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　 　 【摘要】 肺动脉高压是继发于先天性心脏病、 肺血管病变、 肺栓塞或因特发性疾病导致的以肺动脉压力升高为特点

的疾病ꎮ 充分靶向药物降压治疗下仍进展的顽固性肺动脉高压需手术干预ꎬ 传统的肺移植或心肺联合移植手术面临供体

有限、 配型困难、 免疫排斥等诸多问题ꎮ 在此背景下ꎬ 以建立心外体肺分流、 缓解致命性右心衰竭为目的的 Ｐｏｔｔｓ 分流

术逐渐复兴ꎬ 但其用于治疗顽固性肺动脉高压的历史尚短ꎬ 开展范围尚小ꎬ 具体的适应证、 禁忌证、 手术策略及远期预

后仍需更多循证医学证据支持ꎮ 本文以 Ｐｏｔｔｓ 分流术的历史为线索ꎬ 对该术式的优势、 未来应用前景及尚未解决的关键

问题进行论述ꎮ
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３１４　　 　 Ｍａｙꎬ ２０２１

　 　 Ｐｏｔｔｓ 分流术起源于 １９４５ 年ꎬ 在体外循环技术尚

未广泛应用时用于先天性肺动脉狭窄患儿顽固性缺氧

的姑息治疗ꎮ 该术式通过创造肺￣体分流ꎬ 增加肺循

环血流量ꎬ 改善全身氧供ꎬ 减轻体循环心室负荷ꎬ 适

用于各种原因导致的终末期肺动脉高压及右心衰竭的

姑息治疗ꎮ 自 ２１ 世纪初 Ｐｏｔｔｓ 分流术首次用于肺动脉

高压治疗以来ꎬ 越来越多的研究表明ꎬ 与传统肺移植

或心肺联合移植相比ꎬ Ｐｏｔｔｓ 分流术具有手术简单、
早期存活率相当ꎬ 远期预后更好和医疗花费更少的特

点ꎮ 而基于 Ｐｏｔｔｓ 分流的基本原理ꎬ 近年来对手术入

路和手术细节的改良创新有望使 Ｐｏｔｔｓ 分流术更加安

全可控ꎮ 本文以 Ｐｏｔｔｓ 分流术的发展历史为线索ꎬ 阐

述该术式的优势、 尚未解决的问题及未来发展方向ꎮ

１　 Ｐｏｔｔｓ 分流术的历史

１􀆰 １　 起源

１９４５ 年ꎬ Ｂｌａｌｏｃｋ 和 Ｔａｕｓｓｉｇ 为改善先天性肺动脉

狭窄患儿的顽固性缺氧症状发明了左锁骨下动脉￣肺
动脉分流术 (Ｂｌａｌｏｃｋ￣Ｔａｕｓｓｉｇ 分流术)ꎮ 在体外循环

技术成熟之前ꎬ Ｗｉｌｌｉｓ Ｊ􀆰 Ｐｏｔｔｓ 和同事 Ｓｉｄｎｅｙ Ｓｍｉｔｈ 对

Ｂｌａｌｏｃｋ￣Ｔａｕｓｓｉｇ 分流术进行改进ꎬ 发明了首款主动脉

侧壁阻断钳ꎬ 并借助侧壁阻断技术完成了首例降主动

脉￣肺动脉吻合术ꎬ 即 Ｐｏｔｔｓ￣Ｓｍｉｔｈ 分流术[１] ꎮ 传统的

Ｐｏｔｔｓ 分流术为肺动脉狭窄、 肺少血患儿建立了左向

右分流ꎬ 保证了肺动脉供血和全身供氧ꎮ
１􀆰 ２　 发展

肺动脉高压是先天性心脏及大血管发育畸形、 肺

血管病变、 肺栓塞或特发性疾病导致的一系列以肺动

脉压力升高为特点的疾病ꎮ 随着肺动脉压力进行性升

高ꎬ 右心室无法耐受过高的后负荷ꎬ 进而出现进行性

加重的右心衰竭、 低氧ꎬ 最终导致患者死亡ꎮ 以特发

性肺动脉高压为例ꎬ 如不加以干预ꎬ 患者确诊后中位

生存期不足 ３ 年[２] ꎮ ２１ 世纪以来ꎬ 包括鸟苷酸环化

酶受体激活剂、 内皮素受体拮抗剂、 磷酸二酯酶￣ ５
抑制剂以及前列腺素类似物的肺动脉高压靶向药物治

疗取得了突破性进展ꎬ 但即使当前最优的三联药物疗

法治疗顽固性肺动脉高压其预后仍不理想ꎬ ３ 年总生

存率约为 ５５％ꎮ 而当药物治疗无法控制病情进展并

逐渐出现右心衰竭时ꎬ 必须采取手术干预措施ꎮ 传统

手术方式为肺移植或心肺联合移植ꎬ 而移植手术本身

面临着术后免疫排斥、 移植肺功能衰竭等风险ꎬ 加之

器官供体短缺、 配型困难导致的等待期病情进展、 死

亡[３] ꎬ 使得越来越多的医生认识到必须探索除肺移

植外的其他手术方式ꎮ
１􀆰 ２􀆰 １　 初期肺移植替代术式: 房间隔打孔术

首先出现的有望替代肺移植的术式是房间隔打孔

术ꎬ 该操作借助于介入下球囊扩张技术ꎬ 通常简便易

行ꎮ １９８３ 年ꎬ Ｒｉｃｈ 和 Ｌａｍ[４] 尝试应用房间隔打孔术

作为终末期肺动脉高压患者右心衰竭的姑息治疗ꎮ 血

流动力学上ꎬ 房间隔打孔术期望通过心房水平的右向

左分流缓解过高的右心室后负荷并改善左心室功能ꎬ
其有效性依赖于终末期肺动脉高压患者常合并的三尖

瓣反流ꎻ 局限性在于较高的手术死亡率 (术后 １ 个月

死亡率高达 １５％) 和远期中枢神经系统及冠状动脉

缺氧ꎮ 此外ꎬ 约 １０％的患者可能发生自发性愈合而

需二次手术ꎮ ２００９ 年ꎬ 第四次世界肺动脉高压会议

报告了 ２００８ 年全年 ２２３ 例接受房间隔打孔术的成年

终末期肺动脉高压患者的预后情况ꎬ 手术早期死亡率

为 ５％ꎬ 术后平均生存期近 ５ 年ꎮ 至此ꎬ 房间隔打孔

术逐渐成为终末期肺动脉高压患者为等待肺移植手术

而接受的 “桥梁” 术式ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 新的肺移植替代术式: Ｐｏｔｔｓ 分流术

１９９９ 年ꎬ Ｃａｎｔｏｒ 等[５] 发现终末期肺动脉高压患

者的预期生存期不足 ５ 年ꎬ 而成人艾森曼格综合征的

中位生存期可长达 ５３ 年ꎬ 基于此ꎬ Ｂｌａｎｃ 等[６] 于

２００４ 年为 ２ 例大动脉转位矫治术后的肺动脉高压患

儿 (４ 岁和 １４ 岁) 实施了 Ｐｏｔｔｓ 分流术ꎬ 此为 Ｐｏｔｔｓ
分流术治疗肺动脉高压的首次尝试ꎮ ２ 例患儿手术过

程顺利ꎬ 术后右心衰竭明显缓解ꎬ 美国纽约心脏病协

会 (Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ Ｄｉｓｅａｓｅ Ａｓｓｏｃａｔｉｏｎꎬ ＮＹＨＡ) 心功

能分级为 ２ 级ꎮ ２０１２ 年ꎬ 法国 Ｂａｒｕｔｅａｕ 等[１] 报道一

项多中心研究ꎬ 用 Ｐｏｔｔｓ 分流术替代肺移植治疗儿童

难治性肺动脉高压ꎬ 并在 ２０１４ 年发表的补充研究[７]

中指出ꎬ Ｐｏｔｔｓ 分流术术后存活率高达 ８４􀆰 ２％ꎬ 术后

２~５年的中期随访结果显示患儿症状持续改善ꎮ 自

Ｂａｒｕｔｅａｕ发表 Ｐｏｔｔｓ 分流术治疗儿童终末期肺动脉高压

的首个多中心中远期预后研究结果以来ꎬ 欧美发表多

篇病例报告ꎬ 支持 Ｐｏｔｔｓ 分流术作为肺移植的替代术

式治疗儿童终末期肺动脉高压ꎮ ２０２１ 年ꎬ Ｌａｎｃａｓｔｅｒ
等[８]报道了美国第一个较大样本的单中心临床研究ꎬ
比较 Ｐｏｔｔｓ 分流术与肺移植治疗儿童难治性肺动脉高

压的中期预后ꎮ 该研究中ꎬ ２３ 例术前右心室压力高

于体循环压力的患儿接受了 Ｐｏｔｔｓ 分流术 (其中 ３ 例

经未闭合的动脉导管植入支架)ꎬ ３１ 例接受了肺移

植ꎮ 经过 １􀆰 ８ 年的中位随访时间ꎬ Ｐｏｔｔｓ 分流术组患

者的术后存活率与肺移植组无显著差异ꎮ 目前发表的

应用 Ｐｏｔｔｓ 分流术治疗肺动脉高压的案例以儿童为主ꎬ
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Ｖｏｌ􀆰 １２ Ｎｏ􀆰 ３　 ３１５　　

结果均支持 Ｐｏｔｔｓ 分流术作为肺移植的替代疗法ꎮ
２０１９ 年更新的儿科肺动脉高压诊断和治疗共识声明

中ꎬ 也将 Ｐｏｔｔｓ 分流术列为儿童特发性肺动脉高压肺

移植术前需考虑的姑息疗法[９] ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３　 Ｐｏｔｔｓ 分流术的改良: 导管分流法

传统的 Ｐｏｔｔｓ 分流术为直接吻合ꎬ 适合左肺动脉

和降主动脉解剖距离紧贴的幼儿患者ꎬ 其优点是手术

操作简单ꎮ 导管法则适于左肺动脉和降主动脉间有一

定距离的儿童或成人患者ꎬ 通常采用人工血管进行吻

合ꎮ 而目前的观点认为ꎬ 鉴于 Ｐｏｔｔｓ 分流术后患儿可

能仍需接受肺移植ꎬ 导管法为二期肺移植手术提供了

方便ꎬ 相比之下ꎬ 直接吻合的 Ｐｏｔｔｓ 分流术则可能为

二期肺移植手术带来困难[１０] ꎮ

２　 Ｐｏｔｔｓ 分流术的今天: 方兴未艾但仍不成熟

２􀆰 １　 优势

Ｐｏｔｔｓ 分流术用于肺动脉高压治疗至今ꎬ 取得了

相当可观的疗效ꎮ 相较于传统肺移植手术ꎬ Ｐｏｔｔｓ 分

流术方式简单ꎬ 无须等待供体ꎬ 术后早期存活率不劣

于肺移植ꎬ 术后无免疫排斥、 感染、 移植器官功能衰

竭等高危并发症ꎬ 且能获得中远期心肺功能的持续改

善ꎬ 可作为首选手术方式ꎮ 另外ꎬ 从卫生经济学的角

度ꎬ 术前三联靶向药物治疗的患者在 Ｐｏｔｔｓ 分流术后

均减停了静脉前列腺素类似物ꎬ 患者的药物负荷亦可

得到改善[７] ꎮ
２􀆰 ２　 亟待解决的技术难题

因 Ｐｏｔｔｓ 分流术开展时间尚短ꎬ 病例数尚少ꎬ 许

多与该术式相关的细节问题仍需解决ꎮ
首先ꎬ Ｐｏｔｔｓ 分流术为姑息性手术ꎬ 手术的目的

是在不影响中枢神经系统氧供的前提下降低右心后负

荷ꎬ 缓解危及生命的右心衰竭ꎮ 达到这一目的的关键

之一是分流位置ꎬ Ｐｏｔｔｓ 分流为肺动脉 (通常为左肺

动脉) 至降主动脉的分流ꎬ 将分流选在此处可保证

术后中枢神经系统及上肢供血为氧合血ꎬ 而腹腔脏器

和下肢为混合血ꎮ 解剖学上的个体差异使得具体的分

流位置需结合多模态影像学评估进行个体化设计ꎮ 其

中不仅应考虑手术入路、 显露和操作的便捷性ꎬ 还应

尽量避免循环恢复后的扭曲、 弯折ꎬ 保证分流有效ꎮ
此外ꎬ Ｐｏｔｔｓ 分流术能否获得理想预后还依赖于

合理的分流量ꎬ 若分流量过大ꎬ 肺循环总血流量过

低、 体循环总血流量过高ꎬ 将导致右心前负荷加重、
整体氧合不足ꎬ 以致出现术中或术后早期死亡ꎻ 分流

量过小则右心后负荷缓解不明显ꎬ 右心衰竭持续进

展ꎬ 将导致中远期死亡ꎮ 而影响术后实际分流量的主

要因素为: (１) 患者术前心功能及体￣肺循环阻力ꎬ
目前针对这方面最可靠的辅助检查方式是右心导管ꎻ
(２) 手术设计分流的大小ꎬ 这一变量是由手术团队

决定的ꎬ 需结合患者肺动脉阻力 (与体循环阻力的

关系)、 右心衰竭的严重程度、 降主动脉直径等因素

综合考量ꎮ 迄今为止ꎬ 由于有限的样本量和伦理问

题ꎬ 尚无研究讨论如何根据以上因素设计 Ｐｏｔｔｓ 分流

术的管径ꎬ 而是根据外科医生的经验进行选择ꎮ 理论

上ꎬ 在解救致命性右心衰竭所需的分流量 (下限)
和导致肺少血低氧、 体循环负荷过重的分流量 (上
限) 之间存在一个区间ꎬ 手术设计的分流管径使得

最终分流量落在该区间内时可以达到手术目的ꎮ 术前

肺动脉阻力越大、 右心衰竭越重的患者ꎬ 这一区间越

窄ꎬ 而对某些严重的终末期肺动脉高压患者ꎬ 这一区

间甚至可能不存在ꎮ
第三ꎬ Ｐｏｔｔｓ 分流术后早期达到预期目的的患者ꎬ

随着右心衰竭的缓解、 肺血管阻力的下降ꎬ 存在分流

逆转的风险ꎬ 分流逆转将导致血流动力学恶化ꎬ 虽然

因分流持续存在ꎬ 该变化最终可能达到平衡ꎬ 但这样

的平衡并非最理想的结果ꎮ 需开展更多的循证医学研

究ꎬ 以解决上述问题ꎮ

３　 Ｐｏｔｔｓ 分流术的展望

３􀆰 １　 有望用于治疗各种原因导致的难治性肺动脉高

压合并右心衰竭

近年来 Ｐｏｔｔｓ 分流术在终末期肺动脉高压手术治

疗领域热度不减ꎬ 所报道的病例以儿童特发性肺动脉

高压为主ꎮ 关于患者年龄和病因是否影响 Ｐｏｔｔｓ 分流

术的预后ꎬ 目前尚缺乏足够证据ꎮ 既往个案报道[１１]

显示ꎬ 先天性心脏病肺动脉高压患者行 Ｐｏｔｔｓ 分流术

术后一般情况均得到改善ꎬ 心功能好转ꎮ 本中心亦有

１ 例 １８ 岁患者ꎬ 因室间隔缺损修补术后并发肺动脉

高压、 右心衰竭行 Ｐｏｔｔｓ 分流术ꎬ 术后右心衰竭缓解ꎬ
ＮＹＨＡ 心功能分级达 ２ 级ꎬ ３ 个月后复查 ６ ｍｉｎ 步行

距离达 ５５０ ｍꎮ 综上ꎬ 我们有理由相信时机合适的

Ｐｏｔｔｓ 分流术有望用于治疗各种原因导致的难治性肺

动脉高压合并右心衰竭ꎮ 至今仍有观点认为年龄是

Ｐｏｔｔｓ 分流术的相对禁忌证ꎬ 原因之一是成人左肺动

脉和降主动脉间存在一定距离ꎬ 需要人工血管吻合ꎬ
吻合口的位置和人工血管的摆放将影响复跳后的血流

动力学ꎬ 增加影响预后的不确定因素ꎮ 此外ꎬ 肺动脉

压力较高患者术后远期肺动脉压力将可能低于体循环
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压力ꎬ 出现左向右分流ꎬ 不利于右心功能的持续改

善ꎬ 这种效应理论上对成人的影响更为明显ꎮ 事实

上ꎬ 就已发表的少数成人病例及本中心的诊疗经验来

看ꎬ 全面评估术前心肺功能ꎬ 合理设计分流通道ꎬ 并

采取单向带瓣管道的术式可能将成人行 Ｐｏｔｔｓ 分流术

的风险控制在可接受的范围内ꎬ 这一观点尚待更多证

据的支持ꎮ
３􀆰 ２　 介入 Ｐｏｔｔｓ 分流术: 实现活瓣分流、 可控分流

３􀆰 ２􀆰 １　 介入 Ｐｏｔｔｓ 分流术

关于介入 Ｐｏｔｔｓ 分流术的探索始于 ２１ 世纪初ꎮ
２０１０ 年ꎬ Ｓａｂｉ 等[１２]以猪为动物模型尝试不利用残余

的动脉导管ꎬ 而是经降主动脉￣肺动脉射频打孔后植

入冠状动脉支架建立分流ꎮ ２０１３ 年ꎬ Ｅｓｃｈ 等[１３] 在 Ｘ
线引导下用细针穿刺法为 ４ 例成人终末期肺动脉高压

患者行介入 Ｐｏｔｔｓ 分流术ꎬ 其中 １ 例死于术中大出血ꎬ
１ 例死于术后血流动力学并发症ꎮ ２０１４ 年ꎬ Ｂａｒｕｔｅａｕ
等[１４]尝试以自然分流为基础开展介入 Ｐｏｔｔｓ 分流术ꎬ
即在儿童尚未完全闭合的动脉导管中植入裸金属支架

建立 Ｐｏｔｔｓ 分流ꎮ ２０１７ 年ꎬ Ｂｏｕｄｊｅｍｌｉｎｅ 等[１５] 在双平

面 Ｘ 线引导下为 ８ 例儿童肺动脉高压患者行主、 肺动

脉同时造影ꎬ 自主动脉侧向左肺动脉射频打孔后快速

通过导丝、 鞘管ꎬ 植入覆膜支架的介入 Ｐｏｔｔｓ 分流术ꎮ
术后早期 ３ 例死亡ꎬ ５ 例存活患儿术后症状明显改

善ꎮ 目前介入 Ｐｏｔｔｓ 分流术存在术中急性血胸、 心包

填塞、 左心室功能衰竭等风险ꎮ 为减少 Ｘ 线介导穿

刺出血的风险ꎬ ２０１６ 年ꎬ Ｒａｔｎａｙａｋａ 等[１６]以猪为动物

模型使用实时核磁引导细针穿刺进行了上腔静脉￣肺
动脉分流手术ꎮ 未来ꎬ 成熟的核磁介导技术有望提供

优于 Ｘ 线的手术条件ꎬ 以避开重要组织结构ꎬ 降低

危险并发症的发生风险ꎮ
３􀆰 ２􀆰 ２　 活瓣分流与可控分流

Ｐｏｔｔｓ 分流术成功的关键在于分流大小的设计ꎬ
Ｂａｒｅｔｅａｕ 等[１４]于 ２０１４ 年就曾对分流支架的直径进行

了讨论ꎬ 认为在目前证据不足的情况下ꎬ 设计分流管

直径需考虑 ３ 个因素: (１) 使主￣肺动脉压力相等ꎻ
(２) 保证肺动脉一定血流量ꎻ (３) 避免下肢过度缺

氧ꎮ 另外ꎬ 随着术后血流动力学的变化ꎬ Ｐｏｔｔｓ 分流

术后发生双向分流甚至逆向分流是阻碍患者右心衰竭

持续改善的另一个重要问题ꎮ ２０１１ 年ꎬ Ｂｕｉ 等[１７] 在

大动物模型中应用聚四氟乙烯补片制作单向活瓣的方

法完成了有效的左肺动脉￣降主动脉活瓣分流手术ꎮ
Ｂａｒｕｔｅａｕ 于 ２０１４ 年、 Ｌａｎｃａｓｔｅｒ 于 ２０２０ 分别尝试了导

管活瓣分流的方法[７￣８] ꎬ 术后活瓣导管通畅ꎬ 成功避

免了术后肺动脉高压缓解后的左向右分流ꎮ ２０１９ 年ꎬ

Ｒｏｓｅｎｚｗｅｉｇ 将商品化的牛颈静脉带瓣管道缝入人工血

管做成带瓣血管ꎬ 治疗了 ５ 例青少年和成人 (１２~ ２０
岁) 终末期肺动脉高压ꎬ 术后患者均存活ꎬ 且免于

肺移植[１８] ꎮ ２０２０ 年ꎬ 印度 Ｇａｒｅｋａｒ 等[１９] 报告了 １ 例

用翻转法手工缝制的单叶瓣单向人工血管建立的

Ｐｏｔｔｓ 分流术ꎬ 术后结果满意ꎮ 随着多种技术在 Ｐｏｔｔｓ
分流中的应用ꎬ 可进一步实现活瓣分流、 可控分流ꎬ
使 Ｐｏｔｔｓ 分流术的结局有望变得更加安全可控ꎮ

４　 小结

Ｐｏｔｔｓ 分流术历久弥新ꎬ ２１ 世纪以来ꎬ 其作为终

末期肺动脉高压的新兴姑息治疗术式取得了较为满意

的效果ꎬ 如早期死亡率不劣于肺移植和心肺联合移

植ꎬ 远期心力衰竭症状改善明显且无须大量免疫排斥

药物的支持ꎬ 亦可一定程度上解决供体器官短缺的问

题ꎮ 但目前 Ｐｏｔｔｓ 分流术开展经验尚少ꎬ 存在实际分

流量无法预期、 中远期分流逆转等问题ꎬ 为解决这些

问题ꎬ 活瓣分流、 介入分流等新技术正逐渐向临床转

化ꎮ 而杂交手术可通过管径可变的支架设备、 结合术

中造影实现可控分流ꎬ 相关研究的开展有望为 Ｐｏｔｔｓ
分流术的安全性提供证据支持ꎬ 促进其适应证进一步

扩展ꎬ 在成人或体￣肺压力相等的特发性肺动脉高压、
先天性心脏病相关肺动脉高压合并右心衰竭的患者中

广泛开展ꎬ 从而使更多患者受益ꎮ
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