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动脉导管未闭（%&’）是最常见的先天性心脏病
之一，在先天性心脏病中发病率居第二位。动脉导

管是胎儿期连接主动脉与肺动脉的正常血管，大多

数出生后管腔闭锁，如 !岁后仍未闭塞，则为病理状
态。由于主动脉和肺动脉的压力相差悬殊，%&’引
起连续性的左向右分流，致肺循环及回流至左心房

的血流量增加，左、右室负荷均加重。%&’的临床症
状取决于分流量的大小，导管细、分流量小者，可无

症状。分流量大者可有活动后心悸，易患上呼吸道

感染。并发心功能不全、肺动脉高压及感染性动脉

内膜炎者可出现相应的临床症状。

目前国内外主要应用 ’()*+,-./ 封堵器及可控
弹簧圈封堵治疗 %&’。
一、适应证和禁忌证

（一）适应证

! 0 ’()*+,-./方法。! 左向右分流单纯 %&’畸
形，%&’ 最窄径!1 0 " ((；年龄通常!2 个月。"
%&’合并可以用介入方法治疗的并存畸形。# 外
科或介入治疗术后残余分流者。

%&’合并肺动脉高压，仍为左向右分流者，为介
入治疗适应证；%&’合并肺动脉高压，左向右分流为
主，并存少量右向左分流者，可行试封堵治疗。

1 0 可控弹簧圈法。! 左向右分流单纯 %&’，
3445弹簧钢圈 %&’ 最窄径"1 0 " ((；)6( 弹簧圈
%&’最窄径"# 0 " ((；年龄通常!2个月。" 外科
或介入治疗术后残余分流者。

（二）禁忌证 ! 造影剂过敏或封堵材料过敏
者。" 依赖 %&’生存的心脏畸形。# %&’合并重
度肺动脉高压，右向左分流为主者。$ %&’并发严
重感染，特别是 !个月内发生动脉内膜炎者。% 窗
型 %&’禁用弹簧圈法。
二、手术方法

（一）术前准备 ! 详细进行体格检查。" 检
查心电图、7线胸片和彩色多普勒超声心动图。#
常规的化验检查，如血常规，血型，出凝血时间，肝肾

功能，电解质等。

（二）心导管及造影检查：局麻或全麻下，穿刺

股动静脉行左右心导管检查，行降主动脉左侧位造

影，进一步明确诊断，除外并存畸形；通过造影了解

%&’位置、形态及大小，测量 %&’最窄直径。
（三）操作步骤

! 0 ’()*+,-./方法：选择比所测 %&’最窄直径大
1 8 9 ((的封堵器，通过旋转将其与输送导丝顶端
连接，并回收进入装载器备用。经股静脉将端孔导

管送入肺动脉，通过 %&’进入降主动脉。经端孔导
管将 12" :(加硬导丝送入降主动脉，撤除导管沿导
丝送入输送鞘管。经输送鞘管送入封堵器至降主动

脉，固定输送导丝缓慢后撤输送鞘管，至封堵器远端

盘完全张开，然后将输送鞘管及输送导丝一起回撤

使封堵器远端盘至 %&’的主动脉侧。固定输送导
丝，回撤输送鞘管至肺动脉侧，使封堵器腰部完全卡

在 %&’内，!" 8 !; (<=后重复降主动脉造影，如造影
证实封堵器位置合适、形状满意，无左向右分流或仅

残存少量分流，听诊心杂音消失，可操纵旋转柄将封

堵器释放。撤出鞘管，压迫止血。

1 0 弹簧栓子方法：!经股静脉顺行法：经股静
脉将端孔导管送入肺动脉，经 %&’进入降主动脉。
经端孔导管将 12" :(加硬导丝送入降主动脉，沿导
丝送入输送鞘管，经输送鞘管送入弹簧圈至降主动

脉，将弹簧圈 # 8 9 圈置于主动脉侧，! 圈置于肺动
脉侧，!" 8 !; (<=后重复降主动脉造影，如弹簧圈位
置合适，形态满意，无残余分流，可操纵旋转柄将弹

簧圈释放。撤出导管，压迫止血。"经股动脉逆行
法：经股动脉和降主动脉将端孔导管经 %&’送入肺
动脉，经输送鞘管送入弹簧圈至肺动脉，将弹簧圈 !
圈置于 %&’ 肺动脉侧，其余数圈置于 %&’ 主动脉
侧，!" 8 !; (<=后重复降主动脉造影，如弹簧圈位置
合适，形态满意，无残余分流，可操纵旋转柄将弹簧

圈释放。撤出导管，压迫止血。

三、疗效评价

经降主动脉造影观察，如封堵器或弹簧圈位置

好，无残余分流或仅有微量残余分流，为效果良好。

四、术后处理

! 卧床 !1 >。" 抗菌药物预防感染。# 术后
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! "，#、$、%个月及 #年复查心电图、&线胸片及超声
心动图。

五、并发症及处理

# ’ 心导管检查及造影并发症，对症处理。
! ’ 封堵器脱落，主要为操作不当或封堵器选择

过小所致，封堵器可脱落肺动脉或降主动脉。可采

用介入方法，通过鹅颈套圈或异物钳取出。介入方

法失败，则需外科手术取出。

$ ’ 溶血，主要因残余分流导致溶血，一般可保
守治疗：主要为降血压，静脉输碳酸氢钠，呋塞米及

激素，血色素明显减低者可酌情输血；也可再次介入

治疗，用弹簧圈封堵；如保守治疗及介入治疗无效应

外科手术治疗。

（收稿日期：!(()*(%*##）
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孤立性髂动脉瘤行血管带膜支架腔内隔绝术后致右肾盂

积水一例
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患者，男，%,岁。于 !(($年 #月 #)日因“-超发现腹主
动脉瘤”收住我院胸心外科，入院后行血管造影检查确诊为

“右髂总动脉、左髂内动脉、左髂内动脉动脉瘤”。并于 !(($
年 #月 !)日行“右髂总、左髂总血管带膜支架腔内隔绝术”。
术前患者曾于 !((!年 #!月 !$日行 -超检查，发现左肾下极
一直径 !./囊肿，右肾及膀胱未见异常。!(()年 $月，患者
于体检时行 -超检查发现右肾积水，%月 $(日再次行 -超
复查，发现右肾积水加重，同时行静脉肾盂造影发现右输尿

管中上段扩张（图 #），遂入住我院。入院后于 0月 #%日行大
剂量静脉肾盂造影发现右输尿管中下段跨过右髂总动脉分

支处狭窄，同时行 -超检查发现右髂总动脉瘤、右髂内动脉
瘤及左髂内动脉瘤内血栓形成。腹主动脉未见明显异常。

肾功能：肌酐 ,1!/2345，尿素氮 $’ 0+//2345。行右输尿管留
置双 6管处理以缓解右肾积水并保护肾功能后患者出院。
讨论：髂动脉瘤并发肾积水较为罕见。本例患者行髂动

脉瘤血管带膜支架腔内隔绝术后发现右肾积水。髂总动脉

瘤引起肾积水的原因可以是扩张的动脉瘤直接推挤压迫中

下段输尿管所致。另有报道表明，炎性腹主动脉瘤常可引起

广泛的腹膜后纤维化，增生的纤维结缔组织又可压迫输尿管

而引起肾盂积水。788292等［#］报道，+!例炎性腹主动脉瘤患
者中，##例（!#:）发生了尿路梗阻，其中 +例为双侧性梗阻。
留置髂动脉血管腔内带膜支架能否导致输尿管梗阻目前尚

无论述，亦未见有相关报道，但置入的动脉支架有可能使血

管壁扩张，并使血管壁失去弹性而对输尿管产生推挤作用，

从而导致输尿管受压梗阻。在本病例中，动脉瘤进一步扩大

导致输尿管梗阻的可能性不大，同时亦不存在炎性动脉瘤的

相应表现，因此认为该患者术后出现的右输尿管梗阻主要由

置入的血管支架所致。

图 ! 静脉肾盂造影示肾盂输尿管中上段扩张

由于本例患者输尿管梗阻主要由血管支架所引起，因此

去除病因的治疗方式并不适宜，而应积极解除梗阻及保护肾

功能。因该患者年龄较大，同时患者亦拒绝接受手术治疗，

因此在留置双 6管以保护右肾功能后，我们建议患者出院，
并定期行复查以观察右肾积水及肾功能的变化。
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