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心脏中心内科病区#
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#超声科#
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心脏中心外科病区#
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$%%$01

$

!!

"摘要#

!

目的
!

比较膜周部室间隔缺损"

8

4_RJ

$的个体化介入封堵和外科手术的中长期疗效%方法
!

纳入
1%$%

年
$

月至

1%$$

年
$1

月在中国人民解放军空军总医院心脏中心住院治疗的
8

4_RJ

患儿共
$%(

例!其中接受介入封堵治疗
)$

例!外科手术

治疗
0/

例!观察手术成功率&并发症的发生率及转归&对心功能"

Ò

&

R̀

$及心电指标"

8

<@H$

&

X93:FI

$的影响!并随访
'

年!通过心

电图&心脏彩超&胸片等检查观察患儿术后疗效及中长期效果%结果
!

介入封堵组治疗成功率为
()&-1M

!外科手术组治疗成功

率为
$%%&%%M

!介入封堵组总并发症发生率"

11&(2M

$与外科手术组"

'-&2%M

$差异无统计学意义"

!

&

%&%2

$#随访期间介入封堵

组及外科手术组心功能均较术前明显改善!但差异无统计学意义"

!

&

%&%2

$#介入封堵组及外科手术组术后心电图
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值均较术前明显缩短"

!

$

%&%2

$!术后两组间差异无统计学意义"

!

&

%&%2

$%结论
!

个体化介入封堵治疗
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成功率高&并

发症少!中长期疗效与外科手术相当%

"关键词#

!

外科手术#膜周部室间隔缺损#个体化#介入封堵治疗
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&作为最常见的

先天性心脏病#约占先天性心脏病的
'%M

!

0%M

'

$

(

*其中膜

周部室间隔缺损$
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&是最常见的亚型#解剖结构也最为复杂*其常用的治

疗方式有两种!外科手术治疗和内科介入封堵治疗*外科手术

治疗虽较成熟#但存在创伤大)恢复慢等缺点#而介入封堵治疗

则不需要开胸和体外循环#且具有术后恢复快的优点*然而目

前对于内科介入封堵治疗与外科手术治疗的长期疗效仍有待

进一步观察研究*本文旨在探讨个体化介入治疗与外科手术

治疗长期疗效#现报道如下*

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

1%$%

年
$

月至
1%$$

年
$1

月在中国人民解放

军空军总医院心脏中心接受治疗的
8
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患儿#经超声心动

图检查有
$%(

例入选*分为个体化介入封堵组
)$

例#男
1(

例#女
'1

例#年龄
'

!

$/

岁#平均$

)&2-b'&((

&岁#体质量
$%

!

)0K

?

#平均$

11&02b$1&$0

&

K

?

#包括
2%

例单纯
8
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#

$$

例

合并膜部瘤形成%外科手术组
0/

例#男
1-

例#女
1$

例#年龄

'

!

$0

岁#平均$

)&/0b'&1%

&岁#体质量
$%

!

)0

岁#$

1$&-)b

-&-1

&

K

?

#单纯
8

4_RJ0'

例#伴有膜部瘤形成
2

例*纳入标

准!年龄大于或等于
'

岁且小于或等于
$/

岁#体质量大于或等

于
$%K

?

%术前心脏彩超提示
8
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缺损直径介于
'

!

$0

44

%术前心脏彩超示无主动脉右冠瓣脱垂#不合并主动脉反

流%无合并其他需外科手术治疗的心脏畸形*排除标准!严重

的肺动脉高压%艾森曼格综合征%活动性心内膜炎%心内赘生物

/)-1

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
1%

期



形成#合并出血性疾病%严重肝肾损害*将符合条件者按手术

方式分为介入封堵组和外科手术组*两组患儿年龄)性别)体

质量)

_RJ

大小及伴膜部瘤形成例数等方面比较差异均无统

计学意义$

!

&

%&%2

&#具有可比性*

=&>

!

方法

=&>&=

!

治疗方法
!

采用美国
TO

公司
B̂BQ_61%%%

数字平

板造影机)多普勒超声仪$

S=#>#

8

+R","+-2%%

&)

$1

导联心电图

仪)封堵器$由深圳先健医疗器械公司和北京华医圣杰医疗器

械公司提供&)外科补片$条纶补片或
J93:",

补片&*术前心脏

彩超常规选择左心室长轴)大血管短轴及五腔心切面#观察

_RJ

与主动脉瓣的关系#左)右室面缺损大小及右室面出口的

数量#伴有膜部瘤形成者#观察其囊袋宽度与深度#与三尖瓣隔

瓣的关系等'

1

(

*封堵器类型及选择!封堵器主要有
'

类#对称

型)偏心型和小腰大边型封堵器*术中应根据患者的具体情况

个体化选择封堵器的类型和大小*一般
8
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选择对称型

封堵器%与主动脉瓣距离较近者#选用偏心型封堵器%合并室间

隔膜部瘤形成者选用小腰大边型封堵器*介入封堵治疗方法!

大于
-

岁的患儿采用局部麻醉#小于
-

岁者根据情况选择局部

麻醉或全身麻醉*在
q

光透视下#行左心室造影检查#显示

_RJ

部位)缺损口大小)形态及与主动脉瓣的距离#结合超声

结果#确定封堵器的型号*建立从股动脉
.

主动脉
.

左心室
.

_RJ.

右心室
.

右心房
.

股静脉的导丝轨道#将所选择的封堵器应

用输送鞘推送到缺损部位#先后打开封堵器的左侧盘)腰部及

右侧盘#并用超声心动图确认对主动脉瓣无影响#无残余分流#

$%4#,

后#复查造影#封堵效果满意#即可释放封堵器'

'

(

*外

科手术修补方法!所有患者采用低温全身麻醉#胸部正中切口#

纵劈锯开胸骨#体外循环直视下经胸切开右心房)房间隔#放置

左心引流管*根据术中
_RJ

大小选择直接缝合或补片修补#

膨肺检查无残余分流#缝合右房及房间隔切口#复温#开放主动

脉#心脏复跳#逐层关闭切口*

=&>&>

!

治疗成功判定
!

$

$

&介入治疗封堵器选择合适位置固

定释放后在超声心动图或左室造影下观察#无或仅有微量
.

少

量残余分流%外科缝合后#心脏复跳#开放血流后#无或仅有微

量
.

少量残余分流%$

1

&两种手术方法对主动脉瓣)三尖瓣及二

尖瓣均无影响#或未造成原有三尖瓣或二尖瓣瓣膜反流的加

重%$

'

&术中持续检测心电图未出现严重传导阻滞'

'

(

*

=&>&?

!

随访
!

两组患儿均在术后
$

)

'

)

)

)

$1

)

10

)

'%

个月复查

心脏彩超)心电图)胸片*

=&>&@

!

观察指标
!

患儿一般临床情况%心脏彩超!

_RJ

缺损

大小#是否伴有膜部瘤形成#左室射血分数$

;

*

;3<#",@:93<#",

#

Ò

&及短轴缩短率$

+=":<;,#,

?

@:93<#",

#

R̀

&#术后瓣膜情况#有

无残余分流等%

$1

导联心电图中的心率$

P5

&)

S5

间期)

_$

导

联终末电势$

8

<@H$

&)

X93:FI

指数*

=&?

!

统计学处理
!

采用
RSRR$/&%

统计软件进行分析#计量

资料以
Bb:

表示#组间比较应用独立样本
7

检验#组内比较应

用配对
7

检验#计数资料以率表示#比较应用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义*

>

!

结
!!

果

>&=

!

两组患儿治疗情况
!

介入封堵组技术成功率为
()&-1M

$

2(

"

)$

&*其中
$

例术中左室造影提示缺损较小未行封堵#

$

例缺损形态不适合介入封堵转外科治疗*外科手术组成功率

$%%&%%M

$

0/

"

0/

&#两组比较差异无统计学意义$

!

&

%&%2

&*

介入封堵组平均费用$

1'(-'b122$

&元#外科手术组平均费用

$

1%'(2b0'2-

&元#两组费用比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&%介入封堵组平均住院天数$

)&$$b$&/1

&

!

#外科手术组

平均住院天数$

$1&(%b$&)/

&

!

#两组差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&%介入封堵组无需输血治疗#外科手术组平均输血量为

$

0%'&$'b10-&0$

&

4V

*

>&>

!

术中封堵器的应用
!

介入封堵组共应用室间隔缺损封堵

器
2(

枚#其中有
-

例术中在初次选择封堵器试封堵后#术中造

影观察出现大量残余分流或影响瓣膜功能而更换封堵器类型

及型号#术后总计应用对称型封堵器
01

枚#偏心型封堵器
)

枚#小腰大边型封堵器
$%

枚#封堵器腰部直径大小为
0

!

$0

44

#平均$

-&2$b1&/%

&

44

#封堵器腰部大小与术前心脏彩超

及术中左室造影
_RJ

缺损大小具有良好相关性#见图
$

)

1

*

图
$

!!

心脏彩超
_RJ

缺损大小与封堵器大小的关系

图
1

!!

左室造影
_RJ

缺损大小与封堵器大小的关系

>&?

!

两组患儿并发症的发生及转归情况
!

介入封堵组术后新

增心律失常
2

例$

/&1M

&#其中
$

例不完全右束支传导阻滞#

$

例室性早搏#

$

例加速交界性心律#

$

例加速交界性心律伴偶发

房性期前收缩#经常规激素治疗后在术后
$

!

0!

恢复#

$

例完

全右束支传导阻滞至今无变化%外科手术组治疗新增心律失常

2

例$

$%&0M

&#其中
$

例完全右束支传导阻滞#经治疗
-!

后消

失#

1

例不完全右束支传导阻滞#

$

例室速合并完全右束支传导

阻滞#

$

例短
S5

间期#随访期间均无变化*介入封堵组术后即

刻无瓣膜反流及关闭不全发生#术后
$

个月新增
0

例$

)&)M

&#

其中三尖瓣少量反流
1

例#三尖瓣关闭不全
$

例#三尖瓣中量

反流合并二尖瓣)主动脉瓣)肺动脉瓣少量反流
$

例#均在随访

中逐渐消失*外科手术组术后即刻瓣膜反流
'

例$

)&'M

&#

1

例三尖瓣少到中量反流#均在随访中减少或消失#

$

例三尖瓣

合并二尖瓣少量反流随访至今无变化%介入封堵组术后即刻存

在微
.

少量残余分流
1

例$

'&'M

&#均在术后第
'

天消失%外科

手术组微量残余分流
$

例$

1&$M

&#随访至今无变化#无血流动

力学意义*介入封堵组封堵器脱落
$

例$

$&)M

&#应用抓捕器

抓取出体外#再次封堵成功%溶血
$

例$

$&)M

&#给予碱化尿液

$

周后恢复正常%股动脉周边血肿
$

例$

$&)M

&#经再次加压包

扎
(!

后恢复正常*外科手术组低血容量综合征
$

例

$

1&$M

&#经补液恢复%心包积气
'

例$

)&'M

&#肺部感染
2

例

$

$%&0M

&#均在术后
0

!

-!

消失*介入封堵组总并发症发生

率为
11&(2M

#外科手术组为
'-&2M

#两组比较差异无统计学

意义$

!

&

%&%2

&*

>&@

!

两组治疗对患儿心功能的影响
!

两组组内术前)术后
$!

与术后
'%

个月
Ò

)

R̀

值比较#差异均有统计学意义$

!

$

()-1

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
1%

期



%&%2

&%两组组内术前与术后
$!Ò

)

R̀

值比较#差异无统计学

意义$

!

&

%&%2

&*两组间术前)术后
$!

及术后
'%

个月
Ò

)

R̀

值比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%2

&#见表
$

*

>&A

!

两组治疗对
8

4_RJ

患儿心电指标的影响
!

两组间术前

P5

比较差异无统计学意义$

!

&

%&%2

&#外科手术组术后
P5

与术前及介入封堵组术后比较#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&%两组组内及组间
S5

比较#差异均无统计学意义$

!

&

%&%2

&%两组组内术前)术后及术后
'%

个月
8

<@H$

)

X93:F+

比

较#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&*两组组间术前)术后及术

后
'%

个月
8

<@H$

)

X93:F+

比较#差异均无统计学意义$

!

&

%&%2

&#见表
1

*

表
$

!!

两组治疗对
8

4_RJ

患儿心功能的影响%

Bb:

&

组别 术前 术后
$!

术后
'%

个月

介入封堵组

!

Ò )%&')b'&%( )%&1%b1&''

))&22b0&(1

".

!

R̀ '%&'(b$&($ '%&'(b$&-1

'2&%(b'&)'

".

外科手术组

!

Ò )$&$(b'&%- )$&%%b1&%)

)-&$-b0&1-

".

!

R̀ '$&$'b1&1- '%&(0b$&22

'0&--b0&%$

".

!!

"

!

!

$

%&%$

!与组内术前比较%

.

!

!

$

%&%$

#与组内术后
$!

比较*

表
1

!!

两组治疗对
8

4_RJ

患儿心电指标的影响%

Bb:

&

组别
P5

$次"
4#,

&

S5

$

4+

&

8

<@H$

$

44

1

+

&

X93:FI

介入封堵组

!

术前
()&'%b$/&2% $'1&$)b$/&-' %&%$(2b%&%$12 $&)$b%&)$

!

术后
(1&-2b$-&'' $''&$$b1)&(% %&%$'-b%&%$1%

"

$&0)b%&2%

"

!

术后
'%

个月
/0&2-b$'&(0

".

$'0&2(b$-&1/ %&%%/)b%&%(22

".

$&12b%&'(

".

外科手术组

!

术前
('&(/b1%&0/ $'$&/$b$-&2( %&%121b%&%1%' $&)%b%&2(

!

术后
$%(&%)b$-&/'

"#

$'-&1'b1$&'/ %&%$-2b%&%$/(

".

$&'$b%&2%

"

!

术后
'%

个月
/1&0/b$1&12

".

$'0&00b1'&01 %&%%('b%&$$-0

".

$&$/b%&0$

".

!!

"

!

!

$

%&%$

#与组内术前比较%

.

!

!

$

%&%$

!与组内术后比较%

#

!

!

$

%&%2

#与介入封堵组术后比较*

?

!

讨
!!

论

8

4_RJ

为严重危害人们健康的常见先天性心脏畸形之

一#

8

4_RJ

的及时治疗具有非常重要的临床意义*外科手术

已经相当成熟#且费用相对较低)适应证广#但介入治疗则避免

了体外循环)输血)遗留手术疤痕#减少了全身性的炎性反应#

恢复也更快'

0

(

#逐渐被患者所接受*本研究显示#介入封堵组

成功率与外科手术组比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%2

&*

介入治疗有严格的纳入与排除标准#这对于治疗的成功至

关重要#应该严格遵守'

2

(

*而超声心动图的筛查则是保证封堵

成功的第一步#在术中封堵器位置是否合适#是否对瓣膜产生

影响都可以在超声心动图中表现出来*有研究表明'

)

(超声心

动图结合心脏造影
_RJ

介入封堵可缩短手术时间*正确类型

和型号封堵器的个体化选择是成功进行
_RJ

介入封堵的另一

个重要因素*本研究显示#术前经胸心脏彩超及术中左室造影

_RJ

大小与所使用封堵器腰部直径大小具有良好的相关性*

只有对
8

4_RJ

术前及术中进行准确评估#才能提高成功率#

并降低并发症的发生率*

由于
8

4_RJ

与心脏传导束及各瓣膜距离较近#因此无论

是外科修补还是个体化内科介入封堵#都会对其造成一定的影

响#出现某些并发症*本研究显示#两种手术方法术后并发症

发生率比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%2

&*且绝大部分介入

并发症多是由于术中对周围组织的摩擦#造成周围组织局部发

生暂时性炎症和水肿造成#经内科治疗或可自行消失*

本研究显示#外科手术组术后
P5

较术前及介入封堵术后

明显增快#可能与术后全身炎性反应及手术应激有关%在术后

'%

个月随访中两种手术方法患儿
P5

均较术前明显下降#可

能与
_RJ

患儿术后缺氧症状改善有关*两种手术方法均能缩

短
8

<@H$

和
X93:FI

*

8

<@H$

是
$1

导联心电图中的
_$

导联中的

负向部分
S

波振幅与时限的乘积#正常时绝对值小于
%&%0

44

1

+

%

X93:FI

指数为
$

导联中
S

波时限与
S5

段时限的比

值#正常时
X93:FI

指数在
%&)

!

$&)

*

S

波为左右两心室共同

除极的过程#其前
$

"

'

反映了右心房的除极#中
$

"

'

是由左右

心房共同除极形成#后
$

"

'

反映了左心房除极过程*

8

4_RJ

患儿存在左向右分流#使肺循环血流量增加#静脉回流入左心

血量增加#使左心房负荷增加#左房压力增大#左心房心肌肥

厚#心房扩大#左心房除极时间延长#房间束传导时间延长#导

致
S

向量环指向左后偏上#在
_$

导联上显示
S

波后
$

"

'

#即
S

波负向部分时间和振幅的增大%同时左房扩大后#对左心房内

的传导束造成牵拉#使其传导时间延长#最终导致
8

<@H$

的增

大'

-./

(

*

S

波除极时间延长#

S5

间期保持相对稳定#使
S

波与

S5

段比值增加#

X93:FI

指数增大'

(

(

*

8

4_RJ

患儿经介入封

堵治疗后#随着左向右分流的消失#心房压力负荷减少#从而使

8

<@H$

)

X93:F+

逐渐恢复正常*本研究发现
8

<@H$

)

X93:F+

在术

后随访期间保持稳定#未再延长*有学者认为#

8

<@H$

其绝对值

与左房大小呈正相关'

$%

(

%而
X93:FI

指数可用来评价左房功能

与左室舒张功能#与左心功能呈正相关'

$$.$1

(

%这种相对值可以

更好地反映左房功能与左室舒张功能'

$'

(

*本研究发现#

8

4.

_RJ

患儿介入封堵术后)随访期间随着
8

<@H$

)

X93:F+

缩短#心

功能得到改善#因此#

8

<@H$

)

X93:F+

可作为评价心功能的一种

补充手段%可与彩超联合评价心功能情况*

综上所述#介入封堵治疗与外科手术治疗无论是成功率)

还是并发症的发生率均无明显差异#其安全性及有效性值得肯

定*且两种手术方法均使
_RJ

患儿心电改变逐渐恢复*介入

封堵是一种低侵入性治疗方法#对于符合介入封堵治疗标准的

8

4_RJ

患儿不失为一种可选的治疗方法*
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多少%舌下含服酒石酸美托洛尔
$24#,

开始起效#

$

!

1=

后心

率下降明显但容易受情绪)造影剂注射后身体发热等因素影响

致心率波动#检查结束后
'

!

2=

后对心率的作用仍显著*检

查结束
1%4#,

后监测患者心率和血压#使用盐酸艾司洛尔注

射液的患者心率和血压恢复正常#减少了患者不适感%而使用

酒石酸美托洛尔的患者心率和血压仍低于检查前的心率和血

压*上述结果表明盐酸艾司洛尔注射液适合冠脉
U76

检查

前给药*但目前尚未见到用盐酸艾司洛尔注射液在冠脉检查

前控制心率#从而改善图像质量#缩短检查时间的相关报道*

另外#本研究未证实由于盐酸艾司洛尔注射液的快速降低心率

作用#对心功能的影响#估计与使用盐酸艾司洛尔注射液剂量

较小#入选病例排除了严重心功能不全与严重冠脉病变患者有

关*虽然盐酸艾司洛尔注射液在冠脉检查中优于酒石酸美托

洛尔#但由于酒石酸美托洛尔使用方便#成本低廉等因素#目前

冠脉
U76

检查前大多还是采用酒石酸美托洛尔来降低心率*

本研究初步证实了在
)0

排
$1/

层螺旋
U7

行冠脉
U76

的检查前静脉注射盐酸艾司洛尔注射液可快速)安全)有效地

降低心率#有利于患者更好)更快地完成检查#提高冠脉
U76

图像质量*
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