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  [摘要] 目的 探讨儿童室间隔缺损(VSD)介入术后并发严重溶血的危险因素。方法 收集该院2009
年8月至2018年7月VSD介入术后发生严重溶血的患者,分析严重溶血发生的原因、处理及预后。结果 共

收集VSD介入术治疗患儿1
 

088例,其中发生严重溶血13例中,发生率1.19%。13例患儿,男5例,女8例,
月龄12~85个月,平均(41.2±20.2)个月,体重10~20

 

kg,平均(14.5±3.2)kg。VSD直径为3.0~15.0
 

mm,平均(8.0±4.1)mm,选择封堵器直径为6~18
 

mm,平均(9.9±3.9)mm,其中10例为对称型封堵器,3例

为非对称型封堵器。所有患儿术后均有不同程度肉眼血尿,尿隐血阳性(++~+++),伴血红蛋白下降,患

儿术前血红蛋白110~142
 

g/L,平均(124.5±9.0)g/L,术后血红蛋白67~119
 

g/L,平均(100.8±15.0)g/L,
所有溶血均发生在术后48

 

h内。11例予内科保守治疗后好转出院,2例转外科手术取出封堵器。行多因素lo-
gistic回归分析发现,超声下直径大小、封堵器直径大小、主肺动脉压力大小、膜部瘤、使用非对称的封堵器是儿

童VSD介入术后并发严重溶血的危险因素,术后残余分流、中度以上瓣膜反流与儿童VSD介入术后并发严重

溶血可能有关。结论 儿童VSD介入术后严重溶血与多种因素有关。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

complicating
 

severe
 

hemolysis
 

after
 

intervention
 

operation
 

in
 

child
 

ventricular
 

septal
 

defect
 

(VSD).Methods The
 

cases
 

of
 

severe
 

hemolysis
 

after
 

VSD
 

inter-
ventional

 

operation
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

August
 

2009
 

to
 

July
 

2018
 

were
 

collected
 

to
 

analyze
 

the
 

causes,treat-
ment

 

and
 

prognosis
 

of
 

severe
 

hemolysis
 

occurrence.Results A
 

total
 

of
 

1
 

088
 

cases
 

of
 

VSD
 

interventional
 

op-
eration

 

were
 

collected,among
 

them
 

13
 

cases
 

developed
 

severe
 

hemolysis
 

with
 

an
 

incidence
 

rate
 

of
 

1.19%.The
 

13
 

cases
 

included
 

5
 

males
 

and
 

8
 

females,with
 

the
 

month
 

age
 

of
 

12-85
 

(41.2±20.2)
 

months
 

and
 

body
 

weigh
 

of
 

10-20
 

(14.5±3.2)
 

kg.The
 

diameter
 

of
 

VSD
 

was
 

3.0-15.0
 

(8.0±4.1)
 

mm,and
 

the
 

diameter
 

of
 

selected
 

occluders
 

was
 

6-18
 

(9.9±3.9)
 

mm,in
 

which
 

10
 

cases
 

were
 

the
 

symmetrical
 

occluders.All
 

the
 

cases
 

had
 

dif-
ferent

 

degrees
 

of
 

gross
 

hematuria
 

and
 

the
 

urine
 

occult
 

blood
 

was
 

positive
 

(++-+++),accompanied
 

by
 

he-
moglobin

 

decrease.The
 

preoperative
 

hemoglobin
 

was
 

110-142
 

(124.5±9.0)
 

g/L,postoperative
 

hemoglobin
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was
 

67-119
 

(100.8±15.0)
 

g/L
 

and
 

all
 

hemolysis
 

occurred
 

within
 

postoperative
 

48
 

h.Eleven
 

cases
 

were
 

im-
proved

 

and
 

discharged
 

after
 

conservative
 

medical
 

treatment,and
 

2
 

cases
 

were
 

transferred
 

to
 

surgery
 

for
 

remo-
ving

 

the
 

occluders.The
 

multivarate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

found
 

that
 

the
 

VSD
 

diameter
 

under
 

ultra-
sound,diameter

 

of
 

occluders,pressure
 

of
 

main
 

pulmonary
 

artery,membrane
 

tumor
 

and
 

use
 

of
 

asymmetric
 

oc-
cluders

 

were
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

severe
 

hemolysis
 

occurrence
 

after
 

VSD
 

intervention
 

operation.The
 

postopera-
tive

 

residual
 

shunt
 

and
 

moderate
 

or
 

above
 

valvular
 

regurgitation
 

could
 

be
 

related
 

to
 

complicating
 

severe
 

he-
molysis

 

after
 

child
 

VSD
 

intervention
 

operation.Conclusion Severe
 

hemolysis
 

after
 

child
 

VSD
 

intervention
 

op-
eration

 

is
 

associated
 

with
 

a
 

variety
 

of
 

factors.
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defect;transcatheter
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  先天性心脏病是儿童时期最常见的心脏病,其发

病率为0.7%~0.8%[1]。占我国重大出生缺陷发病

率和病死率的首位。室间隔缺损(VSD)是较为常见

的先天性心脏病类型,约占先天性心脏病的20%左

右。VSD介入术已成为其主要治疗方法,与外科手术

相比,介入治疗因其创伤小、恢复快、治疗效果明确而

成为先天性心脏病的首选治疗方案,但此手术仍有一

系列的并发症出现,如心律失常、封堵器移位或脱落、
对瓣膜的影响或损伤、残余分流和溶血等。本研究回

顾性分析2009年8月至2018年7月本院VSD患儿

介入术后发生严重溶血的临床资料,探讨术后严重溶

血的危险因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2009年8月至2018年7月本院单纯 VSD
介入术后出现肉眼血尿,伴有血红蛋白下降、尿潜血

强阳性的患儿。排除标准:(1)其他疾病所致的肉眼

血尿,如G6PD缺乏症、自身免疫性溶血、尿路感染、
血小板减少等;(2)复杂的先天性心脏病。

1.2 方法

1.2.1 手术指征

参考2004年《先天性心脏病经导管介入治疗指

南》[1]。

1.2.2 手术过程

所有患者术前常规行血常规、尿常规、心脏彩超

等检查。行股静脉和股动脉穿刺,穿刺成功后常规给

予肝素100
 

U/kg,封堵前测肺动脉压力,行右心室造

影测VSD大小,选择合适大小封堵器进行封堵。术

后常规予阿司匹林抗血小板聚集、地塞米松减轻室间

隔水肿。术后复查血常规、尿常规、心脏彩超。

1.3 资料收集

从医院电子病历系统中收集以下资料进行回顾

性分析:(1)性别、年龄、体重;(2)术前检查:血常规、
尿常规、超声下缺损大小、缺损类型、压差、是否合并

膜部瘤、瓣膜反流情况;(3)术中造影检查结果:缺损

大小、类型、主肺动脉压、是否合并膜部瘤;(4)封堵

器:厂家、形状、大小;(5)术后检查:血常规、尿常规、

残余分流、瓣膜反流、肺动脉压力;(6)并发症:临床表

现、处理、转归等。

1.4 统计学处理

采用SPSS23.0统计软件进行分析,计量资料以

x±s表示,采用K-S检验是否符合正态分布,符合正态

分布者行t检验。计数资料以率表示。将单因素分析

差异有统计学意义的因素及文献复习可能是VSD介入

术后并发严重溶血的危险因素纳入,行多因素logistic
回归分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料

共收集VSD介入术后并发严重溶血的患儿13
例,总发生率为1.19%。其中男5例,女8例,月龄

12~85个月,平均(41.2±20.2)个月,体重10~20
 

kg,平均(14.5±3.2)kg。造影缺损大小3.0~15.0
 

mm,平均(8.0±4.1)mm。3例合并膜部瘤,右室面

多个 破 口 者4例。封 堵 器 大 小6~18
 

mm,平 均

(9.9±3.9)mm。封堵器形状对称10例、偏心3例。
术后超声示残余分流5例,中度以上瓣膜反流6例。

2.2 溶血的发生及处理

所有严重溶血患儿均发生于术后48
 

h内,表现为

明显肉眼血尿,伴尿隐血阳性(++~+++),且合

并血红蛋白下降,患儿术前血红蛋白110~142
 

g/L,
平均(124.5±9.0)g/L,术后血红蛋白67~119

 

g/L,
平均(100.8±15.0)g/L,患儿术前、术后血红蛋白水

平差异有统计学意义(P<0.05)。所有患儿均予碳酸

氢钠、甲强龙、输血、补液等内科保守治疗。11例经保

守治疗后血尿消失,血红蛋白无进行性下降,激素逐

渐减停。2例患儿分别因主动脉瓣中度反流、残余分

流影响三尖瓣功能转外科手术。

2.3 多因素logistic回归分析

将超声下直径、造影直径、多个破口、是否膜部

瘤、主肺动脉压力、封堵器的形状、封堵器的直径、残
余分流、中度以上反流等纳入logistic回归分析,结果

显示超声下直径、主肺动脉压力、封堵器的直径、膜部

瘤形成、使用非对称的封堵器是 VSD介入术后并发

严重溶血的独立危险因素。见表1。
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表1  VSD介入术后并发严重溶血的多因素logistic回归分析

因数 β 标准误差 瓦尔德 自由度 显著性 Exp(B)
EXP(B)的95%CI

下限 上限

超声下直径 0.318 0.146 4.778 1 0.029 1.374 1.033 1.828

造影直径 -0.018 0.128 0.020 1 0.886 0.982 0.764 1.262

多个破口 -1.411 0.862 2.683 1 0.101 0.244 0.045 1.320

膜部瘤 1.758 0.837 4.411 1 0.036 5.800 1.124 29.918

主肺动脉压 0.025 0.009 8.034 1 0.005 1.025 1.008 1.043

非对称封堵器 1.626 0.802 4.105 1 0.043 5.083 1.054 24.499

封堵器直径 0.342 0.147 5.419 1 0.020 1.408 1.056 1.877

残余分流 -.877 0.680 1.660 1 0.198 0.416 0.110 1.579

中度以上反流 -1.056 0.699 2.279 1 0.131 0.348 0.088 1.370

常量 -7.112 1.994 12.726 1 0.000 0.001

3 讨  论

  随着心导管介入技术的发展,介入治疗已成为

VSD首选的治疗方案,国内多中心研究均已证实,介
入治疗是VSD安全、有效的治疗方法。但此手术仍

有一系列的并发症,溶血则是其严重并发症之一。

VSD处血流速度较大[2],术后血细胞在高速的血流冲

击下撞击金属封堵装置,红细胞的剪切应力增加[3],
造成红细胞破坏,出现溶血,轻者仅表现为尿潜血阳

性,严重者可出现肉眼血尿,主要表现为洗肉水、咖啡

色或酱油色样的血红蛋白尿,并伴不同程度的血红蛋

白下降。多数溶血患儿经内科保守治疗后可痊愈,少
数需再次手术治疗[4]。本研究中严重溶血的发生率

1.19%,与国内外报道一致(0.7%~15.0%)[5-6]。本

研究行多因素logistic回归分析发现,超声下直径大

小、封堵器直径大小、主肺动脉压力大小、膜部瘤、使
用非对称的封堵器是VSD介入术后并发严重溶血的

危险因素。

3.1 主肺动脉压力、超声下直径、封堵器直径

主肺动脉压力越大,VSD直径越大,封堵器直径

越大,相应的较大封堵器表面形成薄膜的速度较慢,
血流与封堵器接触面积增加、接触时间延长,同时封

堵器越大其稳定性越差,血液在封堵器表面形成涡流

并不断冲刷封堵器导致溶血。李克峰等[7]曾报道1
例先天性心脏病VSD术后出现严重的肺动脉高压危

象,数小时后即出现严重溶血,杜大勇等[8]也提出,肺
动脉压力越大,右心室流出道或流入道的形态发生改

变,血流在该处形成湍流,红细胞受到冲击而被破坏。
目前,已有多位学者报道大室缺(直径大于10

 

mm)介
入术后并发严重溶血的病例,证实缺损直径越大,越
易发生溶血[9]。李柏成等[10]还发现,封堵器的选择过

大,使其边缘上翘,血流方向改变,发生溶血。因此,
对较大的室缺,需严格掌握适应证,谨慎操作。

 

3.2 膜部瘤的形成

邓加华等[9]报道的3例VSD介入术后严重溶血

的病例中,有1例合并膜部瘤形成,由于缺损口呈瘤

样扩张,封堵器与室壁贴合不紧密,且介入治疗可能

只封堵了缺损口的出口,血流高速冲击封堵器,局部

易形成涡流,造成红细胞破坏。

3.3 封堵器的形状

非对称的封堵器是用于缺损靠近主动脉瓣的

VSD,由于本身结构的特点,造成了其在主动脉侧固

定不如对称型牢固,在血流冲刷下容易发生溶血,因
此,应严格把握使用偏心型封堵器的适应证。

3.4 残余分流及中度以上瓣膜反流

残余 分 流 是 VSD 介 入 术 后 最 常 见 的 并 发

症[11-12]。国内外有多家中心报道的溶血病例均伴有

残余分流,且残余分流的速度越快,越易发生溶血[13],
当分流停止后,溶血即消失[14],提示残余分流可能为

术后溶血的危险因素。由于残余分流的存在,高速的

血流在分流口急剧减少的情况下与封堵器摩擦,造成

红细胞的破坏。此外,国内也有无残余分流而有中度

以上瓣膜反流发生溶血的报道,随着主瓣膜反流的减

少,溶血逐渐减轻,分析原因为高速的反流束直接撞

击封堵器造成红细胞的破坏[15]。本研究行单因素分

析结果提示残余分流和中度以上瓣膜反流与术后严

重溶血相关,有残余分流或中度以上瓣膜反流者,术
后发生严重溶血的风险明显高于无残余分流或中度

以上瓣膜反流者;本研究行多因素分析未发现残余分

流、中度以上瓣膜反流是术后溶血的独立危险因素,
可能是本研究为单中心、小样本研究的结果,为进一

步证实,尚需多中心、大样本的研究。
综上所述,超声下直径大小、封堵器直径大小、主

肺动脉压力大小、膜部瘤、使用非对称的封堵器,与儿

童VSD介入术后并发严重溶血有关;术后残余分流、
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中度以上瓣膜反流与儿童VSD介入术后并发严重溶

血可能有关。因此,对于超声下直径过大、主肺动脉

压力过大、膜部瘤形成的VSD,需严格把握适应证;对
封堵器的直径和形状的选择需谨慎,一旦术后发生溶

血,需积极处理。
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