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应用!"#$%&##’"(和)*$%&##’"(装置堵塞
动脉导管未闭

周爱卿 高伟 余志庆 李奋 王荣发

【摘要】 目的 探讨应用!"#$%&##’"(和)*$%&##’"(装置堵塞动脉导管未闭（+!,）的适应证、方法
学和中期随访结果。方法 应用!"#$%&##’"(和)*$%&##’"(弹簧圈为-.例+!,（最小直径小于/00）患
儿作了堵塞术。+!,平均最小直径为12-3452-600（527!32.00）。应用标准型!"#$%&##’"(38例，
直径为121452600（527!12700），9:／9;1264127；6.例应用加强型或改良加强型，有/例植入6
枚弹簧圈，直径为12<452-00（12.!32-00），9:／9;128452.；而应用)*$%&##’"(装置3例，直径为

326452700（62.!32.00），9:／9;62/452/，结果 -.例+!,堵塞术均获成功。-.例+!,中临床
关闭（听诊无杂音）在出院、堵塞术后3个月达155=，超声彩色多普勒检查在出院时无分流达</21=，堵
塞术后3个月达<.27=，-个月达<.27=，1年达155=。手术平均透视时间为660*>（8!360*>）。住
院时间为7(。在平均327年（1个月!/2-年）随访中，未出现溶血、+!,再通、细菌性心内膜炎等。结论
中期随访表明，应用!"#$%&##’"(，通过常规和改良的操作方法，可安全有效地治愈小至中等大小的未
闭动脉导管。对于堵塞较大的+!,尚需更多病例来进行评价。
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!"#$%&##’"(装置系德国:E0公司于1<<5年研
制，并同期应用于动物模型。1<<-年首次成功应用

于人体［1］。以后逐渐在欧洲及美国应用于临床试

验。随访中未发现严重并发症。该装置主要应用于

直径小于/00的动脉导管未闭（+!,）。6551年

)*$%&##’"(装置应运而生，其适应证扩大，可用来堵
塞较大直径的未闭动脉导管。我院于1<<8年/月
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至!""#年#!月应用$%&’()&&*%+和,-’()&&*%+装
置成功堵塞了./例儿童动脉导管未闭。

材料与方法

一、对象

./例0$1患儿均经临床、胸片、心电图以及超
声检查证实，平均年龄为2324!3/岁（#32!#!岁），
平均体重#536463/78（##3"!2#3"78）。
二、堵塞装置

$%&’()&&*%+装置为沙漏状的可控弹簧圈，由不
锈钢钢丝制成。根据钢丝的硬度及加硬部位分为标

准型、加强型、改良加强型5种。每一种有不同的直
径。而,-’()&&*%+装置是在$%&’()&&*%+装置基础
上进一步改进的新产品，材料为镍钛合金，较不锈钢

钢丝更具有形状记忆，其特点是弹簧圈由主动脉端

至近端硬度逐渐增强，因而对未闭的动脉导管的解

剖结构具有更好的适应性，以期应用于较大的

0$1。这!种装置均不透9线，不受:;<影响，并
通过=>／2>端孔导管进行释放。
三、介入治疗方法

在局麻或全麻下，常规左、右心插管，左侧位主

动脉弓造影，确诊及观察0$1形状，并多次测量肺
动脉端及降主动脉端壶腹部直径及长度，以用来选

择最合适的弹簧圈。如左向右分流?@／?A!!，动
脉导管最小直径"!BB时，一般选择加强型或改良
加强型弹簧圈。而最小直径#!BB时，选用标准型
弹簧圈。选用的弹簧圈最小圈直径应等于或略大于

0$1壶腹部最大径，弹簧圈长度不宜大于0$1长
度。堵塞方向通常顺行经股静脉、右心，通过0$1。
对于微小0$1，一般采用逆行股动脉插管，经0$1
至肺动脉。一般在肺动脉端释放#!!个圈，其余弹
簧圈释放在0$1内。然后再作主动脉造影来观察
弹簧圈是否在最合适的位置，必要时需重新调整弹

簧圈位置。

结 果

所有./例0$1堵塞术均获得成功。0$1平
均最小直径为#3.54"3.!BB（"32!53/BB）。
应用标准型 $%&’()&&*%+5C 例，直径为#3#4
"3!BB（"32!#32BB），?@／?A#3!4"32；应用加
强型或改良加强型!/例，有=例植入两个弹簧圈，
直径为#364"3.BB（#3/453.BB），?@／?A#3C
4"3/；而应用 ,-’()&&*%+装置5例，直径为53!
4"32BB（!3/!53/BB），?@／?A!3=4"3=。

手术平均透视时间为!!B-D（C!5!B-D）。住
院时间为2+。
堵塞术后!=E，第#、5、.个月，第#、!、5、=年行

体检（听诊）和超声彩色多普勒随访。如果有!级或

!级以上收缩期杂音、有舒张期杂音成分，则提示有
残余分流。而超声彩色多普勒检查可以直接显示残

余分流和肺动脉及降主动脉血流速度。./例0$1
中临床关闭（听诊无杂音）在出院、堵塞术后5个月
达#""F，超声彩色多普勒检查在出院时无分流达

6=3#F（.=／./），堵塞术后5和.个月时均达6/32F
（.C／./），#年达#""F（./／./）。
在平均532年（#个月!=3.年）随访中无任何

并发症，如溶血、延迟的弹簧圈漂移、0$1再通、血
栓栓塞、细菌性心内膜炎发生；也没有左肺动脉狭窄

及主动脉狭窄。

讨 论

!"世纪6"年代前，经导管堵塞0$1的各种装
置在国内外均未获得推广，直至#66!年GHBI-JK等
首先报道应用弹簧圈（L-MD’%K&H&H-*）堵塞小型0$1
获成功0$1［!(=］，我们也相继报道［2，.］。由于方法简
单，递送导管细，损伤小，对于小型乃至中型0$1堵
塞效果均获肯定。随着临床应用病例的增多，在一

组252例0$1堵塞治疗的报道中［C］，弹簧圈漂移至
肺动脉或主动脉达#!32F，此外有时需多个弹簧圈
方能达到完全堵塞，这样可能造成增加弹簧圈突入

肺动脉和主动脉，另外尚有不等的残余分流等，这些

除与术者的经验、递送装置有关外，还和L-MD’%K&H
弹簧圈的设计并不特别与0$1的形状相一致不无
关系。为此@NB公司设计了弹簧圈大小、形状和

0$1的形状相匹配，使在递送弹簧圈过程中及释放
后达到高度稳定性，使单一的弹簧圈具有较高的完

全堵塞率及减少弹簧圈漂移。本研究报道./例应
用$%&’()&&*%+和,-’()&&*%+装置堵塞儿童0$1的
结果显示，其与外科手术结扎0$1或其他优秀的堵
塞器（如1B@*M’OJK0$1堵塞器）的成功率相似。
本组./例0$1中临床关闭（听诊无杂音）在出

院、堵塞术后5个月达#""F，超声彩色多普勒检查
在出院时无分流达6=3#F，堵塞术后5和.个月达

6/32F，#年达#""F。本组应用的结果和欧洲多中
心及美国一期临床应用结果见表#［/］。
一、应用$%&’()&&*%+和 ,-’()&&*%+装置的适

应证

根据以上结果，一般如0$1的直径#=BB，可
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表! 临床一期临床应用结果

观察项目 欧洲多中心 美国 本研究

患儿数（例） !"# $" $!

%&’平均最小直径（((） #)$ #)* #)$

成功植入例（+） *,-（./)0） ,!（**） $!（#//）

标准型／加强型 $#0／#"! ".／#. ,/／"!

临床关闭率（+） #// #// #//

超声完全关闭率（+）

"!-个月 !$ !, .!)0

$个月 .- ., .!)0

#年 .- ., #//

选择&1234522617堵塞器，!"((者应用标准型；如

%&’的直径""((者，需应用加强型或改良加强
型弹簧圈；"-((者，可考虑使用8934522617装置。
我们认为堵塞成败或并发症发生与否主要与术者的

经验、操作技术、病例的正确选择及弹簧圈的正确选

择（大小和类型）有关。

二、堵塞方法

（一）经股静脉顺向堵塞法 一般可顺向由股静

脉途径经右室、肺动脉、%&’达降主动脉，再从主动
脉端开始释放弹簧圈。

（二）经股动脉逆向堵塞法［$］ 若%&’极小，选
择,:;或0:;右冠导管，从股动脉逆向插入，利用其
顶端弯度指向%&’壶腹部，配以//-"或//"0软头
直钢丝探查%&’，如钢丝能通过%&’，则再以,:;
或0:;<=(递送鞘沿钢丝通过%&’后，依次释放弹
簧圈；如,:;<=(递送鞘不能通过%&’，则可将此鞘
顶在%&’内或%&’壶腹部，然后直接将含有弹簧
圈的钢丝通过%&’。由于将远端直径大的弹簧圈
释放在肺动脉端，所以我们仅在肺动脉端释放#!"
圈，然后回撒并固定递送鞘，将其余弹簧圈尽可能释

放在%&’内。弹簧圈植入后，需再次作胸主动脉造
影或彩色超声，观察有无明显残余分流及弹簧圈位

置，确认无误后可完全脱钩。

三、&1234522617和 8934522617与>9?@31;2A弹
簧圈比较

&1234522617和8934522617弹簧圈与>9?@31;2A
弹簧圈在以下几方面具有相同点，如它们都是由不

锈钢钢丝制成、释放鞘仅为,:;／0:;导管等；但>94
?@31;2A弹簧圈为相同直径的弹簧圈并和%&’形状
无关。&1234522617和8934522617弹簧圈是按%&’
大小和形状来设计，其稳定性加强。并有较多及密

集的弹簧圈圈数、弹簧圈上无&?2;A@纤维、弹簧圈
由主动脉端至近端硬度逐渐增强，增加堵塞较大

%&’的性能并且它有独特的释放控制系统，虽其价
格高于>9?@31;2A弹簧圈，但整个费用接近外科手术
费用。

据此结果&1234522617和8934522617弹簧圈在
堵塞小型及中型%&’是安全有效的，可作为选择方
法。有关8934522617弹簧圈堵塞较大%&’尚需进
一步研究。
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1.期刊论文 阚惠娟.严文华.黄洁.孙凌.吕海涛 影响Amplatzer封堵器介入治疗动脉导管未闭的因素临床分析 -中国

血液流变学杂志2010,20(2)
    目的 通过临床分析Amplatzer封堵器介入治疗动脉导管未闭( PDA),探讨介入治疗动脉导管未闭的疗效、安全性及适用性.方法 经超声心动图、胸片、

临床症状诊断为先天性心脏病动脉导管未闭的患儿,其中介入治疗组患儿68例,经外科修补手术治疗(手术组)患儿18例,对年龄、性别、体重、PDA直径大小

、心胸比例、术前反复肺部感染、成功率、术后并发症、住院天数、费用的比较.结果 两组均无死亡病例.介入治疗组成功率 95.58%,外科手术治疗成功率

100%,两组患者的手术成功率、术后并发症无差异.介入治疗组与手术组总住院天数分别为8.16±4.16d和20.05±6.52d,费用分别为26327.97±4828.35元和

17773.01±10499.32元.结论 介入手术和外科手术均是治疗PDA安全、有效的方法,但介入治疗操作简单,手术时间和住院天数短,安全性好,创伤小,并发症

低,更具可行性.动脉导管未闭( PDA)介入治疗在有适应症的范围内可替代外科手术,值得在临床上推广应用.

2.期刊论文 丁守良.张磊.惠增骞.马兰香.申涛.Dinq SL.Zhanq L.Hui ZQ.Ma LX.Shen T 国产封堵器介入治疗动脉

导管未闭93例:疗效及安全性评价 -中国组织工程研究与临床康复2007,11(25)
    目的:观察国产封堵器介入治疗动脉导管未闭的临床疗效.方法:武装警察部队陕西总队医院自2003-11/2006-10行动脉导管未闭介入封堵治疗93例.男

42例,女51例,年龄2～46岁,体质量7～65 kg,动脉导管未闭直径1.0～19 mm,肺动脉压力2.39～14.63 kPa,动脉导管未闭封堵器(上海形状记忆合金材料有限

公司生产)的大小4～30 mm.术前B超筛查,术中术后测肺动脉压力,主动脉弓处造影.结果:1个月随访92例,3个月随访87例,6个月随访57例.①1例因动脉导管

未闭＜1 mm而放弃治疗,92例封堵成功.②管型动脉导管未闭封堵伞的选择为导管直径加2～4 mm,而窗型加6～8 mm.③91例患者术后15 min无分流及杂音

,1例仍有少量分流并能听到杂音,1 d后杂音消失.④57例经半年随访,56例无其他任何并发症,1例术后1个月发生贫血现象,经对症给予止血、输血、抗炎处

理后痊愈.结论:国产封堵器介入治疗动脉导管未闭安全有效,经半年随访未发生材料与人体生物相容性的不良反应,可作为动脉导管未闭首选方法之一.

3.期刊论文 李斌.张建华.高华.苟云久.杨永珠.高秉仁 国产封堵器介入治疗动脉导管未闭的临床应用及远期疗效观

察 -中国临床实用医学2010,04(2)
    目的 总结国产封堵器经皮介入治疗动脉导管未闭的近远期疗效,评价国产封堵器治疗动脉导管未闭的临床价值.方法 2002年1月至2007年12月本院应用

国产封堵器介入治疗动脉导管未闭患者93例,手术后分别行心电图、X线胸片和超声心动图随访.结果 91例成功,技术成功率97.8%.并发血红蛋白尿1例,重要

并发症发生率为1.1%.随访X线胸片显示肺血较术前减少,心胸比例不同程度缩小.全组远期随访均保持优良生存,无因动脉导管未闭而再次接受治疗者.结论

国产封堵器介入治疗动脉导管未闭安全可靠、创伤小、并发症少、远期疗效优良,是治疗动脉导管未闭的理想方法.

4.会议论文 胡梵.王一斌.石晓青.刘瀚旻.周开宇.周同甫.华益民 婴幼儿合并重度肺动脉高压的大型动脉导管未闭

介入治疗临床研究 2007
    目的：总结Amplatzer法介入封堵治疗婴幼儿合并重度肺动脉高压的大型动脉导管未闭(PDA)的临床经验，以探讨其治疗意义，操作技术以及并发症。
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    方法：回顾性分析29例合并重度肺动脉高压的大型动脉导管未闭(≥4mm)的婴幼儿患者，肺动脉收缩压92.3±15.7(70～133)mmHg，PDA最窄处直径

5.1±1.9(4.0～12.0)mm,应用Amplatzer法进行试封堵后，行降主动脉造影，测肺动脉压力，主动脉压力决定是否释放封堵器。

    结果：29例患儿中27例封堵成功，术后肺动脉收缩压降至55.1±14.4(35～88)mmHg，2例未封堵成功患儿中，梗阻性肺动脉高压1例，封堵器脱落1例。

并发症包括术后残余分流1例，封堵器脱落1例，术后高血压3例，下肢血栓2例。'

    结论：Amplatzer法介入封堵治疗婴幼儿合并重度肺动脉高压的大型PDA在目前技术条件下治疗成功率接近外科手术，与大年龄组患儿相比治疗效果无

明显差异。通过吸氧试验，试封堵易于区分动力性与梗阻性肺动脉高压，通过早期介入治疗可在更大程度上避免Eisenmenger综合征。

5.会议论文 高伟 动脉导管未闭介入治疗要点 2007
    自90年代末期，动脉导管未闭(PDA)的介入治疗获得突破性进展，目前需用外科手术治疗的仅限于患有PDA的早产儿及婴儿伴有较大PDA者。合理选择弹

簧圈封堵术及Amplatzer自膨性蘑菇伞封堵术，操作方法规范并掌握一定的要点，则几乎所有类型的PDA(包括婴幼儿及合并肺动脉高压者)均能有效经导管

关闭。本文主要介绍了经导管弹簧圈动脉导管未闭堵塞术、经导管Amplatzer类自膨性蘑菇伞动脉导管封堵术两种用于PDA的封堵方法。

6.期刊论文 杨杰.曹爱华.王玉玮.赵翠芬.夏伟 动脉导管未闭介入治疗前后血浆脑钠肽的变化及意义 -中国实用儿

科杂志2008,23(6)
    目的 探讨血浆脑钠肽(BNP)在动脉导管未闭介入治疗前后的变化及其临床意义.方法 1999年7月至2006年6月以96例在山东大学齐鲁医院成功接受介入

治疗动脉导管未闭患儿为试验组,分别在术前、术后第2天和术后6个月采用ELISA法测定血浆BNP水平.对照组为87例健康儿童.结果对照组和动脉导管未闭组

术前测定的血浆BNP结果差异有统计学意义[(5.82±3.26)vs(38.50±30.27)ng/L,P<0.05];术前和术后第2天比较两组之间差异无统计学意义

[(38.50±30.27)vs(33.47±19.26)ng/L,P0.05];术后第2天和术后6个月比较两组之间差异有统计学意义[(33.47±19.26)vs(6.36±3.43)ng/L,P<0.05].对

照组和术后6个月比较两组之间差异无统计学意义[(5.82±3.26)vs(6.36±3.43)ng/L,P0.05].结论 动脉导管未闭患儿存在BNP分泌的增加,可能为左心室容

量负荷增加和功能异常所致,术后恢复正常通常需6个月时间.

7.会议论文 钱明阳.李渝芬.张智伟.王慧深.王树水.李俊杰 婴儿期动脉导管未闭介入治疗的临床探讨 2007
    目的：总结婴儿期动脉导管未闭(PDA)的介入治疗，探讨其可行性、必要性及安全性．

    方法：230例PDA婴儿，年龄7.3±3.2个月，体重5.6±2.8kg；体重≤6kg为A组45例，>6kg为B组185例；首先做右心导管，计算QP/QS,然后在降主动脉

造影，显示PDA直径、形状，选用封堵器，完成封堵术，术后24小时、1、3、6、12及24个月进行超声随诊。

    结果：A组病例封堵技术成功率为94.6％，PDA最窄处直径5.2±3.2mm；B组病例封堵技术成功率为100％，PDA最窄处直径4.8±2.5mm;应用6～8mm型至

12～14mm型封堵器，输送鞘管为6F～8F；24小时超声复查A组有6例残余分流，B组有22例;1年后均无残余分流；封堵术后A组4例出现股动脉搏动减弱，B组

为3例，经用尿激酶后24小时恢复；A组有5例降主动脉血流增快，B组为6例。6～12个月后恢复正常。

    结论：婴儿期PDA经导管封堵术是一种较为安全、可行的介入治疗，应严格掌握适应症，并由有经验的医生来完成。

8.期刊论文 程佶.刘杨.范崇济 婴儿动脉导管未闭的介入治疗 -当代医学2009,15(15)
    目的 总结要儿动脉导管未闭介入治疗的效果及蘑菇伞形封堵器选择的经验.方法 选择年龄≤1岁的单纯动脉导管未闭患儿,使用蘑菇伞形封堵器经皮封

堵.术后2天、1月及3月行超声心动图(UCG)检查≤观察治疗效果及封堵器直径(DADO)与未闭动脉导管最窄处直径(Dangio)的关系.结果 35例患儿年龄5月

～1岁,体质重5.5～10.5kg.其中成功33例,2例失败,封堵成功率93.9%.即刻完全封堵事78.7%,2天90.9%,1月95.6%,3月100%.无封堵器脱落、移位、溶血、感

染及血栓形成.I例术后少量输血,2例出现暂时性I°或II°I型AVB.I例术前主动脉峡部较窄患儿出现轻度主动脉狭窄.结论 使用蘑菇伞形封堵器治疗晏儿动

脉导管未闭安全有效,封堵器直径(DADO)与未闭动脉导管最窄处直径(Dangio)的比值可作为封堵器选择的新参考指标.DADO/Dangio≥1.5的最小封堵器应作

为首选,既达到完全封堵的效果,也尽量避免对肺动脉及降主动脉造成影响.

9.期刊论文 周晓兰.李颖庆.邹丽华.左玉姣 动脉导管未闭导管介入治疗13例护理体会 -实用心脑肺血管病杂志

2008,16(10)
    动脉导管连接肺动脉和降主动脉,是胎儿期血液循环的主要渠道,如果1岁后仍未闭塞,即为动脉导管未闭(PDA),占先天性心脏病的5%～10%,多见于女性

.目前,介入治疗先心病由于其安全性高、疗效好、并发症少等优点,越来越被临床所接受.我院自2005年1月-20cr7年7月对13例动脉导管未闭患者应用国产

动脉导管封堵器的介入治疗,获得较满意结果.现将护理体会及随访结果报道如下.

10.期刊论文 周玉珍 应用Amplatzer封堵器介入治疗小儿动脉导管未闭的术中观察与护理 -齐齐哈尔医学院学报

2007,28(3)
    目的 探讨应用Amplatzer封堵器介入治疗小儿动脉导管未闭术中观察与护理要点.方法 对12例行介入治疗的动脉导管未闭患儿的术中护理进行回顾性

总结.结果 12例手术均在局麻下全部获得成功,无手术并发症.结论 充分的术前准备,做好患儿的心理护理,是手术顺利完成的基础和前提,严密的术中监护

,默契的手术配合是手术成功的关键.
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