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主动脉无缘的房间隔缺损封堵术后封堵器形态改变的研究
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　　摘　要：目的　研究主动脉无缘的房间隔缺损在封堵器置入后随时间变化封堵器形状改变，以及对主动脉壁和心房的影响。

方法　对成功封堵的主动脉无缘的房间隔缺损患者８５例，观察置入即刻、术后１、３、６个月大动脉短轴切面封堵器的形状，以及在

主动脉侧、中部和后部的厚度，左、右房伞对心房和主动脉壁的关系。结果　封堵器在主动脉侧、中部和后部的厚度明显下降，分

别从（１８．９７±４．７０）ｍｍ、（１５．６２±４．２２）ｍｍ、（１５．９２±３．９０）ｍｍ下降至（１３．８０±２．２０）ｍｍ、（１２．３６±２．３０）ｍｍ、（１２．２９±２．３８）

ｍｍ，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。在置入即刻显示，主动脉侧封堵器形状呈张开形状，环抱主动脉壁；术后６个月，主动脉侧张

开形状有３２％（２７／８５）变为闭合形状，其余仍然为张开形状。１０例伞盘与心房壁和主动脉壁以关系由刚置入时的偶尔接触型，变

为间断压迫型，４例右盘伞对心房壁和主动脉壁从接触型变为间断压迫型。６例左盘伞对心房壁和主动脉壁从接触型到间断压迫

型。结论　封堵器随着厚度变薄，在主动脉侧形状由张开形状变为紧贴形状，可能造成主动脉和心房壁的压迫。

关键词：房间隔缺损；超声心动描记术；封堵

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．１３．００６ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）１３１５５２０３

犜犺犲犿狅狉狆犺狅犾狅犵犻犮犪犾犮犺犪狀犵犲狊犻狀犪犿狆犾犪狋狕犲狉犱犲狏犻犮犲犳狅犾犾狅狑犻狀犵狋狉犪狀狊犮犪狋犺犲狋犲狉犮犾狅狊狌狉犲狅犳犪狋狉犻犪犾狊犲狆狋犪犾犱犲犳犲犮狋狊狑犻狋犺狅狌狋犪狅狉狋犻犮狉犻犿

犆犺犪犻犙犻狀犵犳犲狀
１，犢犻狀犔犻狆犻狀犵

２，犚狌犪狀犠犲犻犾犻１，犎犪狀犉犪狀犵犳犪狀犵
１

（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犝犾狋狉犪狊狅狌狀犱，狋犺犲１５２狋犺犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犘犔犃，犘犻狀犵犱犻狀犵狊犺犪狀，犎犲狀犪狀４６７０００犆犺犻狀犪；

２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犐狀狋犲狉狀犪犾犕犲犱犻犮犪犻狀犲狋犺犲３狋犺犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犣犺犲狀犵狕犺狅狌，犣犺犲狀犵狕犺狅狌，犎犲狀犪狀４５００００）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓｉｎａｍｐｌａｔｚｅｒｓｅｐｔａｌｏｃｃｌｕｄｅｒ（ＡＳＯ）ｏｖｅｒｔｉｍｅａｎｄｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ

ｏｆｔｈｅｓｅｃｈａｎｇｅｓｏｎｔｈｅａｔｒｉａｌａｎｄａｏｒｔｉｃｗａｌｌｓａｆｔｅｒａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ（ＡＳＤ）ｗｉｔｈｏｕｔａｏｒｔｉｃｒｉｍｃｌｏｓｕｒｅ．犕犲狋犺狅犱狊　８５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＡＳＤｗｉｔｈｏｕｔａｏｒｔｉｃｒｉｍｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＡＳＯｄｅｖｉｃｅｓａｎｄｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｄｅｖｉｃｅｓｈａｐｅ，ｔｈｅｄｅｖｉｃｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆａｏｒｔｉｃｓｉｄｅ，ｉｎｔｅｒｍｅ

ｄｉａｔｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒ，ａｎｄｒｅｌａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｄｉｓｃｓｔｏｔｈｅａｔｒｉａｌａｎｄａｏｒｔｉｃｗａｌｌｓｏｖｅｒｔｉｍｅｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙｉｍ

ｍｅｄｉａｔｅｌｙａｎｄ１，３，６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｄｅｖｉｃｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆａｏｒｔｉｃｌａｔｅｒａｌ，ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｅ

ｃｒｅａｓｅｄｆｒｏｍ（１８．９７±４．７０）ｍｍｔｏ（１３．８０±２．２０）ｍｍ，（１５．６２±４．２２）ｍｍｔｏ（１２．３６±２．３０）ｍｍ，ａｎｄ（１５．９２±３．９０）ｍｍｔｏ（１２．

２９±２．３８）ｍｍ；２７ｏｆ８５（３２％）ｄｅｖｉｃｅｓｗｉｔｈａｆｌａｒｅｓｈａｐｅｏｎｔｈｅａｏｒｔｉｃｓｉｄｅｄｅｖｅｌｏｐｅｄａｃｌｏｓｅｄｓｈａｐｅ，ａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｄｉｓｃｓ

ｔｏｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒａｔｒｉａｌａｎｄａｏｒｔｉｃｗａｌｌｓｃｈａｎｇｅｄｆｒｏｍｔｏｕｃｈｉｎｇｔｏｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎ１０ｏｆｔｈｅ８５ｃａｓｅｓ，ｉｎｄｕｄｅｄ４ｒｉｇｈｔｄｉｓｃ

ｕｍｂｒｅｌｌａｓａｎｄ６ｌｅｆｔｄｉｓｃｕｍｂｒｅｕａｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ａｓｔｈｅｄｅｖｉｃｅｂｅｃｏｍｅｓｔｈｉｎｎｅｒ，ａｎｄｃｈａｎｇｅｓｆｒｏｍａｆｌａｒｅｔｏｃｌｏｓｅｄｓｈａｐｅｏｎｔｈｅａｏｒ

ｔｉｃｓｉｄｅｏｖｅｒｔｉｍｅ，ｔｈｅｅｄｇｅｓｏｆＡＳＯｃａｎｓｔａｒｔｔｏｃｏｍｐｒｅｓｓｔｈｅａｔｒｉａｌａｎｄａｏｒｔｉｃｗａｌｌｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｈｅａｒｔｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｓ，ａｔｒｉａｌ；ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ；ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙ

　　封堵器治疗房间隔缺损（ａｒｔｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ＡＳＤ）成功率

高，并发症少，是目前治疗 ＡＳＤ的常用方法
［１４］。但是有术后

发生心脏磨损或穿孔报道［５７］，尽管发生的概率很低，一旦发生

后果较为严重，可能为致命性。而导致磨损的原因尚不清楚，

有报道，在置入封堵器后半年内会发生变形，也有一些报道心

脏的磨损可能与主动脉侧的形状改变有关［８９］，特别是主动脉

无缘的ＡＳＤ损更易发生此类现象。作者研究了一组主动脉无

缘的ＡＳＤ在封堵器置入后随时间变化的形状改变，以及对主

动脉壁和心房的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　河南省平顶山解放军第一五二医院自２００７

～２０１２年通过介入封堵治疗成功封堵的主动脉无缘的 ＡＳＤ

患者８５例，所有患者均有右心增大，以及右心室负荷增大的表

现，并均适合封堵治疗。封堵器的选择大于经胸测量的径线

４～１０ｍｍ，所有患者均经胸超声心动图检查。８５例患者中，

男３２例，女５３例，平均年龄（３２．６８±２１．４）岁。在封堵术后即

刻，术后１、３、６个月，进行超声心动图检查。

１．２　方法　术前测量了房缺在大动脉短轴切面，胸骨旁四腔

心切面和剑下两腔切面的最大径和最长边缘，二尖瓣缘，主动

脉缘，主动脉后缘，上腔、下腔边缘以及冠状静脉窦的距离。封

堵器置入即刻，测量大动脉短轴切面，舒张末期封堵器的腰部

直径，封堵器在主动脉壁侧、中部和后下缘的厚度，观察封堵器

形状。封堵器的左、右伞盘对心房壁和主动脉之间关系。左、

右伞盘和心房壁、主动脉的关系，根据文献［８］分为４类：（１）无

接触，在整个心动周期内封堵器伞盘未接触心房壁；（２）接触，

在整个心动周期伞盘偶尔或持续地接触主动脉壁或心房壁；

（３）间断压迫，在心动周期中一部分心房壁或主动脉壁受到伞

盘间断性压迫；（４）持续压迫，在心动周期中伞盘持续压迫心房

壁或主动脉壁，使其发生变形。这４种分类，提示主动脉壁磨

损的风险是由低到高的顺序。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件，计量资料以

狓±狊表示，前、后随访资料应用配对狋检验；计数资料以率表

示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

封堵前房缺最大径为（２１．８±７．４）ｍｍ，上腔缘长度为

（１３．５０±６．５４）ｍｍ，下腔缘长度为（１４．１０±７．１３）ｍｍ，后缘长
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度为（１１．８０±６．４０）ｍｍ，二尖瓣缘长度为（１２．３０±４．５６）ｍｍ，

封堵器大小为（２８．５６±６．９０）ｍｍ，封堵器最大径／ＡＳＤ最大径

比值为（１．３８±０．２５）ｍｍ。经胸超声心动图测量结果和封堵器

腰部直径大小具有明显的相关性，见图１。在随访中封堵器腰

部直径改变不明显，从（２１．５０±８．２０）ｍｍ，到（２０．４０±７．８０）

ｍｍ，封堵器的厚度明显变小，封堵６个月后，主动脉侧、中部和

后部的厚度分别从（１８．９７±４．７０）ｍｍ，（１５．６２±４．２２）ｍｍ，

（１５．９２±３．９０）ｍｍ，降到（１３．８０±２．２０）ｍｍ，（１２．３６±２．３０）

ｍｍ，（１２．２９±２．３８）ｍｍ，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表

１，其下降率分别为２７．０％，１７．７％和２２．８％。

图１　　超声心动图测量房缺最大径和封堵器腰部

之间的相关性

表１　　封堵器腰部和封堵器厚度变化

项目
置入术后即刻

（ｍｍ）

随访６个月

（ｍｍ）
减少率（％） 犘

封堵器腰部 ２１．５０±８．２０ ２０．４０±７．８０ ５．１ ０．０６

最大封堵器厚度

　主动脉侧 １８．９７±４．７０ １３．８０±２．２０ ２７．０ ０．００

　中部 １５．６２±４．２３ １２．８６±２．３０ １７．７ ０．００

　后部 １５．９２±３．９０ １２．２９±２．３８ ２２．８ ０．００

图２　封堵器置入即刻

　　在置入即刻封堵器较厚，主动脉侧封堵器呈张开形状，有

时呈“Ｙ”形，环抱主动脉壁，见图２。在封堵器置入后６个月，

主动脉侧张开形状有３２％（２７／８５）变为闭合形状，见图３，其余

仍然为张开形状。１０例中盘伞与房壁和主动脉壁的关系由刚

植入时的偶尔接触房壁，变为间断压迫房壁，４例右盘伞对心

房壁和主动脉壁从接触型变为间断压迫型，６例左盘伞对心房

和主动脉壁从接触型到间断压迫型。６个月时共１０例患者封

堵器对主动脉壁有间断压迫，无患者封堵器对主动脉壁有持续

性压迫。

图３　　封堵器置入６个月

３　讨　　论

ＡＳＤ部位偏前，造成 ＡＳＤ前缘无缘较为常见，一般认为

此种ＡＳＤ如果其后缘边缘足够长，硬度足够，可以封堵治疗，

但是由于封堵器形状的改变［８１０］，容易发生封堵器位置变化，

造成移位和主动脉边缘和心房壁的磨损。

在本组病例随访的３～６个月内，封堵器的厚度逐渐减小，

减少率在１７．７％～２７．０％。说明随着时间的变化，封堵器会

逐渐变薄，与文献报道的在置入６～１２个月内减小１７．０％～

４８．０％的结果相一致
［８］。本组患者封堵器的厚度减少率和文

献报道有不一致的地方［１１］，原因可能是这组患者ＡＳＤ相对较

大，平均直径２１．８ｍｍ，选择的封堵器的直径较大（２８．５６

ｍｍ）。另外本组为主动脉侧无缘患者，在封堵器的选择方面比

单纯中央型ＡＳＤ要大一些
［１２］。本组封堵器厚度主动脉侧为

（１８．９７±４．７０）ｍｍ（置入即刻），大于一些报道的（１５．６±３．４）

ｍｍ，在６个月之后，仍然相对较大的（１３．８０±２．２０）ｍｍ，大于

其他研究者报道的（１２．９±３．４）ｍｍ，另外，在本组患者中，仍然

是主动脉侧厚度大于腰部厚度，大于后部厚度，这可能是由于

本组选择的是主动脉侧无缘患者，主动脉侧大部分呈“Ｙ”型，

环抱主动脉壁，主动脉侧呈较大的张开形状。

关于封堵器在主动脉侧的形状，有２７例患者在术后３～６

个月后，由张开形状变为紧贴形状。机制可能是由于封堵器是

由记忆合金制成的，在置入后形状发生改变所致。有报道提示

迟发的磨损可能是由于封堵器形状改变所致。主动脉侧封堵

器形状由张开形变为紧贴型，夹紧主动脉壁，可能导致术后２～

３个月后主动脉心房瘘的发生。本组研究中显示了这种改变

的存在，１例患者的右房伞和心房、主动脉壁的关系从开始接

触型变成后来的间断压迫。另１例患者左房伞和心房、主动脉

壁的关系由开始接触变成后来的间断压迫，另１例患者的左房

和右房伞、心房壁和主动脉壁的关系同时由开始接触变成间断

压迫，但有３例显示开始接触型变成后来的间断压迫的患者

中，未发现磨损现象发生。在这些患者中，没有显示为持续压

迫的。这可能是由于作者没有选择过大的封堵器，如果认为封

堵器过大即取回，发现显示为持续压迫的患者立即取回放置小

一号的封堵器。

有作者研究发现，左房、右房封堵伞和主动脉壁的关系有

３种形式：（１）右房或左房伞从主动脉侧张开形状立即挤压主

动脉壁；（２）尽管主动脉侧封堵器仍张开形状，但是伞盘的边缘

像扳手一样相互靠近，这样右房或左房伞盘开始间断挤压心房

壁或主动脉壁；（３）由于主动脉侧的形状在置入的即刻即为夹

紧型，大而臃肿的封堵器逐渐变薄，封堵器的边缘变长，这样右
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房和（或）左房伞盘开始持续的压迫心房壁或主动脉壁。至于

发生压迫原因可能是由于，伞盘开始失去可塑性，另外，封堵后

心房容积减小，这些可能是导致影响接触型到间断压迫型改变

的原因。但是新的内膜形成可以阻止患者主动脉磨损，认为间

断压迫的危险性较低。仍然存在争议的是什么形状的封堵器

带来磨损的危险性。在较大的主动脉边缘患者中，一些作

者［１１１４］认为主动脉边缘张开，那么磨损的危险性降低，在选择

的主动脉边缘缺乏，由于封堵器较大，磨损的危险性就较大。

本组研究中，主动脉侧张开的形状随时间推移变为紧贴

型。这些病例可能比刚置入时就紧贴的封堵器较日后的磨损

危险性大，刚置入时封堵器在主动脉侧呈张开形状，可以减少

对冠状静脉窦壁的磨损，但它可能增加上方心房壁的磨损。如

果置入即刻封堵器会持续压迫心房壁和（或）主动脉壁，就要换

小一点的封堵器。因此在封堵器置入后，对封堵器和主动脉壁

和心房壁关系的观察是必要，这样才能预防封堵器对心房壁、

主动脉壁的磨损。
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