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·心脏介入Cardiac intervention·

经胸超声心动图指导室间隔缺损介入治疗的
临床价值

董 碌， 周 兢， 刘成霏， 祁 薇， 张 华， 石颖秋， 孙万峰， 张国培。

王 娟

【摘要】 目的探讨经胸超声心动罔(，rI'E)在指导室间隔缺损封堵术中的应用价值。方法术前用

1rrE严格筛选患者，术l}l跟踪观察封堵器化置、形态，有无残余分流及主动脉瓣．房室瓣反流等，指导术者

及时调整封堵器位置及准确判断手术能否成功。术后24 h，3、6、12个月、2年随访复查并收集资料保存。

结果本组62例中60例封堵成功，且术后随访复查封堵器位置正常，均兀残余分流及其他并发症，l例

因膨出瘤较大及合并二叶式主动脉瓣畸形末行埘堵，另1例术Ifl发现有残余分流及书动脉瓣反流而终

止介入手术转心胸外科治疗。结论经胸超声心动图指导室间隔缺损封堵术方便快捷、准确可靠，且可

反复随访检合，具有很高的临床应用价值。

【关键词】 经胸超声心动图；室间隔缺损；封堵
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【Abst门ct】 Obj∞tive To evaluate the tmnsthomcic echocardiogmphic gIlidence in ventricular弛ptal

defect occlusion． Metllods Transthoracic echocardi(Jgmphy was perfornled strictly f斫8election of pa“ents，

monitoI．ed the siIes， shapes of occluder， whether there’s any residual shunt，aonic valvular and

atrioventricular valvular regu唱itations and t}le proces8 of the occIusion． Funhe珊ore， it can predict the

pmgnosis by tmcing the pmcedure and correcting the site of occluder prompny． 7rhe ultra80nographic dat王l at

24 hours，3 monms，6 months， 1 2 mtmths，2 years aner operation were collected and reviewed．R髓IIIts

In 62 cases， except l case was given up due to the bigger aneurysm and bjcu8pid aortic valve and another l

ca8e w嬲referred to sul百cal opera“on because of residual shunt and aortic valvular regurgitation，60 cases

got successful closure． Right posiLjon t，f occluder and neither residual shunt nor o山er com plications were

observed durjng the foUow-up． ConcIusio璐’I’ransthomcic echocaHIiography is a very fhcilita：ed，r．eliable，

repetitive follow-uI'mearsure w“h high c】inical application value in the interventional treatlIlent【f Ventricul盯

septal defect-(J InteIvent Radiol，2008，17：564—566)

【Key words J 711mnsthoracic echocardiogmphy；Ventricular septal defect；Tr粕∞at}leler ckure

室间隔缺损(VSD)的发病率占先心病的25％一

30％【”。我院2003年开展了VSD封堵术。因其成功

率高，创伤小，并发症少，无瘢痕等优点，目前已成

为VSD治疗的又一新途径。由于VSD周围组织的

结构复杂，功能重要，封堵器放置后可引起多种并
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发症。因此，术前准{弛诊断和术中正确判断是决定

成功与否的重要因素。我院自2003年以来，在超声

引导下对62例VSD患者行封堵术，成功堵闭了60

例VSD患者，结果报道如下。

l材料与方法

1．1研究对象

本组62例均系我院2003年6月至2007卑
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贴肺动脉瓣下，实为干下型VSD，手术也证实为干

下型VSD。由此可见，判断VSD位置，还必须结合

肺动脉瓣附着点等综合因素。在封堵成功的60例

中，38例缺损位于膜周部，22例为嵴内型。以往认

为，直径小于10 mm的膜周部VSD适宜封堵，而随

着偏心状封堵器的问世以及介入技术的日臻成熟，

部分嵴内型VSD封堵也成为可能，进一步扩大了

VSD封堵的适应证。

对于嵴内型VSD，我们超声筛选的体会是，

VSD直径在5 mm左右，分流束呈“集中的火苗状”，

封堵效果最好；VSD位置虽然较高，但与肺动脉瓣

距离较远者也可行封堵术。而较大的嵴内型VSD、

与肺动脉瓣距离较近者，不宜作介入治疗。

术后随访中有6例封堵器置人后，术后即刻封

堵器伞间见少许分流，未予处理。术后6个月复查

伞间分流消失。可见，随着时间的推移，封堵器记忆

形状逐渐恢复，同时，心内膜逐渐生长覆盖在封堵

器表面，术后早期的伞间少量分流自然消失17l。另有

l例膜周部VSD，术前超声心动图检查示右室流出

道五彩血流，拟似右室双腔，因患者强烈要求行介

入治疗，故行封堵术，而术中封堵器置入后，1][E显

示右室流出道五彩血流消失，术后3个月至2年复

查亦未见右室流出道狭窄。究其原因，可能是缺损

较大(10 mm)，分流量大，加之彩色增益过大而致右

室流出道狭窄的假像，值得注意。

嵴内型VSD靠近主动脉瓣，封堵器植入后可引

起主动脉瓣关闭不全，因此应重视对主动脉瓣关闭

不全的观察及随访。本组中有2例封堵术前见主动

脉瓣轻度反流，术后即刻至2年随访主动脉瓣反流

未加重，提示术前轻度主动脉瓣关闭不全的VSD患

者也可行介入治疗。

成人患者经胸超声受患者体型、术中体位及透

声条件的限制，有时得不到理想的切面，这就要求

超声医师有丰富的实践经验和操作技能，力求获得

最佳切面。本组中经过耐心检查均能清晰显示缺损

部位及其毗邻结构的关系。提示经胸超声指导VSD

封堵治疗是可行的。一般不需要经食管超声检查和

术中监护。

综上所述，对于VSD，只要术前严格筛选病例，

术中严密监测，准确判断封堵器的位置、有无残余

分流及对周围结构有无影响，则封堵成功率将会大

大提高，并发症的发生率将明显减少。
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室缺封堵器、国产自膨胀性膜部封堵器及PDA蘑菇伞封堵器.结果左室造影与经胸超声心动图测量VSD大小,数目,膜部瘤直径等大致相符(P＞0.05),VSD上
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.结果:90例VSD有67例突向右室,漏斗形29例、瘤形20例、不规则形12例、管形(隧道形)6例,其中右室面多孔18例,左室面缺口分隔2例.2DE测舒张期VSD大

小2.5～15 mm,平均(8.0±5.4)mm.封堵器大小5～16 mm,平均(9.5±3.3)mm.结论:经胸超声心动图可用于观测VSD的形态,指导选择封堵器并于术中释放

.VSD分为四种形态:1.漏斗形;2.瘤形;3.不规则形;4.管道形(隧道形).VSD最大径(U)与封堵器大小(D)的关系为D=1.02 U+1.75.

5.期刊论文 孙琪.吴晓霞.王显.张健.石宇杰.徐威 经胸超声心动图在嵴内型室间隔缺损介入封堵中的应用 -疑难

病杂志2010,9(7)
    目的 评价经胸超声心动图指导嵴内型室间隔缺损(IVSD)介入封堵治疗的可行性及近、远期疗效.方法 对IVSD患者应用经胸超声心动图进行术前筛查

,入选适宜介入封堵患者23例,术中监测封堵伞形态及瓣膜等情况,术后进行随访评价近、远期疗效.结果 21例IVSD患者封堵成功,2例因放置封堵器后影响

主动脉瓣开放而放弃封堵器,封堵成功率91.3%.2例出现主动脉瓣微量及少量反流,随访12个月较术后无增加.术后48 h及1、6、12个月超声心动图见封堵

器形态、位置良好,未见移位及残余分流.术后左室舒张末期内径(LVEDD)较术前减少(P<0.05),而左室射血分数(LVEF)无显著改变(P>0.05).结论 超声心

动图在IVSD介入封堵术术前、术中及术后随访的评价中具有重要价值.

6.期刊论文 张萍.钟理.冉擘力.宋治远 经胸超声心动图在膜周型室间隔缺损封堵术中的应用 -重庆医学

2005,34(8)
    目的探讨经胸超声心动图(TTE)在膜周型室间隔缺损(PVSD)经导管封堵术中的应用价值.方法应用TTE观察40例PVSD的位置、大小、形态、数目以及与

周围结构的关系,监测与引导封堵过程,判断封堵器释放后的位置、是否影响房室瓣功能,有无残余分流,并随访疗效.结果 TTE测量PVSD大小

:2.70～10.20mm[(5.56±1.20)mm],其上缘距主动脉瓣环的距离:0～6.00mm[(3.50±1.70)mm];左心室造影PVSD测值

:3.00～12.00mm[(6.15±1.45)mm],PVSD大小超声测值与左室造影测值相关非常显著(r=0.901 3,P＜0.01),二者之间的差值:[(0.46±0.41)mm].PVSD封堵

成功率97.5%(39/40),封堵器释放后,2例可见少许残余分流,3个月后残余分流消失;术后24h,1例患者出现间歇性房室传导阻滞,治疗3d后恢复正常.术后

3d～1年复查TTE,封堵器位置良好,未影响周围瓣膜运动,未出现新的主动脉瓣和三尖瓣返流,也无溶血、心内膜炎、血栓等并发症.结论 TTE对经导管介入

治疗PVSD的术前病例筛选、术中引导和监测、术后随访疗效具有重要作用.

7.期刊论文 徐义先.谢萍.朱红梅 经胸超声心动图在Amplatzer伞闭合膜部室间隔缺损中的应用探讨 -兰州大学学

报（自然科学版）2004,40(4)
    探讨超声引导在应用Amplatzer封堵器治疗先天性心脏病室间隔膜部缺损(Perimembranous ventricular septal defect,PMVSD)中的价值.16例患者

,男性9例,女性7例;年龄5～21岁,平均7岁;体重10～64kg,平均35kg.所有病例术前均经临床、心脏超声及心室造影检查确诊为膜部室间隔缺损.缺损的直

径3～13 mm,合并膜部瘤2例.所有病例心前区均可闻及Ⅱ～Ⅳ级收缩期杂音,心功能Ⅰ～Ⅱ级.在封堵伞的释放前后及术后全部经心脏超声引导和监测

Amplatzer伞闭合PMVSD的全过程,监测有无并发症的发生.16例PMVSD患者14例封堵成功,失败2例.所选封堵器的型号为6-16号.成功的14例术中和术后

1～7天心脏超声随访无1例残余分流和并发症.失败2例,1例输送鞘穿过VSD缺口后发生Ⅲ度房室传导阻滞被迫结束手术,1例JFR4导管通过缺损口时,刺激主

动脉发生低血压和心脏骤停终止手术;失败的2例经积极的对症治疗后,择期心脏外科手术修补成功,无死亡病例.心脏超声在引导和监测Amplatzer伞闭合

PMVSD中具有重要的应用价值,完全可以取代经胸超声心动图作为术中的监测.

8.期刊论文 刘安全.徐岩.汪太平.程自平.许邦龙.史学功.朱红军.Liu An-quan.Xu Yan.Wang Tai-ping.Cheng Zi-

ping.Xu Bang-long.Shi Xue-gong.Zhu Hong-jun 国产封堵器封堵先天性膜部室间隔缺损:安全性及血流动力学指

标变化 -中国组织工程研究与临床康复2008,12(13)
    目的: 观察国产封堵器封堵先天性膜部室间隔缺损的安全性,及封堵前后左心功能和血流动力学指标的变化.方法:①对象:选择2003-08/2006-03安徽

医科大学第一附属医院心内科应用国产封堵器治疗先天性膜部室间隔缺损患者82例.男43例,女39例;平均年龄(14.3±10.7)岁.其中26例为膜部瘤,1例合

并房间隔缺损.②方法:术中经左心室造影确定室间隔缺损的位置、大小及形态,造影后经股动脉送入Judkin 右冠状动脉造影导管至左心室,调整导管通过

缺损处进入右心室,送入面条导丝至肺动脉或上腔静脉,经股静脉送入圈套器达肺动脉或上腔静脉,套住导丝拉出体外,建立股动脉至股静脉轨道.沿轨道钢

丝经股静脉侧送入6-9F输送鞘管至左心室,透视和经胸超声心动图监视下释放封堵器,在左心室释放左心室面伞,轻轻回撤整个输送系统,当左心室面伞紧

贴室间隔时,释放右心室面伞,经胸超声心动图和左心室造影证实封堵器位置良好,无心室水平左向右分流,主动脉瓣和三尖瓣功能未受影响,表明封堵成功

.③评估;封堵前、封堵后3 d、1个月、1年行经胸超声心动图检查,观察左房内径、左室舒张末期内径、左室收缩末期内径、射血分数、每搏输出量、左

室短轴缩短率的大小及变化.结果:78例成功置入封堵器,治疗成功率95%.左心室造影测量缺损直径为2-12(5.1±2.4)mm.封堵器直径

4～14(6.7±2.9)mm.经胸超声心动图随访过程中所有封堵器位置及形态良好.封堵后行左心室造影,1例有少许残余分流,1个月后残余分流消失.封堵后3

d、1个月及1年左房内径、左室舒张末期内径、左室收缩末期内径、每搏输出量较封堵前明显缩小(P<0.01),而封堵后3 d、1个月射血分数、左室短轴缩

短率无明显变化,封堵后1年射血分数、左室短轴缩短率较封堵前显著下降(P<0.05).且上诉6项指标均恢复正常.结论:国产封堵器应用于先天性膜部室间

隔缺损未发现特殊生物相容性问题,能够有效的改善室间隔缺损患者的左心功能.

9.期刊论文 刘云兵.罗采东.吴屹.赵亮.王羽.LIU Yun-bing.LUO Cai-dong.WU Yi.ZHAO Liang.WANG Yu 经胸超声

心动图和χ线透视下行膜部室间隔缺损封堵术 -心血管康复医学杂志2006,15(5)
    目的: 探讨Amplatzer封堵器和国产封堵器的临床疗效以及经胸超声心动图和χ线透视下行膜部室间隔缺损(VSD)封堵术的安全性和有效性.方法: 在

经胸超声心动图和χ线指导下,对15例膜部(膜周)室缺患者行室缺封堵术,术后1 d,1月,3月,6月随访心电图和超声心动图检查.结果: 左室造影测量室缺

的大小为3～11 mm,经胸超声心动图测量VSD大小为3～10 mm,封堵器的大小为6～14 mm.15例患儿手术成功,其中8例选择Amplatzer封堵器,7例选择国产封

堵器,二者在手术时间,手术即刻和随访的成功率无显著性差异(P＞0.05),二组均无严重并发症发生.患儿住院时间为5～7 d,术后复查超声心动图未见主

动脉瓣,三尖瓣的关闭不全,无残余分流,心电图无房室传导阻滞.结论: (1)Amplatzer封堵器和国产封堵器性能相同;(2)膜部室间隔缺损封堵术安全,有效

.

10.期刊论文 王丽丽.丁伟 经胸超声在先心病膜周部室间隔缺损介入治疗中的应用 -长治医学院学报2006,20(1)
    目的:探讨经胸超声心动图在引导国产封堵器封堵室间隔缺损(VSD)术中的应用及价值.方法:36例VSD患者于大血管短轴切面、胸骨旁心尖五腔切面及

非标准胸骨旁左室长轴切面观察VSD的大小及形态.结果:经胸超声心动图检测36例单纯膜部或膜周部VSD患者,超声测量VSD大小(舒张期

)1.2mm～18mm(7.5±5.8)mm,封堵器大小4mm～22mm(8.5±3.7)mm,封堵术后,CDFI显示99%(33例)无残余分流,0.08%(3例)有少量残余分流,左房、左室及肺

动脉明显缩小.结论:在经胸超声心动图引导下对膜部或膜周型VSD能准确放置,对术前病例选择,封堵术指征的选择,术后残余分流的检测,血流动力学的评

价以及随访观察等有重要价值.
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