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$$!摘$要"$目的$探讨经动脉导管造影联合经胸超声能否作为动脉导管未闭封堵术的一种简化治疗方法&

方法$选择欲行动脉导管未闭介入封堵术患儿 B# 例'随机分为观察组 "# 例和对照组 "# 例& 对照组应用传统的

动脉导管未闭介入封堵技术& 观察组采用简化的动脉导管未闭介入封堵术'并借助经胸超声实时监测& 结果$观

察组 "# 例患儿用简化方法行动脉导管未闭封堵术均一次封堵成功'超声显示封堵器位置良好'左)右肺动脉)降主

动脉血流速度均在正常范围内& 观察组患儿放射线曝露时间明显少于对照组#观察组患儿无一例与血管穿刺相关

的血管并发症发生'但对照组患儿发生 B 例血管并发症& 患儿的恢复时间和滞留于监护室的时间也相应缩短#观

察组总的医疗费用少于对照组& 结论$ 经动脉导管造影联合经胸超声行 /SF封堵术是一种良好的简化封堵

方法& !中国当代儿科杂志#!"#"##!$!%&#"H %#"I"
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$$经皮动脉导管未闭$/SF%封堵术是目前治疗

/SF的首选方法'准确测量动脉导管的内径是这一

技术的关键& 传统的 /SF封堵术需要在病人一侧

腹股沟处同时插入两条血管导管'经左心导管造影

测量动脉导管的内径'经右心导管行 /SF封堵术&

本研究在经胸超声的辅助下'简化了封堵术的操作

过程'仅插入一条右心导管'进行未闭动脉导管造影

并测量其最窄处内径'达到了与传统的/SF封堵术

同样的封堵效果'并且减少了与导管检查)介入相关

的并发症'减少了病人放射线照射剂量'降低了治疗

费用& 现将结果报道如下&

#F资料与方法

#5#F研究对象

选择 "##< 年 ! 月至 "##9 年 ? 月间欲行/SF介

(?#!(
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入封堵术治疗的患儿 B# 例'年龄 < 月至 !? 岁'随机

分为两组*对照组和观察组'每组病例均为 "# 例'性

别不限'对照组患儿平均年龄 "5C !̀5" 岁'观察组

患儿年龄 "5; !̀5C 岁& 所有患儿均经临床检查)心

电图)胸部_片和超声心动图检查而确诊& 所有病

例均为单纯 /SF'其中伴肺动脉高压者'对照组 ;

例'观察组 !# 例'所有伴肺动脉高压患儿均为轻至

中度肺动脉高压&

#5!F方法

对照组应用传统的封堵技术'即在病人的一侧

腹股沟处同时穿刺两条血管*股动脉和股静脉& 经

股动脉插入左心导管至降主动脉弓降部'行侧位造

影'观察未闭动脉导管的形态'测量动脉导管的长度

和最窄处内径'并以此做为选择封堵器的依据#经股

静脉插入右心导管'先行右心导管检查和肺动脉压

力测定'然后按常规方法行/SF封堵术& 于封堵器

释放前再次经左心导管行主动脉弓降部造影'观察

封堵器的位置和残余分流情况& 于封堵器释放后再

次测定肺动脉压力&

观察组采用/SF封堵术简化方案'即在病人的

一侧腹股沟处仅穿刺股静脉& 经股静脉插入一条右

心导管'常规右心导管检查)肺动脉测压后将右心导

管继续前行'并穿越未闭动脉导管至降主动脉侧'连

接高压注射枪'适当地调整注射速度和注射压力'行

侧位造影& 通过经胸超声联合经动脉导管造影'测

量未闭动脉导管最窄处内径& 接下来按常规方法行

/SF封堵术& 在完全释放封堵器之前'须借助经胸

超声'判断封堵器的位置和有无残余分流'以及肺动

脉)左右肺动脉)降主动脉血流速度& 于封堵器释

放后再次测定肺动脉)左右肺动脉)降主动脉血流

速度& 所有患儿均采用深圳先健科技发展有限公

司研制的心健 /SF封堵器'型号自 B G< 至 "" G"B

不等&

#5HF观察指标

术中记录每一例患儿手术持续时间)_光透视

时间)电影摄片次数)造影剂总量& 术后送入监护室

后观察每一例患儿滞留于监护室的时间)血管穿刺

处皮肤淤血情况)股动脉搏动)双下肢皮温等& 出监

护室转入普通病房后继续观察患儿血管穿刺处皮肤

淤血情况)股动脉搏动)双下肢皮温等& 最后于患儿

出院前统计总住院天数和总医疗费用& 对观察组患

儿'尚应观察封堵器释放前后经胸超声测定的肺总

动脉)左右肺动脉分支)降主动脉血流速度& 所有患

儿于术后 ! 个月)? 个月回院复查心脏超声&

#5&F统计学分析

采用 Y/YY !#5# 统计分析软件进行分析'计量

指标均以均数 标̀准差$R̀ D%表示'用均数的 =检

验'Mb#5#C为差异有统计学意义&

!F结果

两组患儿均一次封堵成功'临床听诊胸骨左缘

" G? 肋间连续性杂音消失& 对照组患儿于封堵器

释放前再次行主动脉弓降部造影'可见/SF封堵器

位置良好'未见残余分流#观察组患儿分别于封堵器

释放前和释放后'经胸超声显示封堵器位置良好)未

见残余分流'肺动脉)左右肺动脉)降主动脉血流速

度均在正常范围内$表 !%&

观察组患儿术中_光透视时间)造影剂总量均

明显少于传统方法治疗的对照组患儿#电影摄片次

数对照组为 " 次'观察组为 ! 次#术后观察组患儿滞

留于监护室的时间也明显较对照组缩短#观察组无

一例与血管穿刺相关的血管并发症发生'但对照组

发生 B 例'其中穿刺部位皮肤淤血 ? 例'股动脉血栓

! 例& 观察组患儿住院时间和总的医疗费用也明显

低于对照组$表 "%&

表 #F观察组患儿封堵器释放前'后各血流速度指标的比较F

$R̀ D' -oJ%

肺动脉血流速度 左肺动脉血流速度 右肺动脉血流速度 降主动脉血流速度

释放前 !5!C #̀5?C !5!; #̀5"# !5!" #̀5"C !5"# #̀5!C

释放后 !5#= #̀5C# !5!# #̀5?! !5#C #̀5"# !5## #̀5"#

M值 c#5#C c#5#C c#5#C c#5#C

表 !F两组患儿观察指标的比较F

$R̀ D%

组别 例数 年龄$岁%

手术持续

时间$-'(%

_光透视

时间$-'(%

造影剂

总量$-X%

滞留监护室

时间$&%

住院天数

$0%

总医疗费

用$万元%

对照组 "# "5C !̀5" BC !̀" 95< B̀5C ?; ;̀ ; "̀5C C5" !̀5C "5C #̀5!C

观察组 "# "5; !̀5C B# !̀C =5? ?̀5; !C <̀ C !̀5" B5? #̀5C "5" #̀5!"

M值 c#5#C c#5#C b#5#C b#5#C b#5#C b#5#C b#5#C

(B#!(
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$$所有患儿术后 ! 个月)? 个月心脏超声复查显

示动脉导管处封堵器形态正常'位置良好'无残余分

流'肺动脉)左右肺动脉)降主动脉血流速度均在正

常范围内&

HF讨论

随着封堵装置的不断改进和国产封堵器的出

现'介入治疗已经成为 /SF首选的治疗手段!!>?"

&

大量介入治疗病例的中长期随访研究表明'经皮

/SF封堵术是目前先心病介入治疗中疗效最好)并

发症最少的一种微创治疗方法'在临床中为越来越

多的医生和患者所接受!B>C"

& 既往行 /SF封堵术'

需要在患儿一侧腹股沟处同时穿刺股动脉和股静

脉'并分别插入两条血管导管'经左心导管行降主动

脉造影并测量未闭动脉导管的内径'经右心导管行

/SF封堵术&

虽然上述 /SF封堵术技术较易掌握并易于操

作'但该法也存在着不足'如需要穿刺股动脉'由此

而引起的动脉并发症发生率相应增高'如股动脉血

栓形成)动静脉瘘)假性动脉瘤形成)血管大出血等&

由于穿刺股动脉'这就需要术后对穿刺处施加按压'

患儿滞留在监护室里的时间也相应延长& 由于重复

造影'患儿接受的放射线剂量成倍增加& 近年来'许

多医生努力寻找更加简便有效的方法简化这一传统

技术!<"

& 本研究利用超声心动图实时监测'经右心

系统)未闭动脉导管送入造影导管至降主动脉一侧

进行造影'并测量 /SF最窄处直径'据此选择合适

的封堵器'然后再按照传统的 /SF封堵术'经右心

导管行/SF封堵治疗& 在完全释放封堵装置前'借

助经胸超声判断封堵器的位置)有无残余分流'以及

肺动脉)左右肺动脉)降主动脉血流速度& 本研究提

示'经动脉导管造影联合经胸超声治疗/SF的疗效

与传统的/SF封堵术疗效完全一致'均一次封堵成

功'经胸超声显示封堵器位置良好)未见残余分流'

肺动脉)左右肺动脉)降主动脉血流速度均在正常范

围内& 此外'用该法行 /SF封堵术'术中仅进行一

次电影摄片'明显缩短了 _光透视时间'所使用的

造影剂总量也相应减少& 由于该法无需穿刺股动

脉'因此本研究观察组未发生与动脉穿刺相关的血

管并发症& 由于术中减少了医用耗材的使用'观察

组患儿总的医疗费用也明显低于对照组&

有报道'未闭动脉导管受刺激时可能会引起痉

挛'造成动脉导管直径测量的误差& 所以'我们在经

动脉导管造影时尽量使心导管一次通过未闭动脉导

管'减少因心导管反复通过未闭动脉导管所造成的

痉挛& 另外'我们选择封堵器时'一般按照未闭动脉

导管肺动脉端最窄处直径加 B G< --& 对于直径小

于 ! --的微小 /SF'由于心导管难以通过如此细

小的动脉导管'微小/SF不适于用该法封堵治疗&

总之'采用经动脉导管造影联合经胸超声封堵

/SF'由于无需穿刺股动脉'进一步简化了手术步

骤'缩短了_光暴露时间'减少了手术并发症'达到

了与传统的/SF封堵术相一致的疗效&
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