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运用肌部室缺封堵器同期双封堵巨大多发性肺动静脉瘘
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采用介入封堵技术治疗肺动静脉瘘是目前临床常用的方

法!通常使用动脉导管未闭封堵器或弹簧圈实施完成"本文对

$

例巨大多发性肺动静脉瘘患者术中运用两个肌部室间隔缺

损封堵器进行同时期介入封堵治疗成功!现报道如下"

!

!

临床资料

!!

患者!女!

+&

岁!因.活动后胸闷$胸痛
$&

余年!加重
$

年/

入院"

$&

余年前因动脉导管未闭%

0

/B=3BWAHBA1/IB=I2J1A1

!

#:4

&于本院行介入封堵术!置入
$&>>#:4

封堵器
$

枚!当

时心电图为窦性心律!也未发现其他先天性心血管异常的客观

依据"本次入院查体*

#$)&

次'分!

\#$)D

'

,+>> R

L

!口唇

无发绀!双下肺可闻及少量粗湿音"心界不大!心率
$)D

次'

分!房颤心律!各瓣膜听诊区未闻及明显杂音"双下肢轻度水

肿!无杵状指%趾&"血常规红细胞计数及血红蛋白含量均正

常"心电图*房颤心律!多导联
"5;5

改变"心脏彩超*动脉导

管未闭封堵术后改变#左房增大"胸片提示右肺中叶及下叶多

发结节状密度增高影!最大一处为
',>>G*'>>

!肺动脉增

宽!肺动脉段彭隆%图
$

&"入院后查阅
$&

余年前
#:4

手术影

像!于侧位发现右中肺已有可疑密度增高影%图
'

&"患者不吸

氧指端氧饱和度
D'-

"诊断*%

$

&先天性心脏病
#:4

术后#

%

'

&右肺血管畸形性质待定+ %

*

&原发性高血压
$

级 极高

危组"

!!

入院后行冠状动脉造影提示冠状动脉正常"心导管检查

提示*

#:4

术后!大血管水平未见分流#轻度肺动脉高压%收缩

压'平均压'舒张压
('

'

*,

'

'*>>R

L

&"选择性肺动脉造影提

示巨大多发性右肺动静脉瘘!其中右上肺动静脉瘘管约

$$!D>>G$'!%>>

!右下肺动静脉瘘管约
$*!%>>GD!&>>

%图
*

&"选用两根
*!(>>G'+&!&>>

加硬交换导丝送至两

个瘘管腔内!沿交换导丝送入
$&6

及
$'6

的鞘管!分别选用上

海记忆形状公司
$+!&>>

和
$,!&>>

的肌部室间隔缺损封堵

器!准确定位后进行右肺动静脉瘘同期双封堵治疗"术后重复

肺动脉造影提示封堵完全!两个瘘管腔均再未显影!瘘管无残

余分流!双封堵器大小位置均合适!未影响正常肺动脉分支血

流!逐一释放封堵器%图
)

#

%

&"术后即刻肺动脉压
(+

'

*'

'

'$

>>R

L

!指端氧饱和度
D+-

!患者症状明显好转!无胸闷$胸

痛"考虑患者老年女性!同时合并高血压房颤$左房增大!为避

免血栓栓塞风险!术后给予华法林长期口服!维持
P.9

在

'!&

#

*!&

"同时给予血管紧张素转化酶抑制剂%

47EP

&类药物

贝那普利
$&>

L

'

W

降压并改善心脏重构"术后连续
$(

个月随

访超声心动图未发现封堵器移位$脱落及残余分流!估测肺动

脉压
)(

'

*)

'

'*>>R

L

!不吸氧平静指端氧饱和度
D%-

!胸片

提示封堵术后改变!右肺中叶及下叶未见明显异常"

!!

红箭头*

#4F6

#白箭头*

#:4

封堵器

图
$

!!

术前正位

!!

红箭头*

#4F6

!白箭头*

#:4

封堵器

图
'
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$&

余年前术中影像

图
*

!!

术前选择性肺动脉造影结果

%)$$

重庆医学
'&$,

年
*

月第
)%

卷第
,

期

#

基金项目&贵州省科技合作计划项目%黔科合
VR

字(

'&$(

)

%$+&

号&#贵州省贵阳市科技计划项目%筑科合同(

'&$($&&$

)社
(*

号&"

!

作

者简介&张萍%

$D%$b

&!主任医师!博士!主要从事先天性心脏病介入治疗及心电生理心脏起搏介入治疗研究"



图
)

!!

双封堵术后即刻

图
(

!!

术后右下肺动脉造影

图
+

!!

术后右上肺动脉造影

图
%

!!

双封堵伞释放后

#

!

讨
!!

论

!!

肺动静脉瘘又称为肺动静脉畸形!为罕见先天性肺血管畸

形!发病率大约
&!'t

(

$

)

"由于肺动脉血液不经过肺泡交换直

接进入肺静脉!造成未经氧合的肺动脉血直接进入体循环!从

而导致低氧血症"分流量大时可出现活动后气促$胸闷$发绀$

杵状指%趾&及继发性红细胞增多!甚至当囊瘘破裂可出现咯血

和血胸"该病在临床上少见!且表现多样!不具特异性!很容易

误诊"当右向左分流量大于体循环总量的
'&-

以上!患者才

会出现发绀$杵状指%趾&$红细胞增多症等临床表现!也称为肺

动静脉瘘三联征"本例患者回顾性资料分析提示
$&

余年前已

有肺动静脉瘘可疑影像!但鉴于当时相关知识不足!未及时正

确诊断"由于没有这些典型体征!最终经冠脉造影排除冠心

病!再结合胸片发现并行肺动脉造影!确诊巨大多发性肺动静

脉瘘"

肺动静脉瘘的传统治疗方法为外科结扎或局部肺叶$肺段

切除(

'

)

!创伤大且并发症多!会导致部分肺功能损失"

$D%%

年

#Q9"5N4..

首次报道了肺动静脉瘘栓塞治疗成功!这一方

法微创$疗效确切$恢复快$极大程度保护了肺功能(

*;)

)

!目前经

皮导管封堵术已成为肺动静脉瘘的首选治疗方法!虽然有争

议!但多数学者认为若患者存在临床症状或
C

线片提示病灶

大于
'H>

或者
75

检查提示 肺动静脉瘘供血肺动脉直径大于

*>>

就可接受治疗(

(

)

"既往报道肺动静脉瘘封堵器多选择

弹簧圈(

+

)或
#:4

封堵器(

%;,

)

!一般对于供血动脉较小的肺动静

脉瘘选用弹簧圈!对于较大的肺动静脉瘘选用
#:4

封堵器%通

常选用腰部直径大于封堵动脉直径
'

#

)>>

(

D

)

&"由于本例患

者肺动静脉瘘的瘘管长且直径大!考虑到弹簧圈易移位脱落导

致体循环栓塞!易出现封堵术后残余分流且有相对较高的再通

率!同时
#:4

封堵器后伞盘相对小!可能对本例肺动静脉瘘的

瘘管固定欠佳!故选用两个肌部室间隔缺损封堵器!利用这类

封堵器的腰长且后伞盘较大的特点!进一步降低封堵器移位$

术后残余分流等并发症!不改变常规操作步骤但进一步保证了

封堵的成功和安全"

本例患者为多发性肺动静脉瘘!临床罕见"选择恰当的封

堵器进行同期双封堵介入治疗!不仅极大减少患者因分次手术

所造成的痛苦!也降低了经济负担"手术步骤同常规操作无差

别!根据病变特点通过.先易后难/的原则谨慎轻柔操作!依次

封堵"双封堵成功后评估患者症状$血氧饱和度及肺动脉压等

指标!如均能有效改善再释放双封堵器!这样可最大限度保留

正常肺组织供血!进一步提高了该手术的安全性和成功率"
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例华法林与胺碘酮合用致
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华法林作为一线口服抗凝药主要用于预防和治疗血栓栓

塞性疾病!临床常用于房颤$心脏瓣膜置换术后$肺栓塞等的抗

凝治疗(

$

)

"而胺碘酮作为一种高效$安全性较高的抗心律失常

药物!在临床上已广泛应用于各种心律失常的治疗!因此在临

床应用中常见胺碘酮与华法林合用的案例"两药联用时!胺碘

酮可增加华法林的浓度!延长凝血酶原时间%

#5

&和国际标准

化比值%

P.9

&!增加出血风险(

';*

)

"本文通过
$

例华法林和胺

碘酮联用
P.9

升高的病例!分析华法林与胺碘酮相互作用机

制!以期给临床药师在今后的相关药学监护工作中提供参考"

!

!

临床资料

!!

患者!女!

+D

岁!因.头晕$胸闷
$&

年!再发伴气促
$&W

/于

'&$+

年
$'

月
*

日入院"患者自诉
$&

年前在家中做家务时出

现头晕$胸闷!伴黑鏤!数秒后出现晕厥!持续约半小时!自行清

醒!无胸痛!无恶心$呕吐!无痉挛$抽搐!无大小便失禁!至当地

医院就诊!诊断.高血压病/!予对症处理后好转出院"出院后

患者头晕$胸闷症状反复!未予特殊处理"

$&W

前!患者静息状

态下出现头晕$胸闷!伴气促明显!快步走后需休息
'>23

缓

解!无胸痛!无黑鏤晕厥!无咳嗽$咳痰!无发热$恶心$呕吐!无

夜间阵发性呼吸困难"为进一步治疗收住心内科"自发病以

来!患者精神$睡眠一般!食欲可!大小便正常!体质量未见明显

变化"患者既往有阵发性房颤病史#

'&$+

年
(

月!患者行肺动

脉血管
754

诊断.肺栓塞/!长期服用华法林抗凝治疗"体格

检查*体温%

5

&

*%g

!

#D'

次'分!

\#$'*

'

%&>> R

L

!神清!精

神一般!查体合作!颈静脉无怒张!皮肤未见红疹!双肺呼吸音

粗!未及干湿性音!心界无扩大!房颤心律!心率
$)(

次'分!

心音强弱不等!未及其他明显杂音及摩擦音!腹部平软!无压痛

及反跳痛!双下肢未见水肿"生化*血常规无异常!

.5;

0

IJ\;

.#'',+

0L

'

>V

!

5.5;R"&!&$D3

L

'

>V

"肺动脉
754

*%

$

&

左下肺动脉内前基底段动脉栓塞改变#%

'

&两下肺纤维条索病

变#%

*

&双侧胸膜局部肥厚$钙化"心脏彩超*左房$右房增大!

二尖瓣轻度反流!主动脉瓣轻度反流!三尖瓣中度反流!中度肺

动脉高压!左室
E6(%-

"十二导联心电图*心律失常!阵发性

房颤"临床诊断*%

$

&高血压病
'

级!极高危组#%

'

&心律失常!

阵发性房颤#%

*

&肺栓塞"

!!

患者入院后完善相关检查!嘱其低盐$低脂饮食"治疗上

予华法林
*!%(>

L

每日
$

次抗凝$呋塞米片
'&>

L

每日
$

次利

尿$琥珀酸美托洛尔缓释片
'*!%(>

L

每日
$

次减慢心率$阿托

伐他汀
'&>

L

每日
$

次稳定斑块$谷红注射液
'&>V

每日
$

次

辅助治疗及其他对症治疗!

P.9

目标
'!&

#

*!&

"

$'

月
*

日患

者既往肺栓塞口服华法林
*!%(>

L

每日
$

次!查凝血功能!

P.9

为
'!%)

!在目标范围内!故继续予该剂量抗栓治疗"

$'

月

$&

日考虑患者阵发性房颤予胺碘酮复律!当日总泵入剂量
$

&(&>

L

"

$'

月
$$

日继续予胺碘酮复律!泵入剂量
*&&>

L

后

患者转为窦性心律"复查患者凝血功能!

P.9

为
*!D*

!药师从

患者住院期间使用药物分析!包括药物相互作用$不良反应等

方面!初步考虑是胺碘酮与华法林的相互作用!导致
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