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!摘
!

要"

!

目的
!

应用国产双盘状封堵器及国产球囊经导管治疗房间隔缺损$

@AB

%并肺动脉瓣狭窄&并对其

疗效进行初步评价'方法
!

全组
#$

例&年龄
#

!

&?

岁&平均
C7%D!7#

岁'术前均经超声心动图检测&

@AB

直径为

"

!

#&//

&平均
&%D!//

&同时测肺动脉瓣狭窄程度及经超声心动图估测肺动脉压及跨瓣压&所有病例均在透视

及超声心动图监视下经导管肺动脉瓣球囊扩张术$

1EF5

%及置入国产双盘封堵器封堵
@AB

'全部患儿于术后
%C

(

*

&

!

;

月及
&

年分别行超声心动图*心电图*

G

线胸片检查评价治疗效果'结果
!

全组技术成功率
&$$H

&均无重

要并发症发生&

1EF5

术后即刻右室收缩压由
C%D#"//I

J

降至
%$D&$//I

J

&肺动脉至右室跨瓣压由
!?D#!

//I

J

降至
&;7$D&&7"//I

J

$

!

"

$7$&

%&

@AB&

例存在微
!

少量残余分流&

&=

例封堵完全无残余分流'术后

#%(

*术后
&

月及
&

年超声心动图未见残余分流及再通'结论
!

应用双盘状封堵器及国产球囊经导管治疗房间隔

缺损并肺动脉瓣狭窄是一种安全有效的介入方法&操作简便&成功率高&近期疗效可靠&中远期疗效尚需进一步

观察' !中国当代儿科杂志#
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房间隔缺损$

@AB

%并肺动脉瓣狭窄在小儿先天

性心脏病中并不少见'以往手术为唯一治疗方法'

但由于房间隔缺损和肺动脉瓣狭窄的介入治疗已成

熟&而此两项畸形用介入治疗目前国外已有少数报

道&国内少见报道'因此我们先用球囊成形术扩张

肺动脉瓣&使肺动脉至右室跨瓣压降低或消失&再用

国产双盘封堵器关闭房间隔缺损'现将我院
#$$&

年
!

月至
#$$#

年
!

月
#$

例房间隔缺损并肺动脉瓣

狭窄患儿用介入治疗的临床疗效和安全性报告如下'

'

!

对象和方法

'7'

!

对象

全组共
#$

例$男
C

例&女
&#

例%&年龄
#

!

&?

岁&平均
C7%D!7#

岁'均经临床*心电图*心脏
G

线平片及超声心动图检查证实为房间隔缺损并肺动

脉瓣狭窄'术前均经超声心动图检测
@AB

直径及

肺动脉瓣环直径*估测右室压*肺动脉压及肺动脉至

右室跨瓣压'其中轻度肺动脉狭窄跨瓣压差
#

1

"

"$//I

J

*中度肺动脉狭窄跨瓣压差
#

1"$

!

&$$

//I

J

*重度狭窄跨瓣压差
#

1

$

&$$//I

J

者分

别为
C

&

C

&

%

例'

'7!

!

扩张球囊及封堵器的操作步骤

扩张球囊的选择根据患儿的年龄和肺动脉瓣环

直径选择适宜的扩张球囊'选择聚乙烯单球囊
C

例&球囊直径大于瓣环直径
&

!

;//

或
#$H

!

;$H

#选择聚乙烯双球囊
&#

例&选择双球囊大于瓣

环直径
#

!

"//

或
%$H

!

"$H

'

双盘封堵器的选择(本组患儿超声心动图检测

@AB

直径
"

!

#&//

&平均
&%D!//

&封堵器腰部

大小较
@AB

最大直径大
"

!

?//

'

操作方法(年长儿用
&H

普鲁卡因局麻&较小儿

童用静脉复合麻醉'常规进行心电*血压及无创血

氧饱合度测定'经皮穿刺股静脉&股静脉内置
!L

鞘管行右心导管检查'测肺动脉压*右室压及跨瓣

压&操作方法见文献!

&

"

&

!L

右心导管经过
@AB

进入

左房&经导管送入
#!$:/

房间隔缺损专用导丝至左

上肺静脉&将选择合适的国产双盘封堵器送入鞘内

)

"$%

)
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至左心房&在
G

线和超声引导下&释放左心房侧伞&

回撤鞘管&释放右心房侧伞&彩超及
G

线观察&确认

前伞位置合适&无明显分流&固定输送导管&后撤长

鞘&使后伞在房间隔右室面弹开&双面伞固定于房间

隔两侧&关闭房间隔缺损'释放封堵器&撤出导管和

鞘管&压迫止血'术后卧床
&#(

&应用抗生素
;2

'

!

!

结果

!!

全组技术成功率
&$$H

&

1EF5

术后即刻右室

收缩压由
C%D#"//I

J

降至
%$D&$//I

J

&肺动

脉至右室跨瓣压由
!?D#!//I

J

降至
&;7$D&&7"

//I

J
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%&用国产双盘封堵器封堵
@AB

后&术后即刻心脏超声示
&

例存在少量残余分流&

&=

例封堵完全无残余分流'术后
#%(

*术后
&

月超声

心动图未见残余分流及再通'术后均无重要并发症

发生&术后儿童服用阿司匹林
;

!

"/

J

+

M

J

及普萘

洛尔
"/

J

&共
;

个月'超声随访
!

月至
&

年&右室
N

肺动脉压差明显下降或正常&房间隔缺损无
&

例出

现残余分流及封堵器移位脱落等并发症'

(

!

讨论

!!

单纯肺动脉瓣狭窄跨瓣压差
$

"$//I

J

时如

不早期解除瓣口狭窄&儿童期以后右心室间隔和侧

壁增厚会形成漏斗部狭窄而加重病情&目前球囊瓣

膜成形术是解除梗阻的首选方法#随着先天性心脏

病介入治疗的开展&经导管关闭房间隔缺损*室间隔

缺损*动脉导管未闭已取得良好的效果&然而&对于

房间隔缺损并肺动脉瓣狭窄的联合畸形&国内仍局

限于外科手术治疗'本研究用国产球囊及国产双盘

封堵器&对
#$

例房间隔缺损并肺动脉瓣狭窄的联合

畸形患儿实施介入治疗后取得了满意的疗效&均无

并发症发生'本文认为(

"

球囊的选择要适宜!

&

"

&选

择单球囊&球囊直径大于瓣环直径
&

!

;//

或

#$H

!

;$H

#选择双球囊&球囊直径大于瓣环直径
#

!

"//

或
%$H

!

"$H

'球囊长度婴儿为
#:/

&幼

儿
;:/

&青少年为
%

!

":/

#

#

该病为两种畸形并

存&应先行
1EF5

&以免封堵
@AB

后&肺动脉瓣球

囊成形术失败后需外科手术治疗&给患儿造成不必

要的痛苦及经济负担'此
#$

例患儿在手术过程中

无重要并发症出现&但有资料显示术中球囊对右室

流出道的挤压可出现右室流出道痉挛!

%

"

&此时应给

予
$

N

受体阻滞剂并暂缓
@AB

手术&观察一段时间后

再行封堵术#

%

对于房间隔缺损并肺动脉瓣狭窄的

联合畸形封堵器大小的选择至关重要&

@AB

缺损边

缘大于
%//

&封堵器应大于
@AB

最大径
"

!

?

//

!

#

"

&同时应根据患儿房间隔面积大小决定是否

行介入治疗!

;

"

&如选择封堵器大于房间隔总长度&不

适合介入治疗&应选择外科手术治疗'介入治疗房

间隔缺损并肺动脉瓣狭窄&特别是国产球囊及封堵

器的应用是一种经济*安全*创伤小*操作简便*成功

率高*疗效可靠*生物相容性好及耐腐蚀和耐疲

劳!

"

"

*不受年龄限制的有效治疗方法'
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