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先天性心血管畸形的治疗性心导管术

杨思源

#,∃#%

心导管术为近年来心血管专业发展的重要

里程碑
,

直至� � ∀ �年& ∋ () )∗ +% %首先用泌尿科的

输尿管导管插入自己的静脉和右心
,

并以 , 线

透视加用反光镜观察
,
导管确实进入自己的右

心 , 此为首例插管至心腔
“

禁区
’ 。

将心导管术

应用到临床要归功于 −∋ . ( % + % ∃ 及/ + 0∃ 1 2% 等
,

他们在 3 年代 以心导管所获血氧和压力资料研

究血流动力学
,
揭开许多临床的奥秘

,
打开快速

发展的心血管外科的大门
, & ∋ ∋ ) , + % % 和− ∋ . (

% + % ∃ 等因此而获诺贝尔奖金
。

4 3 年代后 期 心

导管检查多同时行心血管造影
,

使解剖病变能

清晰显示 ,到 5 3 年代后随着超声检查的不断进

步
,
有很多畸形不必进行侵入性 的心导管检查

即可诊断
,

心导管术似有逐渐衰落的趋势
,

但此

时插心导管可以治疗某些畸形的介入心导管术

篷勃兴起
,
其应用已涉及多种疾病

。

一
、

房间隔造疹

最早应用心导管术得到令人鼓舞的介入疗

法为 � � 6 6 年费城儿童医院 7 +) 8 92 % ∃ 利用顶端

装有球囊的导管由右房进卵圆孔入左房
,

此时

以造影剂扩张球囊向右拉曳
,

可撕裂卵圆孔以

扩大两房之间的交通
,

主要应用于缓解完全性

大动脉转位的缺氧症状
。

·

术后动脉血氧明显提

高
,

患儿在一岁内的死亡率由原来的�3 : 以上

下降到∀ 3 : 以下
,

这样大多数患儿可以延长存

活时间
,

为 日后择期进行手术创造条件
。

对出

生多周的患婴房隔较牢实不易扩 大 者 ;+( 9 应

用折刀导管割破房间隔再用球囊扩张【“,。 随着

超声诊断技术和直接根治的进展本法有逐渐冷

落的趋势
。

二
、

非开胸法关闭动脉导管

此法首由一捷克学者对一未闭动脉导管患

者行心导管术时
,
深插导管杂音突然消失 < 提示

插管可能堵塞未闭的动脉导 管
。

� � 6 5 年 德人

; 。招=∗ + % 等报告先用一金属导线在导管中由股

动脉插入上行通过动脉导管进入右心
,

然后由

股静脉插管在右心套接动脉来的金属导线下拉

出股静脉
,

形成由动脉进静脉出的轨线
,
然后用

塑料塞子沿轨线顶进而塞住动脉导管
,

此法起

初实践时颇感复杂
,

但经不断改进都件和熟练

操作
, 全部过程可于一小时左右完成

,
本法只限

于 6 , 5岁以上的患者
。

7 +) 892% ∃ 于 � � 5 � 年报

告以微型折伞用导管投送由肺动脉通过动脉导

管至主动脉
,
然后张开折伞关闭动脉导管

,
此

法甚至在婴儿期亦可用
,

已在一些医疗中心应

用
。

三
、

球囊导管扩张狭窄的瓣 口

>一? 肺动脉瓣狭窄 � � 4 3 年7 . ≅Α 。一Β0
Χ Δ

+( ΑΕ 和 Φ2 % ∋ % 一Φ+) ∋ % 已经描述通过导管解除肺
动脉瓣狭窄的方法

,
但无后赎报道

。

直 至 � � Γ ∀

年 Η + %
及 1 8 2=Α 等在霍浦金大学医院 首 先应

用球囊导管沿预插的导线擂至肺动脉狭 窄部
,

以后以高压注射稀释的造影剂充大缘囊
,

使瓣

口扩张撕裂
,

狭窄得到解除
,
右室压可下降43 :

以上
,

与开胸手术的效果无异 , 如伴有圆锥部狭

窄
,
右室压的下降可能需要时 日

。

如瓣环很大
,

但静脉太细无法插入
,

可用较小的职囊导管同

时在狭窄部扩张
,

且可能避免扩张时的血流完

全中断
。

球囊导管扩张肺动脉瓣狭窄已替代过

去的手术治疗
,

成为介入法治疗先天心血管畸

形的一颗明珠
。

>二? 主动脉瓣狭窄 亦可以上法球 囊扩

张
,
导管由股动脉上插逆行通过狭窄的主动脉

瓣自
,
球囊在瓣 口以高压充稀释的造影剂扩张

,

以解除狭窄
。

由于并发主动脉瓣反流所致的血
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流动力学恶果远较肺动脉反流为重
,

故起初学

者们对主动脉瓣狭窄的扩张皆 望 而 却 步
。

自

� � 4 年 Φ + ≅+ ≅ 2∃ 2等报道 ∀ ! 例成功后
,

续有 后

继的报道
。

� � � 3年有一大组调查 ∀3  例小儿行

球囊扩张主动脉瓣狄窄 Ι ‘了, 4:有并发症
,
4例死

亡皆为不到 ! 个月的婴儿
,

死因有脓毒血症
、

瓣

叶穿孔或倒翻等
,

术后有主动脉瓣反流或本有

反流而加重者 ∀� 例
。

一般术后压差可减低 63 ϑ

53 ∗ ∗ Κ Λ ,

效果尚称满意
。

>三? 二尖瓣狭窄 � �4生年 日本Μ% ∋ . Α
等首

先报道球囊导管扩张二尖瓣狭窄
,

其后续有报

道
,

大多为风湿性所致
。

台北长庚医院 于 � � Γ �

年报道 � !3 例中 �∀ 5 例得到扩张
,

瓣 口压差下

吟4 ϑ 2)∗ ∗ Κ Λ ,

心功能改善至少一级
, Ν ∋例有

残留狭窄或反流
,

其中 4 例换瓣
。

扩张用单球囊

导管
,
效果与双球囊比较并无逊色

。 一
’

四
、

主动脉缩窄

尸 Η + % 和 1 8 2=Α 在研究球囊扩大肺动脉瓣狭

窄的同时
,

已在试制球囊扩张主动脉缩窄手术

后发生的再缩窄
,

尸体的缩窄或术中切除的缩

窄标本以球囊加压扩张实验
,

发现内膜有撕裂
,

中膜和外膜受牵张变薄
。

如以缩窄口径 的 ∀
#

4

倍球囊和 6 ϑ 5 个大气压力扩张效果 最 好
。

中

膜 变薄有撕裂时
,

内膜可再生修复
。

临床统计

对 Γ 周内婴儿进行扩张者
,

效果不易满意
, 〔’0但

即使有暂时缓解也可救危
,

以争取时间进行伴

发畸形的手术 , 对 Γ 周后的患婴扩 张 后 约 有

Γ 6 :有效
,

压差可低于 ΟΠ∗ ∗ Κ Λ ,

对外科手术后

发生再缩窄的 ∀的 例扩张后5 Γ
#

 :压 差 低 于

∀ 3 ∗ ∗ Κ Λ ,

伴有心内膜下弹力纤维增生症者预后

不佳
。

要慎防压力太大致管壁破裂和扩张范围

太广延伸到左颈总动脉引起脑梗塞
。

五
、

关闭房间隔缺损

� � 5  年 Η 2% Λ 和 Θ 200) 已经报道通过 插管

关闭房缺
,

但他们所用的封闭部件容积太大 , 需

要很粗的运载导管投送
,
所以未能推广

。 7 +) 00Δ

9谊」在研制关闭动脉导管的过程中也 同 时 设

计了关闭房缺的装置
,

用可折的微型伞
,
伞骨端

装有鱼钩样固定的尖钩
,

在左房微型伞张开后

拉
,

尖钩可钩牢缺口周围得 以封闭
。

伞张开后直

径可有 !
#

)Ρ ∗
。

但因组件容积仍太大
,

大型房

缺此伞又太小
。

近年来的组件用两只膜碟在对
房间联扣

,

较有希望定型应用Μ”〕
。

其他的心血管畸形可行介入法治疗者如体

循环或肺循环的动静脉疹
,

肺动脉缩窄或分支

狭窄
,

肺静脉入左房狭窄
,
用各种支架预防血管

扩张后再狭窄
,

心血管腔内异物的抓出等均有

成功的报道
。

当今介入法的技术改进
,

材料优

化
,

设计灵巧均 日新月异 < 展望将来
,

一定有

更多的畸形
,

更有效的方法用于临床
,
使许多患

儿免除开胸之苦
。
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德国新产品一血管内支架置放术研讨会在沪召开

由《介入放射学杂志》
、

华东医院
、

中山医院
、

景旺国际有限公司联合举办的
“

德国Β %Λ 2∋ ∗ Α∃ 新产品 Θ Α ∗ ∋= 8Α( ∗

记忆金属支架置放术研讨会
”

干 � �� 年 Γ 月 � 日至 ∀ 日分别在华东医院和中山医院召开
#

会上由英国皇家利物浦展
学院附属医院 72 Ρ8 +( ∃ [

#

Ζ ∃ 1 +( ∃ ) 医师及其助手Θ )
#

[ ∋ %+ Λ 8 Β % % 1 82 =Α 做了肝内支架分流术和胆道支架置

放术示范
#

上海市各大医院的近 �33 位医师冒着酷署观看了手术过程
#

这种记忆型血管内支架的置放技术是当今世界介入放射的一项高新技术
#

用于肝内可达到降低门咏 高 压
、

‘碑
少食管静肛曲张

,
减退腹水

ς

用于胆道
,

则为胆道狭窄
、

梗阻性黄疽的患者带来了福音 ,
>段孝敏乒


