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【摘要】 目的 评价!"#$%&’(双面伞治疗动脉导管未闭（)*+）的远期疗效。方法 ,--.年/月
至,--0年,1月，对.-例)*+患者施行了!"#$%&’(双面伞封堵术。经股静脉途径置入!"#$%&’(双面
伞，封堵后,2!324&’行主动脉造影。术后1.$、,、3、5、,1个月及以后每隔5个月行超声心动图和6线
胸片检查。结果 ./例患者治疗成功，1例进行了外科手术。封堵后,2!324&’，微量、少量、中量、大
量残余分流率分别为,1708（5／./）、1/7/8（,3／./）、19798（,1／./）和,.708（/／./），完全封堵率

,-718（-／./）。近期（!3个月）随访35例患者，3个月残余分流率为..7.8（,5／35）。中期（3!35个
月）随访32例患者，35个月残余分流率为,3738（.／32）。远期（"35个月）随访19例患者，平均随访时
间52:,1个月（30!-5个月），.例患者仍存在残余分流，其中术后.5、.0个月有残余分流的1例患者
经置入+4;<"=>?@封堵器后达到完全封堵。结论 !"#$%&’(双面伞治疗)*+远期残余分流不能自然消
失，需行1次封堵术。
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,-/5年，!"#$%&’(单面伞首次用于封堵动脉导
管未闭（)*+）获得成功。后加以改进为!"#$%&’(
双面伞，提高了临床疗效，减少了并发症。12世纪
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!"年代至#"年代中期在国外获得广泛临床应
用［$］。国内于#"年代中后期用%&’()*+,双面伞治
疗了部分患者，证实近期疗效可靠［-］。文献报道

%&’()*+,双面伞治疗./0近、中期残余分流率
高［1，2］，但有关远期疗效的研究不多。我们对一组

资料完整的患者进行了长期随访，结果报道如下。

资料与方法

一、临床资料

$##2年3月至$##!年$-月，对2#例单纯

./0患者施行了%&’()*+,法封堵术，男$-例，女

13例，年龄-42!52岁，平均（-$6$1）岁。./0为
漏斗型25例，管型1例，窗型$例，./0最小直径
为$45!#4"77，平均（24#6$4$）77；其中外科结
扎术后再通$例。
二、器械与方法

%&’()*+,双面伞分为$-77和$377两种型
号，其相应输送鞘管的直径分别为!8和$$8。全麻
或局麻下穿刺右股静脉，送入98端侧孔导管行右
心导管检查，穿刺右股动脉，送入58猪尾导管行主
动脉弓和降部造影，以确定./0的类型和大小，经
右股静脉途径置入%&’()*+,双面伞，封堵后$"!
1"7*+行主动脉造影以观察残余分流情况。
三、随访

术后-2(，$、1、9、$-个月及以后每隔9个月行

:线胸片和彩色多普勒超声心动图检查。

结 果

2#例患者接受治疗，23例治疗成功，共用

%&’()*+,双面伞$37725个、$-77-个，无并发
症。-例未成功，其中$例%&’()*+,双面伞脱落至
右肺动脉，经急症手术取出并行./0切断缝合术；
另$例因%&’()*+,双面伞质量问题且放置不稳而
进行-次封堵术（两次治疗间隔$-,），均未成功，该
例择期进行了切断缝合术。

封堵后$"!1"7*+主动脉造影示微量、少量、
中量以及大量残余分流率分别为$-4!;（9／23）、

-343;（$1／23）、-545;（$-／23）和$24!;（3／23），完
全封堵率为$#4-;（#／23）。术后-2(，超声心动图
示残余分流率为5#49;（-!／23）。近期（!1个月）
随访19例患者，1个月残余分流率为2242;（$9／

19），中期（"1个月且!19个月）随访1"例患者，19
个月残余分流率为$141;（2／1"），远期（"19个月）
随访-5例患者，平均随访时间（9"6$-）个月（1!!

#9个月），2例患者仍存在残余分流，其中术后29、

2!个月有残余分流的-例患者经置入07<=&>?@A封
堵器后达到完全封堵。随访期间:线胸片显示

%&’()*+,双面伞金属骨架无扭曲及断裂。

讨 论

%&’()*+,双面伞治疗./0操作简便、安全，适
应证相对较宽，但其主要不足为残余分流发生率高。

BC’)*+D等［1］报道一组 ./0 患者经导管置入

%&’()*+,双面伞后的随访结果，残余分流发生率术
后-2(为51;、$年为1!;、-年为$!;、2"个月为

!;。残余分流随时间延长而逐渐下降的趋势说明
部分残余分流在术后可自然消失。根据封堵器置入

后主动脉造影所示肺动脉内对比剂的充盈程度，

E=CF,等［5］将残余分流分为微量（对比剂呈“烟雾
状”在./0之肺动脉端冒出）、少量（稀疏的对比剂
经./0向肺动脉内喷出）、中量（对比剂充满主、肺
动脉且肺动脉分支在舒张期有不同程度的显影）和

大量（肺动脉及其分支内有对比剂充盈，其浓度与主

动脉相似）。本组术后-2(超声心动图检查，9例微
量残余分流均消失，$1例少量残余分流中，有2例
消失，而中、大量残余分流无$例消失。为了获得较
好的短期疗效，封堵后应达到完全无残余分流或微

量残余分流的程度，如出现少量以上的残余分流则

应注意随访，以防溶血或感染性心内膜炎等并发症

的发生。动物实验表明，早期残余分流消失与封堵

伞周围内皮化有关，此过程一般在1个月内完成［9］。
本组资料表明，封堵后1!19个月内部分残余分流
仍可自然消失，原因可能为内皮进一步纤维化和

（或）封堵伞几何结构的改变。8CA7*D&A*等［3］对-5$
例患者进行了1!$2年（平均94-年）的随防，结果显
示%&’()*+,双面伞置入后1年以上残余分流率稳
定在9;。本组资料亦说明1年以上存在残余分流
的./0均未能自然闭合。

GH’@I@等［!］用超声心动图研究了%&’()*+,双
面伞置入后残余分流的特点，发现大部分残余分流

均位于封堵伞的上缘，个别发生在下缘或封堵伞内。

本组-例残余分流患者进行了07<=&>?@A封堵器置
入术，再次封堵前主动脉造影显示$例残余分流位
于%&’()*+,双面伞的上缘，且封堵伞向主肺动脉侧
移位；另$例残余分流位于%&’()*+,双面伞的上缘
及内部。推测残余分流的发生与封堵伞的位置有

关，由于封堵伞在释放前受牵拉、向下倾斜等原因，

致使封堵伞上缘与动脉导管壁不能完全闭合。
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对于!"#$%&’(双面伞置入术后的残余分流，可
再次置入!"#$%&’(双面伞或弹簧栓子进行治疗。
欧洲多中心临床资料显示：!"#$%&’(双面伞置入后
存在残余分流的)*例患者进行了+次!"#$%&’(法
封堵术，成功率为,-.+/［)］。0"’12%"2等［,］报道

!"#$%&’(法封堵345后*,例存在残余分流的患者
进行了+次封堵术，*6例成功，其中+次置入

!"#$%&’(双面伞)例，+次置入弹簧栓子*)例。与

!"#$%&’(双面伞、弹簧栓子相比，5789":;<2封堵器
具有可回收、操作简便、安全、并发症少、型号多、适

应证宽、近期完全封堵率高等优点［*-，**］。本组+例

!"#$%&’(法术后存在残余分流的患者均采用57=
89":;<2封堵器治疗成功，+次封堵术中及术后均无
封堵器脱落、肺动脉及主动脉狭窄等并发症。将输

送鞘管通过!"#$%&’(双面伞上缘的残余分流通道
送至降主动脉是5789":;<2封堵器置入成功的关
键，此项操作应轻柔，以免引起!"#$%&’(双面伞的
移位或脱落。

!"#$%&’(双面伞仅有*+77和*>77+种型
号，前者用于封堵直径!)77的345，后者用于封
堵直径")77的345。对于较大直径的345，

!"#$%&’(法封堵后残余分流率较高，且!"#$%&’(双
面伞脱落、栓塞的发生率高，文献报道为+.)/!
*?/［*，@，)］，本组*例345直径为,77，置入*>77
的!"#$%&’(双面伞仍不能固定在345内而脱落至
右肺动脉，该例进行了手术治疗。

!"#$%&’(双面伞治疗345远期随访显示，双面
伞金属骨架无扭曲及断裂，远期残余分流不能消失，

需进行+次封堵术，以达到完全闭合残余分流之目
的。
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·消息·

第十一届中华医学会放射学分会全国学术会议如期召开

接中华医学会及全国放射学分会通知，第十一

届中华医学会放射学分会全国学术会议将如期于

+--@年**月6!**日在广州市举行。本次会议学
术交流的内容包括传统放射诊断、DT、B!X、介入放
射、影像技术、数字影像和影像学教学、管理和质量

控制，放射学护理，以及放射学设备管理、维修、维护

等。

会议投稿论文要求：论文要求撰写6--字以内
的结构式中英文摘要（目的、材料与方法、结果、结论

四要素），并附S12(或:Z:格式软盘一张（包含中英
文摘要、作者单位、邮编、地址、联系电话和E=7"&9
地址），来稿请注明“第十一届放射学大会”字样并寄

到以下地址：

?*--6- 广州 中山二路?6号 中山大学附
属第一医院 放射科 杨建勇

也可通过以下E=7"&9传送稿件：N"’I[&"’N1’I"
J$&’"2"(&191IN.12I 截稿日期+--@年6月@*日。
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1.期刊论文 刘亚平.许国锋.孙建辉.LIU Yaping.XU guofeng.SUN jianhui 国产封堵器介入治疗动脉导管未闭的临

床分析 -临床内科杂志2006,23(4)
    目的总结应用国产封堵器治疗动脉导管未闭的临床疗效.方法本组动脉导管未闭患者10例,男4例,女6例,年龄3～55岁,体重10.5～54 kg,平均肺动脉压

33～49 mm Hg.降主动脉侧位造影显示病理解剖类型为管型8例,漏斗型2例,最窄处直径2～8 mm,应用国产封堵器经静脉途径行封堵术.术后超声心动图随访

.结果 10例患者均成功封堵,术后即刻完全封堵9例,1例有少量残余分流,术后24小时彩色多普勒超声检查示分流消失,肺动脉压均有下降,随访无严重并发症

.结论国产封堵器治疗动脉导管未闭是一种安全有效的方法.

2.期刊论文 郭建军.王志斌.梁法禹.秦东泽.梁智星 国产封堵器介入治疗动脉导管未闭198例 -中西医结合心脑血管

病杂志2008,6(11)
    目的 观察应用国产蘑菇伞型封堵器介入治疗动脉导管未闭(PDA)的临床疗效.方法 198例PDA患者于主动脉弓降部造影,测量动脉导管大小,在透视下经

传送装置将国产蘑菇伞型封堵器置入动脉导管内,使之在动脉导管处固定,即刻造影,术后行超声心动图(UCG)检查.结果 全组成功196例,技术成功率99%;主

动脉弓造影即刻无分流146例;50例存在微量或少量残余分流,经UCG复查,其中25例术后48 h分流消失,22例术后1个月分流消失,3例术后3个月分流消失;封堵

术后即刻肺动脉平均压由封堵前(42.8±16.4)mmHg下降至(31.3±14.5)mmHg(P<0.05);术后3个月心室舒张末期容积均较术前缩小(94.2±28.4)mL

vs(112.5±31.5)mL,(52.1±12.4)mL vs(61.0±15.7)mL(P<0.05).结论 应用国产蘑菇伞型封堵器治疗动脉导管未闭操作方法简便,治疗范围广,成功率高.

3.期刊论文 金恒.赵刚.吴红萍.王毅.马明.管耘园 国产封堵器介入治疗动脉导管未闭32例临床观察 -南京医科大学

学报（自然科学版）2007,27(12)
    目的:国产蘑菇伞型封堵器介入治疗动脉导管未闭(PDA)的临床观察及其疗效分析.方法:32例PDA患者于主动脉弓降部造影,测量动脉导管大小,在透视下

经传送装置将国产蘑菇伞型封堵器置入动脉导管内,使之在动脉导管最窄处固定,即刻造影,术后行超声心动图(UCG)检查.结果:全组技术成功率100%;主动脉

弓造影即刻无分流26例;5例存在微量或少量残余分流,经UCG复查,其中4例术后48h分流消失,1例术后3个月分流消失;封堵后即刻肺动脉平均压由封堵前

(40.0±15.3)mmHg下降至(33.0±14.1)mmHg(P＜0.05);术后3个月左、右心室舒张末期容积均较术前缩小(92.0±29.4)ml
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vs(110.0±30.2)ml,(54.0±11.3)ml vs(63.0±15.0)ml,P＜0.05.结论:应用国产蘑菇伞型封堵器治疗动脉导管未闭操作方法简便,治疗范围广,成功率高

,不失为很有前途的代替进口封堵器的介入性治疗方法.

4.期刊论文 张庆桥.蒋世良.黄连军.赵世华.郑宏.徐仲英.凌坚.谢若兰.戴汝平 Amplatzer封堵器和外科手术治疗动

脉导管未闭的对比研究 -中华心血管病杂志2002,30(7)
    目的对比研究Amplatzer封堵器和外科手术治疗动脉导管未闭(PDA)的疗效和费用,探讨Amplatzer封堵器治疗PDA的可行性.方法 1999年4月～2000年7月

,在我院行外科手术治疗的PDA患者69例,同期行Amplatzer封堵器治疗的PDA患者111例.比较两种方法的疗效、费用等情况.结果 Amplatzer组技术成功率

98.2%, 无并发症.未成功的2例PDA患者均择期行手术治疗.外科手术组全部成功,无死亡.并发症为肺不张7例,气胸4例,冠状动脉空气栓塞1例,心脏骤停1例

,喉返神经损伤2例,术后再通1例.12例患者术中输血200～800 ml,平均输血(483.3±216.7)ml.Amplatzer组平均总费用显著高于外科组,其中手术费用相似

,器材费用前者(封堵器)显著高于后者(P<0.01).结论 Amplatzer封堵器在其适应证范围内可替代外科手术.降低Amplatzer封堵器的费用,有助于其更广泛应

用.

5.期刊论文 程亚敏.孙建辉.许国锋.徐国林 国产封堵器介入治疗动脉导管未闭及随访 -中国临床实用医学

2007,1(12)
    目的 总结国产封堵器介入治疗动脉导管未闭(PDA)的临床疗效和随访结果.方法 PDA患者15例,男5例,女10例,年龄3～55岁,体重10.5～56 kg,肺动脉平

均压33～49 mm Hg,4例患者左心室扩大.降主动脉侧位造影显示病理解剖类型为管型10例,漏斗型5例,最窄处直径2～9 mm,均经股静脉途径行封堵术,超声心

动图随访.结果 15例患者均成功封堵,术后即刻完全封堵13例,2例有少量残余分流,术后24 h彩色多普勒超声检查示分流消失,随访3～36月,肺动脉压均有下

降,左心室内径较前缩小,无严重并发症.结论 国产封堵器介入治疗PDA是安全有效的方法.

6.期刊论文 徐传金.蔡尚郎 经导管封堵术治疗动脉导管未闭并重度肺动脉高压(附2例报告) -青岛大学医学院学报

2007,43(6)
    动脉导管未闭(PDA)是常见的先天性心脏病之一,既往开胸手术结扎为治疗的惟一方法,而并发重度肺动脉高压的高龄PDA病人,外科手术风险较大.我科

自2002年开始介入封堵治疗以来,已成功治疗90余例PDA病人,其中2例并发严重重度肺动脉高压,介入封堵治疗取得了理想的效果,现报告如下.

7.期刊论文 刘亚平.许国锋.孙建辉.LIU Yaping.XU Guofeng.SUN Jianghui 动脉导管未闭手术后再通的介入封堵 -
临床心血管病杂志2006,22(12)
    目的:评价动脉导管未闭(PDA)手术后再通行介入封堵的临床疗效.方法:PDA手术后再通患者3例,降主动脉侧位造影显示PDA最窄处直径分别为2.0mm、

2.5mm和5.0mm,均经静脉途径行封堵治疗,术后超声心动图随访.结果:3例患者均成功封堵,随访无残余分流,1例患者术前彩色多普勒超声检查有左心室扩大

、二尖瓣和主动脉瓣反流,3个月后复查左心室较前缩小、瓣膜反流减轻.结论:PDA手术后再通行介入封堵是安全可行的方法.

8.期刊论文 张庆桥.蒋世良.戴汝平.黄连军.徐仲英.赵世华.凌坚.郑宏.张岩.张戈军.金敬琳.谢若兰 Amplatzer封
堵器和Rashkind封堵伞治疗动脉导管未闭的对比研究 -中国循环杂志2002,17(4)
    目的:比较Amplatzer封堵器和Rashkind封堵伞治疗动脉导管未闭(PDA)的疗效.方法:42例PDA患者施行Rashkind封堵伞封堵术(为Rashkind组).在施行

Amplatzer封堵器封堵术的PDA患者中,选出年龄、体重匹配且PDA最小直径≤8 mm的患者共42例(为Amplatzer组).对比两种方法治疗PDA的临床效果、并发症

等情况.结果:Amplatzer组,技术成功率100%,溶血1例.即刻残余分流发生率16.7%,术后1～18个月,均无残余分流.Rashkind组,技术成功率97.7%,1例患者

Rashkind封堵伞脱落至右肺动脉,经手术取出并行PDA结扎术.术后即刻和12个月残余分流发生率分别为83.3%和41.2%,均显著高于Amplatzer组,有非常显著

性差异(P＜0.01).结论:Amplatzer封堵器比Rashkind封堵伞更安全、有效.

9.期刊论文 代政学.张玉顺.贾国良.刘建平.李寰 动脉导管未闭95例介入性治疗的方法选择和疗效评价 -第四军医

大学学报2001,22(21)
    0 引言 1967年Porstmann等首次用泡沫海绵(Ivalon)成功的非开胸治疗动脉导管未闭(PDA)获得成功,此后各国学者相继开展了多种介入性方法治疗

PDA,特别是1997年Amplatzer封堵器应用以来,国内外已将非开胸法关闭PDA作为首选方法. 我院从1994年开展PDA介入治疗,先后采用Porstmann法、弹簧栓

子及Amplatzer封堵器等3种方法,至2000年12月共治疗95例,现总结报告如下.

10.期刊论文 张玉顺.贾国良.刘建平.何争 三种介入方法治疗动脉导管未闭的疗效评价 -心脏杂志2000,12(6)
    目的:评价Porstmann法、弹簧栓子法和Amplatzer封堵器对动脉导管培养闭的治疗效果.方法:3种方法共治疗动脉导管未闭(PDA)50例,其中Porstmann法

6例,弹簧栓子法10例,Amplatzer封堵器34例.所有患者在PDA封堵后10 min重复主动脉造影观察有无残余分流;术后24 h、1月、6月和12月行超声心电图检查

,观察PDA有无再通及残余分流.结果:全组50例,成功49例.Porstmann法有1例由于鞘管不通过股动脉而失败.术后10 min主动脉造影术,Amplatzer封堵器4例

有微-少量残余分流.术术24 h超声心电图均无残余分流.随访1～12个月,均未发现有残余分流和PDA再通.结论:经导管治疗PDA是有效的非手术方法

.Porstmann法已较少采用;直径<3 mm的PDA首选弹簧栓子法;3～10 mm的PDA采用Amplatzer封堵器治疗;直径>10 mm者则应考虑手术治疗.
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