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"摘要#
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目的
!

观察先天性心脏病房间隔缺损"

94:

#介入封堵术对儿童"

$

$2

岁#及成人"

$2

!

)2

岁#右心结构的影响及安

全性评估$方法
!

回顾分析该院
1%$%

!

1%$'

年
$$$

例行介入治疗的
94:

患者!采用心脏彩超测量结果评估封堵前后儿童与成

人右心结构变化!采用心脏彩超%心电图记录封堵器脱落%瓣膜关闭不全%心律失常%残余分流等并发症的发生情况$结果
!

与术

前比较!儿童及成人术后右心房内径"

@9:

#%右心室内径"

@]:

#%肺动脉内径"

Y9

#%右心室流出道"

@]̂ 8

#均明显减小"

!

$

%&%2

#!随访过程中小于
$2

岁年龄组在
$

%

'

%

)

个月以上指标差异无统计学意义"

!

%

%&%2

#!

$2

!

)2

岁年龄组在
$

%

'

%

)

个月以上指

标差异有统计学意义"

!

$

%&%2

#$儿童及成人并发症发生率分别为
12&%a

和
1$&'a

!两组并发症发生率差异无统计学意义"

!

%

%&%2

#!未见严重并发症$结论
!

94:

介入可改善右心结构!儿童和成人均能受益!且儿童和成人并发症发生率没有明显差异!严

重并发症少!安全性高!疗效肯定$
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先天性心脏病的发病率约占全部活产婴儿的
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!
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#据此估计我国每年出生先天性心脏病患儿
(

!

$0

万&

$

'

#

有报道显示提高对儿童先天性心脏病的内外科治疗技术可大

大改善其成活率&

1

!

'

'

#

8ICEKBJ

等&

0

'研究显示老年先天性心脏

病患者死亡率高#且需花费巨大的医疗资源)因此推荐对先天

性心脏病患者施行早期干预)先天性心脏病房间隔缺损

$

94:

%是常见的先天性心脏病之一#本病约占所有先天性心脏

病的
$%&%a

#占成人先天性心脏病的
1%&%a

!

'%&%a

#女性多

见#男女发病率之比为
$&%l

$

$&2

!

'&%

%

&

2

'

)近年来由于医疗

水平的提高#

94:

在儿童期的检出率逐渐提高#但贵州遵义处

于偏远不发达地区#仍有相当大部分患者在成人期才检查出

94:

#更有一部分患者在老年期才检查出来)已有研究表明在

早期进行干预效果较好#而晚期则效果欠佳&

1.0

'

)本研究主要

通过观察介入封堵闭合
94:

后右心结构改变的影响及并发症

发生情况#探讨儿童和成人
94:

患者在介入封堵后是否均能

受益#且与并发症发生率有何关系)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

全部数据来源于本院
1%$%

!

1%$'

年术前经

心脏彩超确诊并成功行介入封堵的
$$$

例先天性心脏病
94Y

患者#其中男
'/

例#女
-'

例#儿童$

$

$2

岁%

')

例#成人$

$2

!

%%2'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
12

期

"

基金项目!贵州省科技厅社发攻关$黔科合
4R

字&

1%$%

'

'%-'

%)

!

作者简介&谷尚武$

$(//W

%#在读硕士#主要从事先天性心脏病的临床

研究)

!

#

!

通讯作者#
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表
$

!!

')

例小于
$2

岁介入封堵前后右心室结构的比较$

5XC

%

组别 术前 术后
$

个月 术后
'

个月 术后
)

个月

@]̂ 8 1$&/)X2&%' $(&)-X0&)-

E

$(&--X0&$$
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EOG
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E
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@9: '1&'/X-&// 1)&($X)&'1

E

1)&)1X0&'1

EO

1)&/$X1&'1

EOG

Y9 $-&0)X1&-- $)&22X1&%)

E

$)&%2X1&%%

EO

$)&-%X$&()

EOG

!!

E

!

!

$

%&%2

#与术前相比(

O

!

!

%

%&%2

#与术后
$

个月相比(

G

!

!

%

%&%2

#与术后
'

个月相比)

表
1
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-2

例
$2

!

)2

岁介入封堵前后右心室结构的比较$

5XC

%

组别 术前 术后
$

个月 术后
'

个月 术后
)

个月
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E

!
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$
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#与术前相比(

O

!

!

$

%&%2

#与术后
$

个月相比(

G

!

!

$

%&%2

#与术后
'

月个相比)

)2

岁%

-2

例)

>&?

!

方法

>&?&>

!

数据采集
!

术前经心脏彩超确诊并记录儿童及成人右

心房内径$

@9:

%*右心室内径$

@]:

%*肺动脉内径$

Y9

%*右心

室流出道$

@]̂ 8

%的数据#及定期
$

*

'

*

)

个月复查心脏彩超#

并记录上述相关数据)应用心电图记录术前*术后心律失常发

生情况#采用心脏彩超观察封堵器脱落*瓣膜关闭不全*残余分

流等并发症的发生情况)

>&?&?

!

纳入*排除标准
!

纳入经心脏彩超确诊的
94:

患者#

排除
94:

合并其他心脏畸形#如
94:

合并室间隔缺损*

94:

合并动脉导管未闭等#以及合并高血压*冠心病*风湿性心脏

病*心肌病等
94:

患者#以及有手术禁忌
94:

患者)

>&?&@

!

手术方法
!

遵循
94:

介入指南#严格掌握适应证和禁

忌证#采用
9N

<

JECLBK

法&

).-

'

#对患者实施全身麻醉$年龄小于
/

岁%或局部麻醉#在
g

线透视和超声心动图以及心电监护的监

视下#经皮穿刺股静脉建立血管通道#实施心导管检查#根据心

脏彩超所测
94:

大小选择合适封堵器$较缺损直径加大
0

!

)

NN

%#以心脏彩超及
g

线影像学证据作为介入封堵成功的评

估)封堵器选择上海记忆合金公司生产镍钛合金房间隔封堵

器)手术以后给予患者常规阿司匹林口服
)

个月进行血小板

预防血栓治疗#对于用大封堵器封堵的患者给予华法林$监测

V\@

%抗凝预防血栓治疗)

>&@

!

统计学处理
!

采用
4Y441%&%

统计软件进行统计分析#

计量资料采用
5XC

表示#组间比较采用
=

检验(计数资料以率

表示#采用秩和检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

!!

封堵后
@9:

*

@]:

*

Y9

以及
@]̂ 8

均较术前减小#且差

异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#随访过程中小于
$2

岁年龄组在

$

*

'

*

)

个月以上指标差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#

$2

!

)2

岁

年龄组在
$

*

'

*

)

个月以上指标差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#

见表
$

*表
1

)随访观察到
$-

例患者心律失常#

0

例瓣膜关闭

不全#

0

例残余分流#但无恶性心律失常的发生#封堵器脱落以

及影响血流动力学的残余分流#也无动脉脉瘘和死亡#且上述

并发症均在随访过程中逐渐消失#见表
'

#两组并发症发生率

比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%)

表
'

!!

介入封堵治疗后并发症发生率"

&

$

a

%#

并发症
$

$2

岁$

&?')

%

$2

!

)2

岁$

&?-2

%

瓣膜关闭不全
% 0

$

2&'

%

封堵器脱落
% %

心律失常
-

$

$(&%

%

$%

$

$'&%

%

残余分流
1

$

2&)

%

1

$

$&'

%

动静脉瘘
% %

死亡
% %

@

!

讨
!!

论

!!

94:

由于存在左向右分流#导致右心系统高容量负荷及

肺动脉高动力循环状态#长期高容量负荷可导致心肌细胞肥

大#当失代偿后右心室结构会发生变化#主要表现为心房*心室

腔增大#导致心室功能的变化#从而表现出气促*耐力差等心力

衰竭症状)在右心室及肺动脉压力增高时#也可引起室间隔运

动异常#左心室受压变形#对左心室的舒缩功能产生影响#使

94:

患者存在一定程度的左心室形态改变和功能减退&

/

'

)然

而当右心系统压力等于甚至大于左心系统压力时#会出现双向

分流乃至右向左分流#导致艾森曼格综合征#给患者带来巨大

的危害)通过介入封堵缺损#能迅速终止心腔分流#进而改善

心腔结构#从而进一步改善心脏功能)有研究表明先天性心脏

病患者在儿童期进行干预效果最明显#在老年期则获益较少)

本研究在小于
$2

岁和
$2

!

)2

岁患者中均观察到介入封

堵术后
@9:

*

@]:

*

@]̂ 8

*

Y9

较术前减小#且差异有统计学

意义$

!

$

%&%2

%#与文献报道相似&

(

!

$$

'

#表明
94:

介入封堵对

儿童和成人均获益)在随访过程中观察到小于
$2

岁年龄组在

$

*

'

*

)

个月以上指标差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%#而
$2

!

)2

岁年龄组在
$

*

'

*

)

个月以上指标差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#考虑原因为在小于
$2

岁年龄组右心结构在术前未明显

增大#

94:

对血流动力学影响相对较小#而在
$2

!

)2

岁年龄

组见到右心结构在术前增大明显#

94:

对血流动力学影响较

大#在其封堵缺损后血流动力学得到逐渐改善有关)本研究结

$%2'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
12

期



果看似
$2

!

)2

岁患者在封堵后获益较明显#但与国内外的研

究结果并不矛盾#因为在小于
$2

岁患者
94:

没有导致严重的

右心室结构改变#因此封堵后随访过程中不会进一步减小)但

封堵后改变了异常血流动力学#保护了心脏结构的改变#对患

儿有积极的疗效)

\

;

O"B

等&

$1

'研究显示#虽然老年$

%

2%

岁%

94:

患者右心室扩张程度和症状比较明显#但与年轻$

)

2%

岁%患者在封堵缺损后有相同的可逆转性#封堵
94:

老年患者

同样获益)杨天和等&

$'

'研究显示不同年龄段
94:

封堵
)

个

月后其心脏结构和功能得以改善#且儿童组$

)

-

岁%效果最显

著)随访过程中术前有气促*心悸*心功能不全患者的症状逐

渐缓解#乃至消失)可见
94:

在介入封堵后患者心腔分流消

失#右心的血流量较术前减小#从而右心容量负荷减小*肺动脉

高动力循环改善#左心室回心血量增加#进而收缩和舒张功能

得以改善)

_"KC

等&

$0

'认为经导管
94:

封堵术后右心容量改

善#早期是由于左向右分流的解除使血流动力学改善#右心容

量负荷减轻#右心几何构型发生改变#后期则得益于心肌重构)

介入封堵后可能会引起轻微瓣膜关闭不全*少量残余分流

以及窦性心动过缓*窦性心动过速*房性早搏*良性心律失常等

并发症#也可并发封堵器脱落*恶性心律失常*心脏压塞等严重

并发症&

$2

'

#但少见)国家卫生计划委员会先天性心脏病介入

治疗信息网络直报系统统计结果显示#

1%$1

!

1%$'

年全国地

方医院先天性心脏病介入治疗成功率为
(-&-a

$

10%1/

例%#

严重并发症发生率为
%&$0a

#死亡率仅有
%&%1a

#远较外科手

术并发症发生率低#充分证实先天性心脏病介入治疗是安全有

效的&

$)

'

)本研究观察到在小于
$2

岁与
$2

!

)2

岁患者中均见

介入封堵后所致并发症的发生#但未观察到封堵器脱落*恶性

心律失常等严重并发症的发生#且在随访过程中并发症逐渐消

失)就发生率而言#

$

$2

岁与
$2

岁
!

)2

岁年龄段两组间差异

无统计学意义$

!

%

%&%2

%#可见并发症的发生率受年龄的影响

可能不大#术后可导致较高的心律失常发生#其机制可能与容

量负荷过重*心肌正向重构的潜在可能性部分丧失有关#也可

能由于封堵器成为电屏障*作为异物引起局部炎性反应等有

关#经治疗后大部分均能转复为窦性心律)表明
94:

介入封

堵安全性高)

综上所述#先天性心脏
94:

介入封堵治疗后#右心系统的

结构得以改善#延缓并逆转心室重构#从而进一步可改善患者

心脏功能#疗效肯定#安全性高)
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