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　　先天性心脏病（先心病）的发病率约占全部出
生婴儿的０．８％～１．０％，其中动脉导管未闭（ＰＤＡ）
约占先心病的５％～１０％［１］。ＰＤＡ可对心脏的血流
动力学造成严重的影响，因此早期关闭动脉导管已

经成为共识。从１９６７年采用 Ｐｏｒｓｔｍａｎ法介入治疗
ＰＤＡ以来，历经多年的临床实践和变革，目前 Ａｍｐ
ｌａｔｚｅｒ法介入治疗ＰＤＡ成为临床应用最为广泛的方
法。本研究总结了我院使用 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵术治疗

大型ＰＤＡ的经验，评价该方法在治疗大型 ＰＤＡ中
的应用。

１　资料与方法

１．１　研究对象
１９９８年１０月至２００９年３月，２２７例大型 ＰＤＡ

（动脉导管最窄处直径
"

３ｍｍ）患儿（男８３例，女

·８５５·
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１４４例）行动脉导管封堵术，其中合并肺动脉高压
者６３例。年龄中位数为３．２岁（６个月 ～１８岁），
体重中位数为１０．６ｋｇ（５．８～５０．２ｋｇ）。所有患儿
术前均行常规体格检查、Ｘ线胸片、心电图、彩色多
普勒超声心动图检查明确诊断。

１．２　器械
美国ＡＧＡ公司生产的Ａｍｐｌａｔｚｅｒ动脉导管封堵

器和肌部室间隔缺损封堵器是一种具有自膨胀性、

由镍钛记忆合金丝编制而成的装置，中间填充高分

子聚酯以促进血栓形成。根据封堵器“腰”的直径

分为若干型号。

１．３　操作过程
在局麻或基础麻醉下穿刺右股动、静脉，静脉侧行

常规右心导管检查，进入动脉后立即给予１００ＩＵ／ｋｇ肝
素。沿股动脉送入猪尾导管至主动脉弓和降主动脉交

界处行侧位造影，以了解动脉导管的位置、形态和大

小。采用常规右心导管从肺动脉经动脉导管进入降

主动脉，置入２６０ｃｍ交换导丝；将输送鞘沿导丝送
入降主动脉，撤除导丝和内鞘。选择较 ＰＤＡ最窄径
大２～６ｍｍ的封堵器，在生理盐水中排净气泡，旋
在主控钢丝顶端并回旋半圈，由主控钢丝收入装载

鞘，送入传送鞘。将封堵器降主动脉端释放，回拉使

其贴近动脉导管降主动脉开口处，回撤外鞘完全释

放封堵器，使其“腰部”恰在ＰＤＡ最窄处。１０ｍｉｎ后
重复主动脉造影，无明显中央型分流，逆时针旋转主

控钢丝将其与封堵器分离。测压后撤除所有鞘管，

压迫止血，加压包扎。术后２４ｈ、１个月、６个月、１２
个月行胸片和彩色多普勒超声心动图随访。

１．４　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计学分析，数据用

中位数和均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较行 ｔ
检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＰＤＡ分型
１９８９年 Ｋｒｉｃｈｅｎｋｏ根据侧位主动脉造影 ＰＤＡ

最狭处的位置结合以前的基本分型［２］，将ＰＤＡ分为
Ａ（漏斗型）、Ｂ（窗型）、Ｃ（管型）、Ｄ（动脉瘤型）、Ｅ
（不规则型）５型。本研究２２７患儿中，造影结果显
示Ａ型１６８例，其他型５９例。
２．２　介入治疗临床效果

２２７例患儿中，２１６例封堵成功（９５．２％），其中
２０７例采用Ａｍｐｌａｔｚｅｒ动脉导管封堵器，９例采用肌
部室间隔缺损封堵器。降主动脉造影示 ＰＤＡ最窄

处直径中位数为５．７（４．０～１４．０）ｍｍ，手术时间中
位数为３４（２５～９２）ｍｉｎ，Ｘ线透视时间中位数为２０
（９～３３）ｍｉｎ。

本研究中合并肺动脉高压患儿治疗前肺动脉平

均压为４５±１９ｍｍＨｇ，封堵术后３ｄ肺动脉平均压
降为２２±１２ｍｍＨｇ（Ｐ＜０．０５）。
２１６例成功封堵的患儿中，术后造影显示即刻

完全封堵１０９例（５０．５％），术后２４ｈ超声心动图检
查完全封堵者为１８１例（８３．８％），术后１个月超声
心动图检查完全封堵者２０５例（９４．９％），术后６个
月和１２个月超声心动图检查示封堵成功的患儿均
无残余分流。

未封堵成功的１１例患儿中，７例因动脉导管太
大、封堵器不能固定而放弃封堵，另４例合并其他畸
形放弃封堵。所有未成功封堵的病例均转入心脏外

科行手术治疗。

２．３　术后随访
患儿均于术后４８～７２ｈ出院。随访过程中无

临床症状进一步加重；３５例患儿出现即刻残余分
流，随访１年内均无残余分流；２３例发生轻重不等
的腹股沟皮下血肿，１个月内消失；３例发生肺动脉
梗阻造成的血流加速，随访１年恢复正常；１例出现
股动脉假性动脉瘤，随访１个月时瘤体显著缩小，３
个月后瘤体消失。全部病例均未发生栓塞和溶血，

无封堵器破损和移位、降主动脉梗阻。

３　讨论

ＰＤＡ的治疗手段有外科手术及介入治疗之分，
传统的外科手术结扎动脉导管已有６０多年历史，技
术已臻完善，但仍有部分病例会有术后再通以及其

他并发症的发生。１９６６年 Ｐｏｒｓｔｍａｎｎ首次采用封堵
术治疗 ＰＤＡ，此后各种类型的封堵器应用于临
床［３６］，１９９８年Ｍａｓｕｒａ等［７］首次报道使用 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ
封堵器治疗ＰＤＡ，该封堵器是为封堵中到大型 ＰＤＡ
而设计的，近年来在临床上已广泛应用，成功率达到

９８％以上，降低了残余分流、栓塞和溶血的发生。
Ａｍｐｌａｔｚｅｒ法由于其对于不同类型的 ＰＤＡ均有较高
的成功率，目前已经成为技术上比较成熟的方

法［８１０］。本研究２２７例大型 ＰＤＡ患儿中，２１６例成
功封堵，成功率为９５．２％，表明该方法可以替代外
科手术治疗大型ＰＤＡ。

在封堵的指征上重要的问题是患儿治疗年龄的

选择和判断肺动脉高压的性质。Ａｍｐｌａｔｚｅｒ法对于
小年龄、低体重患儿也是安全、有效的治疗手段［３］，

·９５５·
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本研究在选择封堵器的过程中，考虑到婴幼儿的年

龄特点，通常选择的封堵器比造影所测的ＰＤＡ最窄
径大４～６ｍｍ；对于年长儿，选择的封堵器比造影所
测的ＰＤＡ最窄径大２～４ｍｍ。封堵器的选择还要
考虑导管的形态学特点，以判断导管的可扩展性，如

果ＰＤＡ最窄部位呈长管状，所选择的封堵器可偏
小，否则宜选用较大的封堵器，或者选用肌部室间隔

缺损封堵器。在输送鞘的选择上，根据导管与主动

脉的夹角和导管的形态，可酌情选用采用抗折鞘，以

免输送鞘在进入导管困难和打折。Ａｍｐｌａｔｚｅｒ导管
封堵器生产商（美国ＡＧＡ公司）不主张体重５ｋｇ以
下的患儿应用，本组病例患儿的最低体重为５．８ｋｇ。
有研究认为封堵体重１０ｋｇ以下的婴儿更容易出现
并发症，如残余分流、降主动脉和肺动脉梗阻、失血

过多、封堵器牵拉过度进入肺动脉内等［１１］。本组病

例的主要并发症是残余分流、穿刺部位的皮下血肿、

肺动脉梗阻造成的血流加速，这是体重较小的患儿

容易发生的主要问题［１２］，肺动脉梗阻需密切随访，

一般随年龄的增加可恢复正常［１３］。

对于粗大的管状动脉导管，本研究选用肌部室

缺封堵器进行封堵，９例均获得成功。该９例患儿
造影显示导管的狭窄处不明显，近似于“圆筒状”，

考虑应用Ａｍｐｌａｔｚｅｒ动脉导管封堵器不能很好地成
形，而肌部室间隔缺损封堵器在形状上比较符合导

管的解剖学特征。应用肌部室间隔缺损封堵器介入

治疗大型ＰＤＡ有过成功的病例报告［１４１５］，但对此问

题尚有争论。

本研究中部分患儿由于没有得到早期诊断和及

时治疗，就诊时往往已经发展到重度肺动脉高压，此

时判断肺动脉高压的性质尤为重要。临床常用的方

法是心导管检查和／或扩血管试验，如吸氧试验、前
列腺素Ｅ试验、一氧化氮试验以及其他药物试验
等，但是鉴于个体差异和耐受性，以及诸多不稳定因

素的影响，在临床实践中很难将可治疗的和无法治

疗的患者严格地区分开来。可采用试验性封堵的方

法进行判断分析，即封堵成功后暂不释放封堵器，严

密监测肺动脉压力、主动脉压力和动脉血氧饱和度的

变化，以此来推测肺血管病变是否可逆［１５］。如果患

儿的胸片没有明显的阻力性肺动脉高压的特征性改

变（秃枝征）、心胸比例偏大者通常可考虑进行封堵。

本研究表明，Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵器治疗婴儿大型
ＰＤＡ是一种安全有效的方法，在目前技术条件下治
疗成功率接近外科手术，而且创伤小、并发症发生率

低。在操作的过程中，应综合考虑患儿的年龄、导管

的形态、肺动脉压力等因素，选用适当的封堵器，可

取得良好的效果。
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