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&&!摘&要"&目的&儿童先天性心脏病(:,*F.*)-36(.34-2)S.3S.$'̂ c)复合畸形(复合型 '̂ c)既往外科手术是

唯一的治疗方法$随着介入治疗技术的日渐成熟和新型封堵器械的不断出现$经导管同期介入治疗儿童复合型

'̂ c引起人们的关注$目前$国内外报道尚不多% 该研究对儿童复合型 '̂ c经导管介入治疗的方法及疗效进行探

讨% 方法&应用经导管介入治疗方法同期封堵治疗 %例儿童复合型 '̂ c$其中男 >例*女 >例$平均年龄(<7! ]$7@)

岁$其中房间隔缺损(MDc)伴室间隔缺损(5Dc)*动脉导管未闭(1cM)! 例$MDc伴 1cM*肺动脉瓣狭窄(1D)! 例$

MDc伴1cM! 例$卵原孔未闭(1B9)伴1D ! 例$MDc伴1D > 例% 经导管介入治疗的原则是&MDc伴5Dc*1cM者$

先行5Dc封堵术$再行 1cM封堵术$最后行 MDc封堵术#MDc伴 1cM*1D 者$先行经皮球囊肺动脉瓣成形术

(1b15)纠正1D$再行1cM封堵术$最后行MDc封堵术#1B9伴1D和MDc伴1D者$先行1b15纠正1D$其次行1B9

或MDc封堵术% 结果&% 例复合型 '̂ c均 ! 次治疗成功$术中未发生任何严重并发症% 术后即刻超声和造影检测

显示5Dc*MDc及1cM均无残余分流$< 例合并1D者$跨肺动脉瓣压差由术前的 ?#7= ]!#7< //̂ F下降至术后的

!>7" ]#7< //̂ F$经 =7> ]!7$ 年随访证实无残余分流$跨瓣压差均在通常标准良好的范围内$无任何并发症发生%

结论& 经导管介入治疗儿童复合型 '̂ c技术要求较单纯型 '̂ c相对高$宜遵循先难后易*后期操作不影响前面

治疗的原则$规范操作$可获良好的治疗效果% !中国当代儿科杂志#!""##$"$%%&%JJ 'P"!"

!关&键&词"&心脏缺损$先天性#心脏导管插入术#封堵器#随访研究#儿童

!中图分类号"&C<#>7$&&!文献标识码"&M&&!文章编号"&!""% ;%%="($""%)"# ;"#@@ ;">
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&&儿童先天性心脏病 (:,*F.*)-36(.34-2)S.3S.$

'̂ c)复合畸形(复合型 '̂ c)既往外科手术是唯一

的治疗方法% 近年来经导管治疗儿童 '̂ c在临床

上得到日益广泛的应用$很多单纯型 '̂ c$如室间

隔缺损(O.*-4):P634S.0-362.Q.:-$5Dc)*房间隔缺损

(3-4)36S.0-362.Q.:-$MDc)*动脉导管未闭 ( 03-.*-

2P:-PS34-.4),SPS$1cM)*肺动脉瓣狭窄 ( 0P6/,*34R

S-.*,S)S$1D)等均可通过经导管封堵或扩张的方法

得到治愈$部分取代了原来的外科手术!! E#"

% 但对

于同时并发两种或两种以上畸形的 '̂ c$同时经导

管介入治疗的报道较少% 我科自 $""$ 年 = 月以来

对 % 例儿童复合型 '̂ c进行同期经导管介入治疗$

取得良好的效果$报告如下%

$E资料与方法

$7$E临床资料

$""$ 年 = 月至 $""? 年 # 月共 % 例复合型 '̂ c

患儿在我院接受了经导管介入治疗$其中男 > 例$女

> 例$平均年龄 <7! ]$7@ 岁% 术前进行血*尿*粪常

规*肝肾功*凝血功能*心电图*J胸片*心脏超声心

动图检查% 复合畸形种类&5Dc伴 MDc*1cM! 例$

MDc伴1cM*1D ! 例$MDc伴1cM! 例$卵原孔未闭

(03-.*-Q,43/.* ,O36.$1B9)伴1D ! 例$MDc伴 1D >

例(表 !)%

$7!E介入治疗方法

年龄L!" 岁的 ? 例患儿均给氯氨酮基础麻醉

和 !K利多卡因局部麻醉$! 例 !$ 岁 $ 月患儿只给

!K利多卡因局部麻醉%

具体方法&经皮球囊肺动脉瓣成形术 (1.4:P-3T

*.,PS\366,,* 0P6/,*34RO36OP6,063S-R$ 1b15) 和

5Dc$MDc$1cM封堵术均按照常规操作%

介入治疗原则&5Dc伴 MDc$1cM者$先行 5Dc

封堵术$再次行 1cM封堵术$最后行 MDc封堵术#

MDc伴1cM$1D者$先行1b15纠正1D$再次行1cM

封堵术$最后行MDc封堵术#1B9伴1D或MDc伴1D

者$先行1b15纠正1D$其次行1B9或MDc封堵术%

5Dc$MDc和1cM封堵器均为北京华医圣杰公司产

品$1b15所用扩张球囊为加拿大8XA_c产品%

$7FE术中及术后用药

术中静脉注入肝素$!"" XGHF$静脉注射地塞米

松 # /F% 所有患儿术后常规静脉用抗生素 = 2 预防

感染$复查心电图及超声心动图$术后次日开始口服

阿司匹林每日 = E# /FGHF$共 = E< 个月%

$7GE随访

术后 !$=$< 个月#!$$$=$> 及 # 年门诊或电话

随访$复查心电图*超声心动图及胸部J检查%

$7%E统计学处理

计量资料数据以N]H表示%

!E结果

!7$E治疗结果

本组 % 例复合型 '̂ c患儿均同期 ! 次治疗成

功(图 !$$$=TM*b*'$>TM*b)% 术后即刻超声检测

5Dc$MDc及 1cM均无残余分流$< 例合并 1D 者$

跨肺动脉瓣压差由术前的 ?#7= ]!#7< //̂ F下降

至术后的 !>7" ]#7< //̂ F% 平均随访 =7> ]!7$

年仍无残余分流$跨瓣压差均在通常标准良好的

范围内%

!7!E球囊及封堵器$伞%选择

球囊选择以球囊G瓣环的比值为 !7$ E!7> 为原

则#5Dc$MDc及1cM封堵器(伞)的选择以大于最

窄直径 $ E< //$不妨碍瓣膜的开放和关闭*无返

流*不造成狭窄为原则% 所选用封堵器及球囊大小

见表 !%

表 $E# 例儿童ATK复合畸形超声结果及封堵器和球囊选择

编号 性别 年龄(岁) 疾病
超声诊断(缺口G瓣环大小//)

5Dc 1cM MDcG1B9 1D

封堵器G球囊大小

5Dc 1cM MDcG1B9 1D

! 女 >7! 5Dc$MDc$1cM $7#G< $7# > % <G% %

$ 男 >7$ MDc$1cM$1D >7# ? !< %G!" !! $$T=

= 女 =7# MDc$1cM $7# %7> <G% !"

> 女 >7< 1B9$1D $7= !> % !%T=

# 男 %7> MDc$1D # !< % $$T=

< 男 !$7$ MDc$1D !< !? $$ $$T=

? 女 #7< MDc$1D % !# !$ $$T=

% 男 <7$ MDc$1D !" !< !> $$T=

'""<'
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&图 $E复合型ATK封堵器位置及球囊扩张造影(

(&5Dc伴MDc$1cM# O&MDc伴1cM#A$K&MDc伴1D#QES&MDc伴1cM$ 1D%

!7FE并发症的发生及处理

< 例合并1D 者在球囊扩张时均出现一过性心

率减慢$当心率低于 ## 次G/)*$用稀释好的阿托品

(常规备用)静脉推注$按每次 "7"= E"7"# /FGHF给

予$心率很快回复正常#? 例术中出现过阵发性室上

型心动过速$$ 例出现早搏$退出导管即消失%

!7GE随访结果

所有患儿均于术后 !$=$< 个月及 ! 年来院检

查#随访 $ 年有 $ 例$随访 > 年 = 例$随访 # 年 = 例%

经胸超声心动图检查示所有患者各水平分流均消

失$扩大的房室内径进行性缩小$所有封堵器位置固

定良好$无移位及脱落#J线检查示肺血均明显减

少$心脏大小均明显恢复#心电图检查无房室传导阻

滞及左右束支阻滞#无其他并发症%

FE讨论

经导管介入治疗儿童 5Dc$MDc$1cM和 1D 等

单纯型 '̂ c的疗效肯定$已成为一些 '̂ c治疗的

重要和根治的手段$因其较之外科有不用开胸*住院

时间短*创伤小及不留皮肤疤痕等方面的优点而深

受患儿及家长的欢迎% 随着介入治疗技术的日渐成

熟和新型封堵器械的不断出现$其治疗的病种范围

也在不断扩大$人们开始尝试利用介入方法同期治

疗两种或两种以上畸形的复合型 '̂ c$并取得了一

定的成功!< E@$!!"

% 对于同时并发两种或两种以上畸

形的儿童复合型 '̂ c$经导管同时介入治疗的可行

性及疗效如何$国内外报道尚不多% 本研究对 % 例

儿童复合型 '̂ c进行同期介入治疗$其中合并三种

畸形 $ 例$两种畸形 < 例$均一次性介入治疗成功$

说明经导管同期介入治疗复合型 '̂ c具有技术上

的可行性和良好的治疗效果%

复合型 '̂ c的介入治疗是在单纯型 '̂ c介入

治疗的基础上发展起来的$虽说前者各类型病变的

技术操作与个别的单纯病变无特殊不同$但其技术

操作却不是后者的简单叠加% 为使经导管同时介入

治疗复合型 '̂ c取得满意的疗效$我们采取了以下

的治疗策略&对于 5Dc伴 MDc$1cM者$我们先行

5Dc封堵术$再次行1cM封堵术$最后行 MDc封堵

术#MDc伴1cM$1D 者$先行 1b15纠正 1D$再次行

1cM封堵术$最后行 MDc封堵术#1B9伴 1D$MDc

伴1D者$先行1b15纠正1D$其次行1B9或MDc封

堵术%

对于 5Dc伴 MDc$1cM者$按 5Dc

#

1cM

#

MDc顺序先后分别行封堵术$因为5Dc封堵术难度

最大$轨道建立复杂$通过左右心房和左右心室系

统$应该先行5Dc封堵$5Dc封堵结束后$静脉侧通

路因为送入5Dc已经将穿刺鞘退出$因此在退出输

送鞘时要重新先行送入导丝及穿刺鞘$以备1cM和

MDc封堵所需通路#MDc封堵不需要穿刺动脉$即

不需要建立动脉侧轨道$因此应该最后封堵 MDc$

而1cM封堵需要进行升主动脉*降主动脉*肺动脉

等压力测定$以及前两者造影$因此拟先于 MDc封

堵之前$否则因进行封堵 1cM操作时可能会影响

MDc封堵装置%

5Dc或MDc或1B9伴1D$在5Dc或MDc有指

'!"<'



第 !" 卷第 # 期
$""% 年 !" 月

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

中国当代儿科杂志
'()* +',*-./0 1.2)3-4

5,67!" 8,7#

9:-7$""%

征能完成介入治疗的前提下$是否做联合介入治疗

取决于球囊扩张的成功与否% 如肺动脉瓣发育不

良$瓣膜条件差$一般球囊扩张效果欠佳$应以外科

手术为主% 介入治疗顺序是先行 1b15$再行 5Dc

或MDc或1B9封堵% MDc或 1B9伴 1D 仅穿刺静

脉$完成1b15后导丝及导管不再进入右心室及肺

动脉$不对肺动脉瓣造成影响#5Dc伴 1D 则不同$

5Dc封堵轨道建立复杂$需要通过左右心房和左右

心室系统$1b15操作不影响后期5Dc封堵%

对于1cM伴1D者$先行1b15$然后封堵1cM$

1b15后弯头硬钢丝先不撤离$端孔导管沿钢丝至

肺总动脉$交换弯头硬钢丝为+型软钢丝$探查1cM

后$端孔导管沿钢丝至降主动脉$交换+型软钢丝为

弯头硬钢丝$撤离端孔导管$1cM长鞘沿钢丝推送

至降主动脉$过肺动脉瓣处操作一定要轻柔$避免进

一步损伤肺动脉瓣%

本研究中 < 例并发两种畸形% $ 例并发三种畸

形$在治疗过程中均严格遵循上述治疗策略$所有并

发畸形都成功地同时矫正%

封堵前仔细准确的心脏超声检查是选择适应证

的重要手段$明确复合型 '̂ c中各单个畸形的情

况$具备各单个畸形合适介入治疗才可以入选$且不

合并其他必须外科手术的畸形$例如中央型MDc的

伸展径以
"

=> //为宜$缺损边缘至冠状静脉窦%

房室瓣及左上肺静脉应
!

# //#肺动脉瓣狭窄应为

瓣膜型狭窄$无右心室流出道狭窄或肺动脉狭窄#

5Dc应为肌部% 膜部缺损$瓣膜狭窄患者应无明显

的瓣膜关闭不全#对1cM的封堵$只要 1cM内径
!

$ //$均可进行封堵!=$<$!""

%

目前$1D$MDc及 1cM的介入治疗技术已相当

成熟$如适应证选择恰当$成功率近 !""K% 由于

5Dc局部解剖结构的复杂性和缺损变异的多样性$

其适应证的选择及操作过程尚待不断完善% 即使术

前严格超声检查筛选5Dc患者$仍不可避免地有极

少部分患者手术不成功$这种情况下就没有必要行

其余畸形的治疗% 总之$在治疗过程中我们的总原

则是先做技术难度大的$后做简单的$后期操作不影

响前面治疗效果的顺序% 对于儿童复合型 '̂ c经

导管同时介入治疗$在严格掌握介入适应证的前提

下$选择正确的操作顺序和方法$可代替外科手术同

样获得满意效果%
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