9 21.0±9.2

卢中2016
2004.1-
2014.8

146 导管组 103 / 17.3±12.9 17.6±4.9 / 7

微创组 43 26/17 16.1±12.4 19.3±5.4 /

图2　纳入研究偏倚风险评价

Figure2　Riskassessmentofbiasinincludedstudies

图3　偏倚风险百分占比分布

Figure3　Thepercentagedistributionofbiasrisk

图4　手术成功率

Figure4　Successrateofoperation

图5　ICU停留时间

Figure5　ICUstaytime

图6　残余分流发生率

Figure6　Incidenceofresidualshunt
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图7　术后心律失常发生率

Figure7　Incidenceofpostoperativearrhythmia

图8　术后房颤发生率

Figure8　Incidenceofpostoperativeatrialfibrillation

图9　围术期并发症发生率

Figure9　Perioperativecomplicationrate

图10　手术时间

Figure10　Operationtime

图11　住院时间

Figure11　Lengthofstay

3　讨论

对于心脏病的诊治,早期预测患病风险,合理

选择手术治疗方式非常重要[20],外科技术的进步

是和“微创化”紧密联系在一起的,然而无论是利用

微创技术还是导管介入技术,如何减少伤口,一直

是冠心病、先心病等心脏病治疗的焦点问题[21]。
本次 Meta分析显示,经导管介入闭合不仅手

术切口小而美观,对患者带来的手术损伤也较小,
手术时间、ICU 停留时间及住院时间短,术后并发

症少,残余分流率与微创手术封堵无统计学差别。
经胸封堵虽然手术入路比较短,但是需要在胸壁上

行小切口,相对导管介入闭合有一定的损伤,且术后

心律失常发生率、ICU停留时间要大于经导管介入。
本次研究的局限性:部分研究术后随访时间仅

有定性描述并且失访率是未知的;由于许多医疗道

德、伦理、临床方面的原因,无法采用盲法分组,所
以很难设计和实施随机对照研究。缺乏随机对照

研究,影响本研究结果的论证强度。另外,纳入研

究数量较少,Meta分析结果仍需大样本高级别证

据验证支持。
综上,经导管介入封堵手术切口小且美观,围

术期并发症发生率小,手术时间、ICU 停留时间及

住院时间短,对患者创伤小,且术后恢复快。胸部

微创手术封堵成功率稍大,适应证较广泛,术后房

颤发生较少。经导管介入和胸部微创在残余分流

发生率、术后心律失常发生率上没有统计学差异。
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经导管主动脉瓣置换术治疗二叶式主动脉瓣狭窄与
三叶式主动脉瓣狭窄疗效比较的 meta分析

郑五强1　祖秀光1　张少娟1

1河北医科大学第二医院心内三科(石家庄,050000)
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　　[摘要]　目的:系统评价经导管主动脉瓣置换术治疗二叶式主动脉瓣狭窄与三叶式主动脉瓣狭窄的疗效。
方法:检索建库至2020年2月PubMed、Embase、Cochrane图书馆、万方数据库和中国知网的随机对照及队列研

究试验,同时采用 Revman5.3、Stata15.1软件对纳入试验进行荟萃分析。结果:纳入17项研究,共分析132333
例患者。荟萃分析结果显示:BAV组与 TAV组在30d死亡率(OR=1.13,95%CI:0.89~1.44,P=0.32)、1年

死亡率(OR=0.91,95%CI:0.77~1.06,P=0.22)、脑卒中(OR=1.26,95%CI:0.94~1.68,P=0.12)、瓣周漏

(OR=1.17,95%CI:0.95~1.44,P=0.15)、大出血事件(OR=0.84,95%CI:0.66~1.06,P=0.13)、血管并发

症(OR=0.77,95%CI:0.59~1.00,P=0.051)、冠脉阻塞(OR=1.83,95%CI:0.93~3.60,P=0.08)、术后心

梗(OR=1.14,95%CI:0.63~2.06,P=0.66)、急性肾损伤(OR=1.02,95%CI:0.76~1.37,P=0.89)术后并

发症方面差异无统计学差异。在手术成功率(OR=0.59,95%CI:0.39~0.94,P=0.03)上低于 TAV 组。中转

开胸(OR=2.88,95%CI:1.61~5.18,P=0.0004)及起搏器植入(OR=1.17,95%CI:1.02~1.33,P=0.02)方
面高于 TAV组。结论:与 TAV患者相比,BAV患者行 TAVR治疗是可行的、有效的。两组的死亡率以及主要

术后并发症无统计学差异。但BAV组在手术成功率上低于 TAV组,中转开胸、新发起搏器植入事件高于 TAV
组,应该在新一代生物瓣膜中行进一步研究。

[关键词]　主动脉瓣狭窄;二叶式主动脉瓣;经导管主动脉瓣置换术;荟萃分析
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Comparingoutcomesaftertranscatheteraorticvalvereplacementin
patientswithbicuspidaorticvalvestenosisandtricuspidaortic
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Abstract　Objective:Toevaluatetheefficacyoftranscatheteraorticvalvereplacementinthetreatmentofbi-
cuspidaorticvalvestenosisortricuspidaorticvalvestenosis.Method:Therandomizedcontrolledandcohorttrials

·4201·


