
!"#造影预测截肢平面的研究，提出其可行性。我
们通过病例分析，提出自己应用 !"#造影预测动脉
硬化闭塞性肢体坏疽的截肢平面的体会。!动脉造
影可以清楚地显示动脉狭窄或闭塞的部位，范围和

程度，斑块内溃疡、血栓等。从中基本能确定截肢平

面及供血情况，本组病例中 $例因患者或其家属强
烈要求保肢或降低截肢平面，造成 %例患者需再次
截肢，失败率在 & ’ ()。"当然术中直观下看到的
伤口流血情况、肌肉收缩情况等能进一步帮助确定

截肢平面。#在造影过程中，如发现主干动脉闭塞，
而其分支明显增多，使得闭塞范围小，患者患肢皮肤

温度较高，则其截肢平面可适当降低。现今微创技

术及干细胞移植技术的应用，使得 !"#造影的作用
更加重要。在 !"# 造影过程中即可行动脉硬化闭
塞段球囊扩张、支架植入等微创治疗，使截肢平面降

低成为可能；即使病情严重到不能使用微创治疗，亦

可观察其代偿支扩张分布情况，采用干细胞移植技

术，促进缺血部位的新生血管形成，从而降低截肢平

面，甚至保住肢体。

综上所述，!"#造影技术在确定动脉硬化闭塞
性肢体坏疽截肢平面的作用很大，当然，要作为“金

标准”，我们认为还需进一步研究，对临床实践工作

有一定的参考价值。
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应用封堵器介入治疗膜周部室间隔缺损

徐 健， 何 浩， 张晓玲， 黄向阳， 袁 奇， 杨冬妹， 叶 琪， 韩晓萍，

单风仙， 严 激

作者单位：%$PPP* 安徽省立医院心内科

通讯作者：徐 健

膜周部室间隔缺损（?029=0=82,/.@F K0/529A@-,2
F0?5,- L0:0A5，G+H"!）是常见的先天性心脏病，既往
需要通过开胸手术而达治疗目的。随着器材的改

进，使 G+H"!的介入治疗成为现实。%PP% 年 ** 月
以来，我们应用封堵器先后对 *P例 G+H"!进行了
介入治疗，得到良好疗效，现报道如下。

材料和方法

一、对象

*P例患者，男 E 例，女 ( 例，年龄（*$ ’ ( R % ’ E）
（*P S *&）岁，体重（(% ’ % R Q ’ E）（$( S Q%）TB，所有患
者均可在胸骨左缘 $ S (肋间闻及$ S%级收缩期
吹风样杂音，并经胸部 U线检查及经胸心脏超声检
查（IIV）诊断为 G+H"!。胸片示肺纹理呈不同程度
增多，左心室多数增大。IIV测量 G+H"!直径为 ( ’
Q S D ’D（平均 Q ’E）==，G+H"!上缘距离主动脉右冠

瓣 $ S E ==，距离右房室瓣 $ S & ==。左心室均有不
同程度增大。WG X W" 为 * ’ ( S % ’ E Y *，肺动脉收缩压

*C S $(（平均 %Q ’E）==NB。所有患者心电图均为窦
性心律。

二、介入手术器材

#=?-,5Z02封堵器由美国 #[#公司生产，其特点
为封堵器双盘不对称，左室侧盘为偏心性，上缘至腰

部距离较下缘短，盘的下缘带有不透 U线的金属标
记。国产对称性封堵器的特点为左右两盘结构对

称，两盘直径比腰部大 ( ==，腰部为圆柱型，高为 %
==。传送系统由传送器、装载器、长固定鞘和鞘管
组成，鞘管外径为 E S C\。
三、方法

* ’局部麻醉或全身麻醉下分别穿刺右侧股静脉
及股动脉，经右股静脉放入右心导管测量并记录右

心房、右心室及肺动脉压力，经右股动脉送入猪尾造

影导管至左心室，于左前斜 EP] ^头位 %P]行左心室
造影，观察 G+H"!的位置，于心室舒张期经标记导
管矫正测量缺损直径，并据此选择封堵器，封堵器直
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径应较缺损直径大 ! " # $$。对伴膜部瘤膨出者，
应同时测量瘤样膨出的直径，选择封堵器时应依膨

出瘤直径为依据。随后经静脉应用肝素 %&&’( ) *+
以肝素化。

! ,建立动静脉轨道：经股动脉送入带超滑导丝
的 -. /0 #,1或 /0 2, & 造影导管至左心室腔，透视
下调整导管顶端使之固定于 34567处，将超滑导丝
送至右心室，再沿超滑导丝推送导管至右心室，更换

!-& 8$长的“面条”置换导丝，并将其头端送至肺动
脉，同时经右股静脉送圈套器至肺动脉，圈套“面条”

置换导丝头端，将导丝经右心系统自股静脉牵引至

体外，建立动静脉轨道。

# ,沿导丝插入 - " 9. 输送长鞘至右心室与穿
34567心导管对接，随后穿过 34567 及左心室至
升主动脉，在部分回撤鞘管内芯的同时经左侧推送

-. /0 #,1或 /0 2,&造影导管，使之在左心室内形成
环形袢，使传送鞘管头端沿该环呈水平进入左心室，

退出轨道导丝。

2 ,将装载器内的封堵器推人长鞘并送至鞘的顶
端，在 :线透视及 ;;<监视下后退整个传送系统，
于主动脉瓣下左心室流出道内打开封堵器远端盘，

并回撤紧贴室间隔左心室面，心脏超声观察见封堵

左心室侧盘与室间隔紧密相贴，且不影响主动脉瓣

活动时释放封堵器右心室侧盘。

1 ,听诊心脏杂音变化，重复左心室造影，观察封
堵效果，如封堵成功，则逆时针旋转推送杆将封堵器

完全释放。

- ,术后静脉予抗生素 ! = 预防感染，口服肠溶
阿司匹林（# " 1 $+·*+> %·=> %）-个月预防血栓形成。
四、随访

术后 !2 ?、%周、%、#和 -个月行 ;;<及心电图
检查。

结 果

左心室造影显示 34567 形态，单纯型 - 例，
567直径为 2 ,1 " @ ,9（平均 1 ,9）$$，2例膜部瘤型，
其出口直径为 # ,1 " - ,!（平均 2 ,-）$$，基底部直径
为 9 " %2（平均 %! , @）$$。34567上缘距离主动脉
根部 # " - $$。选用国产封堵器 9 例、A$BCDEFGH封
堵器 !例，大小为 9 " %!（平均 I ,2）$$。

%&例 34567 均顺利闭合成功，无一例术中更
换封堵器。术后即刻心脏杂音完全消失，选择性左

心室造影及 ;;<均无明显残余分流，肺动脉J右心室
无压力阶差。有 %例患者术中释放封堵器时，心电

监护呈加速性交界性心动过速，心率 %%& 次K$LM，
%&$LM后自行消失。术中无一例出现束支传导阻滞
或房室传导阻滞。术后 29?复查 ;;<示左心室内径
缩小，封堵器位置佳，无残余左向右分流，右心室流

出道血流完全正常，无一例因封堵器闭合 34567造
成右心室流出道狭窄。随访 # " !% 个月，左心室均
有不同程度缩小，肺动脉收缩压下降至 %- "
!1（平均 !& ,!）$$N+，未见封堵器移位、主动脉瓣或
右房室瓣返流及其他并发症。

讨 论

% ,根据作者的初步经验，结合国内外文献［% " 2］，

34567的封堵适应证如下：!年龄!# 岁，体重!
%&*+。因这一年龄与体重儿童的股动脉及股静脉己
可满足介入治疗的需要。"无膜部瘤者，34567直
径"%2 $$；伴膜部瘤者，瘤体未影响右室流出道，
室间隔缺损上缘距主动脉瓣的距离!# $$，距右房
室瓣的距离!# $$。#无中度以上肺动脉高压。

$无其他需要外科手术矫正的先天性畸形。本组中
2例并发有膜部瘤，均一次封堵成功，无并发症，表
明伴有膜部瘤的 34567患者，并非封堵治疗的禁忌
证。

! ,通过对 %& 例 34567的介入治疗，结合国内
外文献［%J9］，作者体会：!封堵器释放后不能影响主
动脉瓣、右房室瓣的功能，所以选择合适的封堵器特

别重要，偏心性封堵器双盘不对称符合膜周部室间

隔缺损的解剖特征，且能与周围结构紧密贴附［@，9］。

此外，该封堵器传送器增加了一个与金属推送杆相

配套的长固定鞘，保证了封堵器以固定平面推送、释

放。对称性封堵器适用于缺损边缘距主动脉瓣大于

# $$的患者。"在建立导丝轨道时，为确保其通过
右房室瓣口而不损伤腱索，应先将猪尾导管送至肺

动脉，再通过交换导丝将网篮及其外鞘管置于肺动

脉内。#在推送长鞘通过右房室瓣、室间隔缺损处
至升主动脉时，采用长鞘与 /0 #, 1造影导管对接技
术，避免损伤瓣膜、瓣下结构及长鞘与乳头肌腱索的

缠绕。$选择大小合适的封堵器是手术治疗成功的
重要环节。术中力求准确测量 34567直径，选择较
其直径大 ! " # $$的封堵器，对于并发膜部瘤的患
者，则以膜部瘤出口直径为依据进行选择。%术中
采用心脏超声监测对于正确判断封堵器位置是否合

适及有无影响主动脉瓣和右房室瓣的功能甚为重

要。我们在进行 34567封堵术时，术中均采用 ;;<
监测，在释放封堵器前反复观察主动脉瓣、右房室瓣
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的活动以及有无心内残余分流，而后确定是否将封

堵器完全释放。!重复左心室造影，观察有无残余
分流，是确定封堵是否成功及能否完全释放封堵器

的重要依据。
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外周动脉阻塞的动脉内直接溶栓治疗

韩 旭， 金克斯， 田素良， 马 军， 李红艳， 阿孜肯， 周翠萍

作者单位：O++,-- 新疆伊犁哈萨克自治州奎屯医院放射科

通讯作者：韩 旭

外周动脉阻塞性病变以往多采用静脉法溶栓治

疗，但其用药量大，疗程长，出血并发症高，尤其是病

程较长者，成功率低。随着器械及技术进步，应用动

脉插管局部溶栓疗法，使其成功率显著提高。目前，

动脉内局部溶栓已成为治疗外周动脉阻塞性病变的

首选方法。我院自 !VVV 年 O 月以来经导管治疗外
周动脉阻塞性病变 E例，临床疗效满意，现予报道。

材料和方法

一、一般资料

E例均为男性，年龄为 0. W U,岁。临床症状主
要为患肢疼痛、麻木、皮温降低、无力、间歇跛行 +3
至 ,-余天。其中 , 例股动脉、腘动脉、足背动脉搏
动均消失，! 例股动脉搏动减弱，腘动脉、足背动脉
搏动消失，! 例股动脉搏动正常，腘动脉、足背动脉
搏动消失；,例患侧下肢颜色变白。患肢造影显示 ,
例患者分别在左侧髂总动脉下方约 !、- " E >$处完
全截断；!例右侧髂外动脉分叉以下可见不规则狭
窄闭塞；!例左侧股动脉于股骨中段呈笔尖样中断，
有侧支血管形成；另有 !例较特殊，右侧下肢血栓闭
塞性脉管炎 E年余，右侧 +、.、E 趾端、足底变黑，右
侧踝关节附近皮肤呈斑片状暗红色，股骨下端以下

皮温冰凉，右侧小腿肿胀，疼痛，触摸或活动时加剧，

右侧股动脉搏动正常，腘动脉、足背动脉搏动消失，

患肢动脉造影显示右侧股动脉于股骨中段横行截

断，有侧支血管形成。

二、方法

穿刺健侧股动脉，利用 6:A*: 导管依次行腹主
动脉、患侧髂总动脉，股动脉造影，发现阻塞近心端，

将端孔直头导管靠近血栓部位。本组病例全部采用

国产尿激酶（商品名天普洛欣），首次冲击量 ,E 万
X，在 !E $;4内推注完，再每小时 ,E 万 X尿激酶加
压滴注后造影，其中 .例血栓部位溶解吸收 ,-Y W
U-Y（溶栓后狭窄血管最宽处与最窄处的平均值 Z狭
窄血管两端与正常血管交界处正常血管宽度的平均

值），推进导管并利用超滑导丝通过血栓部位，换用

直头多侧孔灌注导管，使导管头及侧孔埋入血栓内，

,E万 X尿激酶 . 3加压滴注完毕后造影。阻塞段血
流通过，术后继续溶栓、抗凝治疗，! 例股动脉中段
阻塞溶栓治疗后，患侧股动脉直接穿刺推注尿激酶

,E万 X，蝮蛇抗栓酶 - "UEX，每天 !次，共 + 5。另有
!例股动脉中段阻塞，方法同前，然后以每 0小时 ,E
万 X尿激酶，保留导管灌注，,. 3后造影，腘动脉以
下血管仍阻塞，呈鼠尾状，用超滑导丝在阻塞段缓慢

轻柔的来回拉动，注意导丝头的形态、位置是否在正

常血管内移动，再造影发现胫前、胫后动脉内有大量

长条状充盈缺损至足背，小腿内有大量棉团样血管
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