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非开胸经皮动脉导管未闭栓塞术

宋昌礼 林金祥 谷颖诚 杨胜生 吴纪瑞 黄淑珍 沈玉 忠

摘要
%
目的

%
研究非开胸经皮动脉导管未闭 &∋( ) ∗栓塞术

。

材料和方法
%
对 �# 例动脉导管未闭行此手

术
」

操作方法
%
&+∗ 主

、

股动脉造影
、

超声心动图或直接用带囊导管测量
,

确定 ∋( ) 大小及形态
。

&, ∗制备适

宜 ∋( ) 大小的塞子
。

&∀∗ 建立股动脉一∋( )一股静脉钢丝绳轨道
,

由动脉端送人塞子
,

关闭 ∋( )
。

结果
%
我

院作 �# 例手术均获成功 随访 �−
.

∃ 年均恢复正常工作 结论
%
本法对治疗 ∋( ) 是一种安全

、

可靠
、

有效的

方法
,

并发症最常见的是塞子脱落
,

可引起梗塞
。
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动脉导管未闭 &∋( )∗ 是常见的先天性心脏

病
,

传统采用全麻开胸或胸腔镜直视或体外循

环下导管结扎
、

钳夹或切断缝合术治疗
。

我院自

��   年 ∀ 月应用非开胸 Ω 线透视经皮 ∋( ) 栓

塞术关闭导管 �# 例
,

均获成功
,

随访 �−
.

∃ 年情

况良好
.

均已恢复工作
、

学 习
,

现报告如下
。

材料与方法

一
、

材料

&一 ∗ 外套管 为四氯乙烯塑料管
,

长

, ∃ Τ +4 ,

壁厚 −
.

# 8 , �飞,

外径规格有 #
.

∃
、

∃
.

−
、

∃
.

∃及

作若中位
% ∀∃ − − −� 南京军区福州总医院
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Ξ 。、、,、、

数种 尾部接 头为尼龙棒制成
,

中心有排

气孔 &可 :于
%

人肝 索盐 水等 ∗
,

尾 盖内有皮 片活

瓣 各种 导竹义塞子均 可由接头中心孔插入
,

可

心免囚 多次插管损伤血管内膜和防止血液外
李益

& 三 ∗网套器 系直径 −
.

# Ψ4 4 、的纤维钢丝

制成网篮装置
,

尾部接操纵器

& 幼 顶棒 为不锈钢管
,

直径 ∀
.

∃ %。 8
,

长

∀&∗
. , , �

,

头部随Ψ钝
,

顶端了Δ
‘

; , , � , � � 的小孔
.

可穿人钢

丝绳
,

将塞 广顶出外套管

〔四 ∗ 塞子和钢架 塞子为聚乙烯醇缩甲醛

泡沫塑料制成
,

义名 卜。

肠 4
钢架为塞子的金

属 茜
,

由钢丝夹和圆片组成 圆片厚 −
.

68 8
,

直

径 ∀ , 0 +%、� ,

中心孔 +Ζ �、, ,、,

两边侧孔为 −
.

∃ Ζ , �川
。

钢丝

火为 [ 型架子
,

总长度按导管长度而定
,

一 般

为 �, 0+ , % ��
、」

剪备泡沫塑料 ,
.

ΓΑ 8 Η ,

中央穿过钢架

钢丝固定在加圆片的侧孔 上∗
,

使其压缩成所需

厚度为塞子粗胚
。

根据 ∋( ) 造影结果
,

放大 � ∴

�
.

, 倍的体积
,

把粗胚剪成葫芦状塞子
〕

塞子头

部用丝线固定在钢架小圈上
,

中央插人 � 号针

失
,

煮沸消毒备用
。

& 红 ∗ 导引 钢 丝 和钢 丝绳 导 引 钢 丝

一Ξ − & % , 4
, ]

直径 −
.

6
0, � %� � ,

头长 Γ Α 0, , ,

柔软
,

尾部弯成

小钩
。

钢丝绳长 ∀⊥−Τ 8
,

直径 ⊥
.

#&
% 8

,

顶端有直

径 +,�++ 4 小圈
,

与导引钢丝末端小钩相接
,

在体

内形成环形轨道
%

&六 ∗心 导管 &_ ∗ Δ形导管
% 长 �, −Τ 8

,

自

股动脉逆行送 入
,

通过 ∋( ) 进人肺总动脉
,

另
一

条 自股静脉插入
,

经右房
、

右室人肺总动脉 Ζ

&, ∗顶塞 浮管
% 长 �, − ,’4

�

的直头导管
,

起顶送塞

子的作用
、

二
、

操作方法

& 一 ∗ 主动脉和股动脉造影 主动脉造影

系 了解 ∋( ) 大小及形态
]

股动脉造影
,

测定股

动脉的大小
,

作为股动脉插管时参考
〔Ι

&二 ∗准备塞子 根据 ∋( ) 大小及形态制

备塞子 一般备 ∀ 个
,

即与导管大小相匹配 �

个
,

比
一

铮管尺寸略大及略小各 + 个
、

&三 ∗建立动脉一∋( )一静脉的钢丝绳轨道

在局麻或硬膜外麻醉下经皮穿刺股动
、

静脉
,

分别插人事先用肝素盐水冲洗的外套管
,

然后

由静脉内注人肝素
,

剂量为 −
.

6 8 Β ⎯ Μ Β 体重
,

以

达体内肝素化
。

从动脉端插人一根内含有导引

钢丝的 Δ形导管
,

逆行送至主动脉
,

经 ∋( ) 达

肺总动脉
,

并伸出软头导丝约 ∀Τ 8
。

静脉端插入

一根内有网套的 Δ形导管
,

经右房
、

右室达肺总

动脉后张开网套器网篮
,

套住动脉端软头导丝

后
,

收紧网篮
,

使导丝及
一

导管由静脉端跟出
。

导

引钢丝尾部连接钢丝绳
,

当导引钢丝由静脉端

拉出时
,

钢丝绳随之跟出
。

退 出动脉端 Δ形导

管
,

从而建立了动脉一∋( )一静脉环形轨道
。

&四 ∗栓塞 ∋( ) 将适合于股动脉管径外套

管及制备的动脉导管塞子及顶棒依次穿人纤维

轨道
.

用力顶过外套管人骼总动脉后
,

退出顶棒

换顶塞导管
,

此时取左侧位透视
,

沿钢丝绳轨道

将塞子缓缓送入 ∋( ) 部位
,

即可完成栓塞
〔〕

栓

塞成功的标记是
% &+∗ 连续性杂音消失

、

&,∗ 将钢

丝绳来回拉数次
,

或令病人咳嗽
、

深呼吸
、

翻身

等
,

见塞子钢架在 ∋( ) 处固定不动
。

&∀∗ 正位相

见塞子钢架位于主动脉的导管漏斗部
,

相当于

第二前肋水平
,

塞子呈轴位相 Ζ左侧位相在第四

胸椎水平
,

塞子呈水平位
,

并见钢架在气管的前

后壁部位
。

栓塞成功后
,

钢丝绳由静脉端撤出
,

拔除心导管及股动
、

静脉外套管
,

穿刺点局部压

迫止血 ∀ − 分钟
,

绝对平卧连续心电监护 �, ∴

, # 小时
,

应用抗生素 ∀ 天
。

三
、

病例资料

�# 例中男 Ξ 例
,

女  例
。

年龄 � 一 ∀ � 岁
,

体

重 �
.

∃ 一 Ξ − Μ Β
一 、

其中导管结扎术后再通 , 例
,

导

管形态
%
管形 �, 例

,

漏斗形 � 例
,

近似窗形 +

例 导管内径 −
.

∀ 一 �
.

∀ Τ 8
。

心电图
%
左室肥大 �

例
,

双室肥大 + 例
,

左房扩大 + 例
,

伴室性早搏

, 例
。

心胸 比例 −
.

∃ − 一 −
.

! −
。

肺总动脉平均压

, Ξ 一 ∀ # 8 8 ϑ Β
。

超声心动图及心脏摄片均符合

∋( ) 表现
。
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结 果

平均随访 �−
.

∃ 年
,

均见心脏缩小
,

心脏杂

音消失
,

心电图恢复正常
。

超声心动图示 ∋( )

已关闭
。

都已恢复正常的劳动和学习
。

# 例女性

婚后妊娠足月分娩
,

婴儿生长发育正常
。

讨 论

一
、

病例选择

选择下述病例行 ∋( ) 栓塞较为适宜
%
单纯

∋( ) 不伴其它畸形 Ζ ∋( ) 外科术后再通
。

本组

有 , 例系 ∋( ) 合并重度肺动脉高压
,

术中见动

脉导管内动脉粥样硬化斑块
,

降压后行导管结

扎
,

但压力升高后再通
,

再次手术有困难情况下

施行栓塞术获得成功
。

年龄选择在 ∃ 岁以上
,

股

动脉内径 〕 ∀ 8 8 为宜
。

年龄太小
,

股动脉内径

小
,

术中易损伤动脉内膜而导致动脉狭窄或栓

塞
。

近年来由于医疗器械不断改进
,

使用股动脉

插入带阀门的血管内支架及 ∋( ) 螺旋弹簧栓

子后
,

扩大了手术的范围
,

为更年幼的患儿关闭

∋() 开辟了新路
。

二
、

塞子选择

选择适 当大小塞子是手术成功的关键
。

塞

子太小
,

不能牢固嵌人 ∋( ) 部位
,

易由 ∋( ) 起

始端从主动脉 内脱落
。

因此
,

要求准确判断

∋( ) 的大小及形态
。

至今常用判断方法有
% 主

动脉造影
、

超声心动图及带囊导管直接测量等
,

以后者最为准确
。

本组有 # 例用此法均 � 次栓

塞成功
。

塞子要求有可塑性
,

弹性好
,

压缩性大
,

牢度强
,

不易撕裂
,

无抗原性
,

对人体无毒性
〕

塞

子裁剪成葫芦状
,

前端小
,

尾部呈锥体形
,

中间

凹陷部长度和导管长度相仿
,

其直径是动脉导

管径的 � 一 �
.

, 倍
。

当塞子顶人 ∋( ) 后
,

前端突

至肺总动脉
,

扣住肺总动脉端的导管开 口处
,

使

之闭塞
,

依靠主动脉血流冲击力
,

使塞子牢固嵌

在导管 内
。

动物试验中观察到塞子置于血管床

内 ∃ 天后周围组织细胞浸润
,

数月后 肉芽生长
,

� 年后塞子大部吸收
,

由肉芽组织代替
”

·

, ‘。

三
、

麻醉选择

取决于病人的配合
。

成人可用局麻或硬膜

外麻醉
,

年幼或精神紧张者可选用基础麻醉
。

本

组 �# 例
,

局麻  例
,

硬膜外麻 # 例
,

基础麻醉 ,

例
,

经过 良好
。

四
、

并发症

除心导管并发症外
,

最常见的是塞子脱落
,

往往是 由于塞
一

子选择不当引起
。

塞子滑入肺 急

动脉
,

可引起肺动脉栓塞
、

肺梗塞 Ζ 如塞子由主

动脉脱落
,

易堵塞相应部位而致组织坏死
,

最常

见部位是骼总动脉
。

本组有 , 例由于塞子偏小
,

在纤维轨道未撤离前滑入肺总动脉
,

立即沿此

轨道顶人股静脉后取出
,

换较大塞子后栓塞成

功
。

股动
、

静脉内膜损伤也较常见
,

是由于外套

管插人时引起
,

一般数 日可 自行修复
,

但也可引

起股动
、

静脉狭窄或栓塞
。

一旦出现肢体缺血性

改变
,

应及时给予相应处理
。

采用非开胸 Ω 线透视下经皮穿刺 ∋( ) 栓

塞术是治疗先天性 ∋( ) 的一种新技术 该法优

点是 %
手术在病人完全清醒下施行

,

非开胸
,

创

伤小
,

痛苦少
,

手术时间短
,

恢复快
,

术后不留疤

痕
,

无毒副作用
,

并发症少
,

远期效果好
。

近年

来
,

由于医疗器械不断改进
,

选择手术指征不断

扩大
。

确实是一种值得推广的治疗方法
。
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