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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。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，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。在此背景下，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，但其用于治疗顽固性肺动脉高压的历史尚短，开展范围尚小，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。本文以Potts分流术的历史为线索，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。
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【Abstract] Pulmonary artery hypertension ( PAH) is a disease secondary to congenital heart disea- 

ses， pulmonary vascular disorders， embolism， or idiopathic reasons. Surgery is necessary for PAH refrac­

tory to modern combined medical therapy. Results of lung transplantation are limited by factors like donor 

shortage, matching difficulty, immune rejection, etc. In order to make an extracardiac shunt to release the 

deadly right ventricular failure, the old Potts shunt surgery has enjoyed a recent revival. Although some 

early and mid-term results are satisfactory， the history of Potts shunt surgery in the treatment of refractory 

PAH is short and the sample size is limited. More proofs of medical research are needed for its specific in- 

dications， details of surgical strategies， and long-term prognosis. Based on its origin and development in 

the treatment of PAH， this paper reviews the advantages， future directions and unsolved key problems of 

Potts shunt surgery.
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Potts分流术起源于1945年，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。该术式通过创造肺-体分流，增加肺循 

环血流量，改善全身氧供，减轻体循环心室负荷，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。自21世纪初Potts分流术首次用于肺动脉 

高压治疗以来，越来越多的研究表明，与传统肺移植 

或心肺联合移植相比，Potts分流术具有手术简单、 

早期存活率相当，远期预后更好和医疗花费更少的特 

点。而基于Potts分流的基本原理，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。本文以Potts分流术的发展历史为线索，阐 

述该术式的优势、尚未解决的问题及未来发展方向。

1 Potts分流术的历史

1. 1起源

1945年，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）。在体外循环 

技术成熟之前，Willis J. Potts和同事Sidney Smith对 

Blalock-Taussig 分流术进行改进， 发明了首款主动脉 

侧壁阻断钳，并借助侧壁阻断技术完成了首例降主动 

脉-肺动脉吻合术，即Potts-Smith分流术［1］。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，保证了肺动脉供血和全身供氧。

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。随着肺动脉压力进行性升 

高，右心室无法耐受过高的后负荷，进而出现进行性 

加重的右心衰竭、低氧，最终导致患者死亡。以特发 

性肺动脉高压为例，如不加以干预，患者确诊后中位 

生存期不足3年［2］o 21世纪以来，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，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，3年总生 

存率约为55%o而当药物治疗无法控制病情进展并 

逐渐出现右心衰竭时，必须采取手术干预措施。传统 

手术方式为肺移植或心肺联合移植 ， 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，加之 

器官供体短缺、配型困难导致的等待期病情进展、死 

亡⑶，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。

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，该操作借助于介入下球囊扩张技术，通常简便易 

行o 1983年，Rich和Lam⑷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。 血 

流动力学上，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 , 

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；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。此外，约10%的患者可能发生自发性愈合而 

需二次手术。2009年，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，手术早期死亡率 

为5%,术后平均生存期近5年。至此，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。

1.2.2新的肺移植替代术式：Potts分流术

1999年，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，而成人艾森曼格综合征的 

中位生存期可长达53年，基于此，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，此为Potts 

分流术治疗肺动脉高压的首次尝试。2例患儿手术过 

程顺利，术后右心衰竭明显缓解，美国纽约心脏病协 

会（New York Heart Disease Assocation, NYHA）心功 

能分级为2级。2012年，法国Baruteau等⑷报道一 

项多中心研究，用Potts分流术替代肺移植治疗儿童 

难治性肺动脉高压，并在2014年发表的补充研究［7］ 

中指出，Potts分流术术后存活率咼达84. 2% ,术后 

2~5年的中期随访结果显示患儿症状持续改善。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 ， 欧美发表多 

篇病例报告，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。2021年，Lancaster 

等［8］报道了美国第一个较大样本的单中心临床研究 , 

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。该研究中，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），31例接受了肺移 

植。经过1.8年的中位随访时间，Potts分流术组患 

者的术后存活率与肺移植组无显著差异。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, 
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结果均支持Potts分流术作为肺移植的替代疗法。 

2019年更新的儿科肺动脉高压诊断和治疗共识声明 

中，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

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，适合左肺动脉 

和降主动脉解剖距离紧贴的幼儿患者，其优点是手术 

操作简单。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， 通常采用人工血管进行吻 

合。而目前的观点认为，鉴于Potts分流术后患儿可 

能仍需接受肺移植，导管法为二期肺移植手术提供了 

方便，相比之下，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］。

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，取得了 

相当可观的疗效。相较于传统肺移植手术，Potts分 

流术方式简单，无须等待供体，术后早期存活率不劣 

于肺移植，术后无免疫排斥、感染、移植器官功能衰 

竭等高危并发症，且能获得中远期心肺功能的持续改 

善，可作为首选手术方式。另外，从卫生经济学的角 

度，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，患者的药物负荷亦可 

得到改善［7］0

2.2亟待解决的技术难题

因Potts分流术开展时间尚短，病例数尚少，许 

多与该术式相关的细节问题仍需解决。

首先，Potts分流术为姑息性手术，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，缓解危及生命的右心衰竭。达到这一目的的关键 

之一是分流位置， Potts 分流为肺动脉 （ 通常为左肺 

动脉）至降主动脉的分流，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，而腹腔脏器 

和下肢为混合血。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。其 

中不仅应考虑手术入路、显露和操作的便捷性，还应 

尽量避免循环恢复后的扭曲、弯折，保证分流有效。

此外，Potts分流术能否获得理想预后还依赖于 

合理的分流量，若分流量过大，肺循环总血流量过 

低、 体循环总血流量过高， 将导致右心前负荷加重、 

整体氧合不足，以致出现术中或术后早期死亡；分流 

量过小则右心后负荷缓解不明显，右心衰竭持续进 

展，将导致中远期死亡。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, 

目前针对这方面最可靠的辅助检查方式是右心导管; 

（2）手术设计分流的大小，这一变量是由手术团队 

决定的，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。迄今为止，由于有限的样本量和伦理问 

题，尚无研究讨论如何根据以上因素设计Potts分流 

术的管径，而是根据外科医生的经验进行选择。理论 

上，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， 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。术前 

肺动脉阻力越大、右心衰竭越重的患者，这一区间越 

窄，而对某些严重的终末期肺动脉高压患者，这一区 

间甚至可能不存在。

第三，Potts分流术后早期达到预期目的的患者, 

随着右心衰竭的缓解、肺血管阻力的下降，存在分流 

逆转的风险，分流逆转将导致血流动力学恶化，虽然 

因分流持续存在，该变化最终可能达到平衡，但这样 

的平衡并非最理想的结果。需开展更多的循证医学研 

究，以解决上述问题。

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，所报道的病例以儿童特发性肺动脉 

咼压为主。关于患者年龄和病因是否影响Potts分流 

术的预后，目前尚缺乏足够证据。既往个案报道［11］ 

显示，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，心功能好转。本中心亦有 

1例18岁患者，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，术后右心衰竭缓解, 

NYHA心功能分级达2级，3个月后复查6 min步行 

距离达550 m。综上，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。至今仍有观点认为年龄是 

Potts分流术的相对禁忌证，原因之一是成人左肺动 

脉和降主动脉间存在一定距离， 需要人工血管吻合， 

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，增加影响预后的不确定因素。此外，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， 出现左向右分流， 不利于右心功能的持续改 

善，这种效应理论上对成人的影响更为明显。事实 

上，就已发表的少数成人病例及本中心的诊疗经验来 

看，全面评估术前心肺功能，合理设计分流通道，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，这一观点尚待更多证 

据的支持。

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。 

2010年，Sabi等［12］以猪为动物模型尝试不利用残余 

的动脉导管，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。2013年，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，其中1例死于术中大出血, 

1例死于术后血流动力学并发症。2014年，Baruteau 
等［14］尝试以自然分流为基础开展介入Potts分流术, 

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。2017年，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，自主动脉侧向左肺动脉射频打孔后快速 

通过导丝、鞘管，植入覆膜支架的介入Potts分流术。 

术后早期3例死亡，5例存活患儿术后症状明显改 

善。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。为减少X线介导穿 

刺出血的风险，2016年，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。未来，成熟的核磁介导技术有望提供 

优于X线的手术条件，以避开重要组织结构，降低 

危险并发症的发生风险。

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, 

Bareteau等［14］于2014年就曾对分流支架的直径进行 

了讨论，认为在目前证据不足的情况下，设计分流管 

直径需考虑3个因素：（1）使主-肺动脉压力相等; 

（2）保证肺动脉一定血流量；（3）避免下肢过度缺 

氧。另外，随着术后血流动力学的变化，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。2011年，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。 

Baruteau 于 2014 年、Lancaster 于 2020 分别尝试了 导 

管活瓣分流的方法［7-8］,术后活瓣导管通畅，成功避 

免了术后肺动脉咼压缓解后的左向右分流。2019年， 

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，治疗了 5例青少年和成人（12~20 

岁） 终末期肺动脉高压， 术后患者均存活， 且免于 

肺移植［18］ o 2020年，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，术后结果满意。随着多种技术在Potts 

分流中的应用，可进一步实现活瓣分流、可控分流, 

使Potts分流术的结局有望变得更加安全可控。

4小结

Potts分流术历久弥新，21世纪以来，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，如早期死亡率不劣于肺移植和心肺联合移 

植， 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，亦可一定程度上解决供体器官短缺的问 

题。但目前Potts分流术开展经验尚少，存在实际分 

流量无法预期、 中远期分流逆转等问题， 为解决这些 

问题， 活瓣分流、 介入分流等新技术正逐渐向临床转 

化。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，相关研究的开展有望为Potts 

分流术的安全性提供证据支持，促进其适应证进一步 

扩展， 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，从而使更多患者受益。
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