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近!"年来，由于介入治疗的材料、实验及临床
研究的进展，使不少以往需开胸手术的先天性心脏

病（先心病），目前可由非开胸介入治疗来替代。需

要指出的是，先心病的病种多，病理类型、年龄及病

情轻重不一，血流动力学改变亦不尽相同，这给介入

治疗的指证、材料选择、方法学应用等亦带来一些新

问题。鉴于目前大部分进行介入治疗的先心病，可

进行规范的手术治疗，因此积极、慎重、规范地开展

这一新的技术在国内的推广是必要的。从事先心病

介入治疗的医师必须熟知先心病的胚胎发生、病理、

生理、血流动力学及临床综合表现。

一、先心病介入性治疗的现状与展望

（一）心房间隔造口交通术 #%&&年’()*+,-.
等首先应用球囊房间隔造口术（/01）姑息治疗完全
性大动脉转位（230）等重症婴儿先心病，开创了先
心病介入治疗之先河；此后4(5+、6,78*9::等又相继
发展了微型刀房间隔切开术及静态球囊扩张造口

术。上述方法至今仍为小儿心血管中心介入性治疗

的重要手段。我院研究表明，/01后使230等患
儿得以生存，#年内病死率降低&";左右，从而推进
了新生儿及婴儿心脏外科的发展，并成为内外科镶

嵌治疗复杂及重症先心病的重要方法。近年来由于

新的房间隔支架及交通装置的研制成功（包括自膨

性支架、球囊扩张支架等装置），使心房间交通的介

入治疗得到了进一步发展，目前可根据病情要求，建

立限制性或非限制性的心房间交通或房隔开窗术。

（二）经皮球囊瓣膜成形术

#<经皮球囊肺动脉瓣成形术（4/4=）：4/4=为
治疗典型肺动脉瓣狭窄（41）的首选方法，并已替代
外科手术；对于轻度发育不良型41，4/4=仍可获
相当疗效；对于伴有心房水平右向左分流的重症

41，在有经验的心血管中心，大部分病例仍可作为
其适应证；此外，对于伴房间隔缺损（01>）的41患
者，在球囊瓣膜成形术的同时可行01>关闭术；室
间隔完整型肺动脉闭锁（40／?=1）的患者，可进行射

频穿孔球囊扩张术；法洛四联症等复杂先心病患者，

行4/4=亦可获相当疗效。同时应指出，4/4=虽
然安全、有效，但仍有@;的并发症，总病死率

!"<@;，多见于新生儿、小婴儿及重症病例。因此
需技术熟练、操作规范，并选择合适的手术指证，对

于右室发育不良、右室功能不全、明显三尖瓣返流及

重度肺动脉瓣发育不良者，通常不宜选用4/4=。

!<经皮球囊主动脉瓣成形术（4/0=）：我院一
组报道表明，4/0=即期疗效满意，可推迟外科手术
时间。4/0=有时可引起严重并发症，因此其适应
证选择应恰当，通常跨瓣压差"@"AABC，无或仅
轻度返流，主动脉瓣狭窄形态学为非瓣膜发育不良

型。现有的随访资料表明，4/0=术可获D";!
%$;的即期成功率，$@;患儿术后E年、@";患儿术
后D年不需第!次介入治疗。鉴于国内尚未普及

4/0=，应建立规范的治疗常规；同时应开展球囊扩
张与外科手术镶嵌治疗、新生儿重症主动脉瓣率狭

窄（01）及胎儿重症01的球囊扩张的研究工作。
（三）经皮球囊血管成形术

#<主动脉缩窄：以外科手术后再狭窄的效果最
好，对于未经外科手术的主动脉缩窄，以局限性（隔

膜型）可作为其适应证，伴主动脉弓发育不良者疗效

较差。此外，球囊扩张成功与否尚与手术年龄有关，

#岁以下的患儿再狭窄率明显高于#岁以上的患
儿。近年来球囊扩张术后支架的安置可望成为维持

主动脉通畅的有效方法，对于发育不良型主动脉缩

窄尤为适用，但其远期疗效尚需进一步随访。

!<周围血管狭窄：以肺动脉分支狭窄球囊血管
成形术应用最多，球囊扩张及安放支架成为其主要

的治疗方法，但中远期随访的报道还不多见。多伦

多儿童医院肺动脉分支狭窄球囊扩张后随访结果表

明，@F;获成功，#$;发生再狭窄，@;出现并发症。
近年来安置血管内支架可能是一种有前途的治疗手

段，但长期疗效尚需进一步观察。

（四）先天性心脏病血管堵塞术 !"世纪%"年
代以来，经导管异常血管交通的堵塞术在材料、方法

及实验研究和临床应用上均获得了长足的进展。

#<动脉导管未闭（4>0）：#%%!年GHAI,95等首
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先报道弹簧圈堵塞!"#获得成功，适用于小型

!"#；直至$%%&年 ’()*+(等成功应用自膨性蘑菇
伞堵塞装置（#,#-.+/0）关闭中!大型!"#，才使

!"#的经导管治疗获得了突破性进展。目前，大部
分!"#均能有效经导管堵塞。弹簧圈主要适用于

!10233的!"#，常用的为-..4及/53弹簧圈，后
者由于按!"#的解剖形状设计，因此释放后较稳
定，较少残余分流及漂移。对于中等以上的!"#，
应用#3/6(789+堵塞装置治疗，即期和中期效果良
好，"10233直径的!"#大部分均可采用。应用

#3/6(789+堵塞器堵塞!"#时，术前需进行规范的
心导管检查，评价左向右分流量及肺动脉压力，并进

行主动脉造影以显示!"#的形态学类型，以便选用
合适大小的堵塞装置，成人患者选择的堵塞装置较

小儿相对为小；选择堵塞装置时亦应注意到!"#解
剖类型，尤其是壶腹部最宽处直径及形状，以选用最

适当的堵塞装置安置在!"#最合适的位置，避免引
起主动脉或左肺动脉狭窄；目前对于大型和窗型

!"#、小婴儿病例及伴肺动脉高压者，尚需进一步研
制合适的堵塞装置。

10其他异常血管交通的堵塞：应用最多的为复
杂性缺血性先心病侧支血管的堵塞、外科手术前体:
肺动脉分流管道的堵塞，冠状动脉瘘及肺动静脉瘘

经导管堵塞亦取得良好的效果。

（五）经导管关闭房间隔缺损（#;"）及室间隔缺
损（<;"） 经导管关闭#;"（"）的治疗已历经1=
余年的研究，虽有多种堵塞装置研制成功并初步应

用于临床，但由于自身的不足，均未获推广。$%%>
年#3/6(789+双盘自膨性、自向心性堵塞装置的研
制成功，由于操作方便、递送导管小、完全封堵率高、

并发症少、可回收等优点而获得较大范围的应用。

根据大系列报道，该装置技术成功率为%&?，$年完
全堵塞率为%@0%?，但远期效果尚待进一步评价。
其并发症通常较少，但偶可引起堵塞器脱落、心脏穿

孔、心包填塞、二尖瓣返流及血管并发症等。目前经

导管关闭#;"术尚存在若干问题，有关#;"（"）解
剖特点、大小及周边组织结构的方法学评价，国外心

血管中心先经经胸超声（AAB）初筛，再经食管超声
（ABB）检查，随后使用球囊导管测量#;"伸展径，
最后综合以上检查以获得#;"的实际直径。大量
资料表明，ABB获取的资料远较AAB正确，因此，
需根据ABB获取的#;"的超声特征、大小以及术
者的经验而定，通常球囊伸展径测定还是必需的。

另外#;"堵塞需注意不同年龄组其房隔长径不同，
因此在决定#;"堵塞适应证及选用堵塞装置大小
时都应全面评价。据此，有关#;"经导管堵塞术规
范操作方法的建立是刻不容缓的。#;"堵塞术后
应密切进行中长期随访，尤其是术后心功能改变与

外科手术后患者进行对比研究。

有关经导管室间隔缺损（<;"）关闭术，近年来

#3/6(789+专用的肌部和不对称膜部室缺堵塞装置
的研制成功并已应用于临床，初步结果令人满意。

膜部室缺占<;"的&2?，该型室缺邻近主动脉瓣、
三尖瓣，同时相当数量的病例可伴有不同程度的室

隔瘤形成，从而给介入治疗带来一些有待解决的问

题，尤其对其适应证及合适堵塞材料的选择，规范方

法学的建立将成为进一步研究的重要方面。此外，

还需作中长期随访研究以评价堵塞装置的疗效。

二、有关国内开展先心病介入治疗的若干意见

（一）加强对先心病心脏专科医师的培养 先心

病由于病种、病理类型、病情轻重、血流动力学及就

诊时患者年龄不一，因此对于从事介入治疗的心脏

专科医师必须具备良好的专业理论及诊疗技术，经

过严格的临床综合培训，从而掌握当代先心病治疗

方法，包括内科药物、介入及外科手术治疗适应证、

方法及时机的选择，从而使患儿获得最合理的治疗。

（二）完善心导管室的建设 由于介入治疗已经

成为根治或姑息治疗先心病的重要方法，必须具备

高质量的放射造影设备，生理检测、监护、抢救及麻

醉仪器，各种必备的心导管材料。

（三）建立先心病介入治疗的培训中心 对从事

心导管术的医师必须经过严格的培训，使其有良好

的理论和临床实践，在熟练的诊断性导管术基础上，

方能更好地掌握介入性治疗。

（四）建立规范的先心病介入治疗常规 先心病

介入治疗经过1=余年的临床应用表明，规范的治疗
方法是获得最佳效果及减少并发症的重要保证，这

对于当前我国正在进一步开展的先心病介入性治疗

显得十分重要。不断总结国内外有关的经验和教

训，从而客观可行地建立规范的治疗常规，是刻不容

缓的。

（五）开展术后中长期的随访及对比研究 不仅

重视即期效果，更需进行中长期研究，以对每一种介

入治疗进行评价，从而为进一步研制新的装置提供

客观依据。

（收稿日期：1==C:=&:$D）
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