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先天性心脏病介入封堵术的临床疗效评价
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!!!摘要"!目的!探讨介入封堵术治疗先天性心脏病的疗效% 方法!$A#A 年 # 月V$A#$ 年 #$ 月应用国产封堵器介入治

疗先天性心脏病 >A 例#其中室间隔缺损"\[c$K$ 例#房间隔缺损"L[c$#B 例#管型动脉导管未闭"dcL$#A 例#均行介入封堵

术进行治疗#观察术后疗效及手术并发症的发生% 结果!>A 例中#手术成功 BB 例#成功率 >GCBE#发生并发症 D 例#均经保守

治疗后好转% 结论!介入封堵术治疗先天性心脏病安全有效#术后并发症少#临床应用价值高%

!!!关键词"!先天性心脏病&介入封堵术&并发症
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!!先天性心脏病是出生时即存在的心脏*血管结

构和功能上的异常#包括房间隔缺损*室间隔缺损和

动脉导管未闭等% 常有心悸*气急*疲劳*头晕*发

绀*下蹲习惯*呼吸道感染及发育不良% 传统治疗采

用外科手术治疗% 先天性心脏病介入治疗是近年来

新兴的一种治疗先天性心脏病的方法#具有不开胸*

创伤小*根治性等优点#现已成为适应患者的首选治

疗方法#尤其是国产器材的临床应用大幅降低了手

术费用#同时介入技术的成熟#使这一手术在国内的

发展和普及尤为迅速#成为近年心脏病介入领域的

一大亮点'#(

% 我科自 $A#A 年 # 月 V$A#$ 年 #$ 月

应用国产封堵器介入治疗先天性心脏病 >A 例#疗效

满意#现报告如下%

@A对象与方法

@C@A对象!$A#A 年 # 月 V$A#$ 年 #$ 月在我院因

先天性心脏病需行介入封堵治疗的患者 >A 例#年龄

D X??"#B nKC?$岁% 所有患者术前行心电图*胸部

8线片及超声心动图检查#诊断明确% >A 例中#室

间隔缺损"\[c$K$ 例#缺损直径为 ACD? X#C?? 0<&

房间隔缺损"L[c$#B 例#缺损直径为 AC?? X$H@?

0<&管型动脉导管未闭"dcL$#A 例#最狭窄处 @ X

#A <<#所有患者均于手术前后行心导管造影检查%

@CBA方法 !根据先天性心脏病经导管介入治疗指

南#以及8线透视*造影和超声结果选择适当的封

堵器#年龄较小患儿*无法配合手术者选用全身麻

醉#其余患者局部麻醉#在 8线或超声引导下穿刺

股静脉或股动脉#导入导管#送至病变部位#确认位

置无误*无明显分流后释放封堵器% 术后穿刺点加

作者单位# BDAA?@ 新疆乌鲁木齐#乌鲁木齐市自治区人民

医院北院心内科

压包扎 K )#卧床 $@ )#$@ )心电监护#抗生素应用 D

,以预防感染#抗血小板药阿司匹林 D <3F(3口服 K

个月#每日一次% 术后第 D 日行超声心动图*8线胸

片*心电图检查#观察有无并发症的发生%

@CCA治疗效果评定!术后复查心脏超声#示封堵器

位置良好#心脏无明显残余分流#无新发的瓣膜关闭

不全#住院期间无严重并发症发生等为治疗成功%

@CDA术后随访!所有患者随访 # 年#从术后第 # 个

月开始#每 D 个月复查 8线胸片*心电图及超声心

动图%

BA结A果

BC@A室间隔缺损!K$ 例#封堵器直径为 ? X#?

<<#K# 例手术成功#另外 # 例于手术后出现封堵器

脱落#转外科行封堵器取出并室间隔缺损修补手术%

K# 例中有 $ 例术后复查心脏超声后发现有少量残

余分流#自行好转#随访期复查未发现分流#另有 $

例术后出现二度
"

型房室传导阻滞#经异丙肾上腺

素*激素等保守治疗半月后好转#其余患者未发生明

显并发症%

BCBA房间隔缺损!#B 例#手术全部成功#封堵器直

径为 #$ XDA <<% #B 例中有 # 例术后出现右束支

传导阻滞#予以激素保守治疗好转#另有 # 例发生穿

刺点血肿#予以穿刺点关节制动#继续加压包扎后血

肿逐渐吸收#余患者无明显并发症发生%

BCCA动脉导管未闭!#A 例## 例不成功#患者术后

发生严重溶血反应#转外科行封堵器取出并行动脉

导管结扎#余患者无明显并发症发生%

!!所有 >A 例中手术成功 BB 例#成功率 >GCBE%

所有患者术后随访 # 年#无心率失常*封堵器移位等

并发症发生%
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CA讨A论

!!先天性心脏病介入封堵术是近 #? 年来在心脏

病介入治疗基础上发展起来的分支学科#通过穿刺

股动脉或股静脉#插入特制的导管#将特制的封堵器

由外周血管送入达到所需要治疗的病变部位#将封

堵器释放并固定在病变部位#以达到治愈的目的%

介入封堵术的出现使先天性心脏病的治疗理念发生

了根本变化#目前已成为大多数先天性心脏病的首

选治疗方法'$(

%

!!先天性心脏病介入治疗与外科手术相比有如下

优点'D(

)

'

创伤小#痛苦小#术后几天就能愈合%

(

治疗时无需实施全身外循环#深低温麻醉% 患儿仅

需不插管的基础麻醉就能配合#大龄患儿仅需局部

麻醉%

+

目前#对合适做介入治疗的患儿#各种介入

治疗的成功率在 >BE以上#术后并发症少于外科手

术% 它就像外科手术一样#可起到根治效果%

!!行先天性心脏病介入封堵治疗病例筛选非常重

要#根据手术适应证进行严格的病例筛选可明显提

高先天性心脏病介入治疗的成功率% L[c的封堵

术适应证'@(

)

'

年龄通常
!

D 岁&

(

直径 @D X? <<

的中央型左向右分流性 L[c&

+

缺损边缘至冠状静

脉窦#上*下腔静脉的距离
!

? <<#至房室瓣
!

G

<<&

,

房间隔的直径大于所选用的封堵伞左房侧的

直径&

0

外科手术后残余分流的 L[c患者"左向右

分流$&

4

二尖瓣成形术后遗留的明显左向右分流

者&

5

不合并必须外科手术的其他心脏畸形&

6

伴有

中度以上肺动脉高压#需经封堵试验证实肺动脉压

力*右室下降趋势%

!!以下情况可行 \[c介入封堵治疗)

'

直径 ID

<<的室间隔缺损#虽然无明显血流动力学异常#但

其可引起感染性心内膜炎#因此对于无明显血流动

学异常的小室间隔缺损也应进行治疗&

(

嵴内型

\[c#因缺损离主动脉瓣较近#常常导致主动脉瓣脱

垂#而此类缺损行超声和左心室造影多显示缺损面

积较实际小% 我们通过临床实践认为#缺损距离肺

动脉瓣 $ <<以上#直径小于 ? <<#行介入治疗成

功率较高&

+

感染性心内膜炎治愈 D 个月#心腔内无

赘生物&

,

\[c合并一度房室传导阻滞或二度房室

传导阻滞%

!!关于术后并发症)

'

心律失常是先天性心脏病

封堵术的常见并发症#术中发生的传导阻滞一般是

由于心导管或导丝通过室间隔缺损后到右心室#刺

激室间隔内的左右束支而引起的左右束支或室内传

导阻滞#需要停止心导管操作'?(

#通常情况下左右

束支或室内传导阻滞能自然恢复'K(

#如果不能恢

复#一般需要静脉推注阿托品% 封堵术后发生传导

阻滞'G(可能与封堵器挤压室间隔使左右束支造成

损伤有关% 一般认为封堵术后发生高度房室传导阻

滞可能与封堵器引起局部周围组织短暂水肿有关#

在手术后 $@ XG$ ) 内发生#多表现为间歇性高度或

#

度房室传导阻滞% 本文中术后发生心律失常 $

例#均于术后自行好转%

(

溶血反应% 术后残余分

流量大#血流通过封堵器后造成红细胞破裂'B(

#有

可能发生溶血#使用激素*止血药*碱化尿液等治疗

多能恢复'>(

#如遇见内科保守治疗后难以控制的溶

血#应行外科手术将封堵器取出#本文中 # 例患者于

术后发生溶血反应#经内科治疗后无效#最终取出封

堵器%

+

封堵器脱落#我们考虑常见原因为封堵器

选择偏小*器材本身问题或释放时定位不当所致%
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