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超声协助介入封堵治疗先天性心脏病4例 

郭维琼 ，钱维源 ，安 平 ，游 昕 ，但文富 

(解放军第454医院，1．特诊科；2．心胸外科，江苏南京 210002) 

[摘 要] 目的 评价彩色超声多普勒在开胸及经心导管对房缺(ASD)、室缺(VSD)及动脉导管未闭(PDA)封堵术的应用 

价值。方法 先天性心脏病共 4例 ，ASD、VSD各 1例 ，PDA2例。年龄 7—30岁，术前采用超声确定诊断并分型，术中依据超 

声测值，协助临床医生进行封堵治疗。结果 4例患者介入手术均获成功。结论 超声多普勒血流检查作为一种安全、简便 

的方法，在介入封堵先天性心脏病的术前筛选，选择封堵器大小 ，术中及时评估封堵器效果及评价封堵术后的心脏功能状况 

等方面具有重要的临床价值。 
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应用彩色超声多普勒血流频谱在开胸及经心导 

管对房间隔损缺(ASD)、室间隔缺损(VSD)及动脉 

导管未闭(PDA)封堵术4例，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2005年 12月 ～2007年 12月心胸 

外科住院患者，男3例、女 1例，年龄 7～3O岁；房间 

隔缺损、室间隔缺损各 1例，动脉导管未闭2例，患 

者均根据症状、体征、x线、心电图(ECG)、心脏彩超 

等确诊。 

1．2 检测仪器 采用西门子公司美国ACUSON Se— 

quoia-512和韩国麦迪逊公司8000ex彩色超声多普 

勒诊断仪，心脏探头频率 3．5～7．0 MHz。 

1．3 检测及治疗方法 

1．3．1 ASD ①术前经胸探查，在大动脉短轴切 

面，胸骨旁四腔及剑下两腔心切面仔细观察，观察 

ASD部位、大小、与周围组织的距离。②术中开胸 

后，在开胸切口下端相当于剑突下位置将超声探头 

涂上耦合剂、包上消毒薄膜放置心脏表面，获得清晰 

的心脏影像，用左室长轴切面及剑下四腔心切面观 

察，确定房缺大小、位置，按房缺大小选定合适的封 

堵器。放人封堵器后观察封堵器是否夹在 ASD边 

缘的两侧，反复推送封堵器，观察封堵器位置是否固 

定，用彩色多普勒血流观察有无残余分流，封堵器对 

房室瓣的开放关闭有无影响，待观察一切正常后关上 

胸腔。③术后观察有无残余分流及右心回缩隋况。 

1．3．2 VSD ①术前经胸超声探查，在左室长轴切 

面，大动脉短轴切面及心尖四腔、五腔切面仔细观察 

VSD的位置、大小，注意观察与主动脉瓣、三尖瓣的 

关系，同时注意有无主动脉瓣脱垂。②术中经胸超 

声观察长鞘导管的位置，确定进入左心室，释放封堵 

器后，通过超声检测封堵器的前后盘是否紧贴 VSD 

的左室、右室面，有无残余分流，探查主动脉瓣、房室 

瓣有无返流，通过适当调整封堵器的位置，有无影响 

到主动脉瓣关闭、有无分流，同时左室造影及升主动 

脉造影均确定安装满意后，撤出长鞘导管。值得一 

提的是本例患者是室间隔修补术后的残余漏，因有 

2处 VSD，放置了2个封堵器，均放置成功。③术后 

应用彩色多普勒观察有无残余分流及返流情况。 

1．3．3 PDA ①术前经胸超声探查，在大动脉短轴 

切面及胸骨上窝切面仔细观察，观察导管部位长短、 

大小及分型(如管状型、漏斗型、窗型、动脉瘤型)。 

②常规局麻或全麻穿刺右股动、静脉，分别插入左右 

心导管。选择比所测 PDA最窄直径大 5～6 mm的 

作者简介：郭维琼(1954一)，女，山东沂南人 ，硕士，主任医师 ，从事心血管超声研究。 

． ． ． ．— — 245 ．．．．．—— 



《东南国防医药)2009年6月第 11卷第3期 

封堵器，经右股静脉沿长导引钢丝引入传送鞘管至 

降主动脉，使封堵器的腰部完全卡于PDA内。封堵 

器释放后理想的位置使铂金标记点沿着降主动脉向 

下，位于5～7点处，需确保其方向性的正确，从而避 

免方向不好可能会造成封堵器位置及形态不良。在 

封堵器固定之后，即刻探测有无分流束，在撤出调 

节、释放系统之前，再次探查，确定主肺动脉之间有 

无分流信号。③术后即刻、24 h、1月、3月分别行彩 

色超声心动图随访。 

状态有无异常，评价封堵术后的心脏功能状况 引。 

术后进行定期随访，观察封堵器的位置、形态，以及 

是否对周围组织形成影响，通过彩色多普勒血流观 

察有无残余分流等。 

ASD、VSD、PDA均是常见的先天性心脏病，采 

用介入封堵术使先天性心脏病的治疗提高到了一个 

新的水平。由于介人治疗创伤小，痛苦轻，风险低， 

成功率高，术后恢复快，住院时间短，效果显著可靠， 

深受患者欢迎。 

2 结 果 参 考 文 献 

4例患者介入封堵手术治疗均获成功，术后超 

声探查未见残余分流及异常。 

3 讨 论 

超声心动图作为一种安全、简便的方法，开胸及 

经胸超声心动图的应用对于先天性缺损性心脏病封 

堵术的成功与否具有十分重要的作用 J̈。在术前 

可为临床提供可靠、准确的可行性病例 引，并合理 

选择封堵器的型号大小；术中监测封堵器的放置，封 

堵器释放完毕，密切观察封堵效果，是否存在残余分 

流，分流的部位、大小，有无瓣膜返流及各瓣膜活动 
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超声诊断甲状腺囊实性病变57例 

花雪琴，张 诚，黄 荣 

(南京军区杭州疗养院特诊科，浙江杭州 310007) 

[摘 要】 目的 探讨超声诊断甲状腺囊实性病变的临床意义。方法 对57例甲状腺囊实性病变的声像图进行分析比较。 

结果 甲状腺囊实性病变中，恶性肿块多边缘不光整，多呈实质回声伴有沙砾样高回声光点，CDFI显示血流信号丰富。良性 

肿块多为边缘光整，内部回声多以囊性为主，CDFI显示无或少量血流信号。结论 超声对甲状腺囊实性病变良恶性的诊断有 
一 定参考价值。 

[关键词】 甲状腺；囊实性病变 ；超声诊断 
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本院自2004年 1月一2007年3月超声检查出甲 

状腺囊实性病变57例，分析甲状腺囊实性病变声像 

图的特征，提高超声诊断的准确率，更好地指导临床。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 本院自2004年 1月 ～2007年3月 

共收集57例，男 11例，女36例，年龄 l6～74岁，平 

均45岁，病程l0天一15年。57例患者中，病理诊 

断为甲状腺腺瘤 32例，结节性甲状腺肿 3例，亚急 

性甲状腺炎4例，甲状腺囊肿4例，甲状腺乳头状癌 

3例，甲状腺癌伴腺瘤3例，甲状腺癌伴结节性甲状 
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