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积极稳妥地开展室间隔缺损的介入治疗
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我国每年出生的新生儿中罹患先天性心脏病

（先心病）者约有%&万，其中!"’!$"’为室间隔
缺损（()*），膜部()*约占+&’，肌部()*占%’
!&’。传统的治疗方法是外科手术，但其创伤大，
需体外循环，术后恢复时间长，有一定的并发症和手

术死亡率，因而远不是一种理想的治疗方法。%,-+
年./01等报道应用介入方法治疗()*以来，先后
应用23451678、)689:64补片，;3:86/493<封堵器，弹簧
圈等材料成功封堵先心病()*，以及心肌梗死并发
的室间隔穿孔。因封堵器和输送材料的缺陷，并发

症的发生率高，一直仅在小范围内应用，治疗的例数

也少。国内也曾经应用)689:64封堵材料治疗膜部

()*，最初在!所医院治疗的!例均在术后发生封
堵器移位，需要外科手术处理。因此，()*介入治
疗的研究工作进展缓慢。!""%年=>?<3@A9:发明了
新型的 ()*封堵器，在取得动物实验成功后于

!""!年进入临床应用，临床应用显示新型封堵器使
用安全，方法简便，成功率高，适应范围广，输送系统

较细，对血管的损伤小，并发症的发生率低，很快得

到医患的认可，并在全球范围内迅速推广。特别是

我国，=B=公司生产的膜部()*封堵器尚未通过
美国C*=批准上市时，已在我国获准注册，并迅速
在临床上推广应用。同时，国内长海医院和上海形

状记忆合金材料有限公司也研制出了对称的双盘状

镍钛合金封堵器，并于!""%年%!月成功地用于治
疗膜周部()*患者，至!""$年底治疗的病例数已
达!&"余例。在短短的!年时间内，全国累计应用
进口和国产封堵器治疗膜周部()*达%"""余例，
总数跃居全球之首。膜周部()*的介入治疗技术
发展之快、普及率之高是始料未及的。目前，已开展

()*封堵治疗的医院很多，但每年超过&"例的医
院仅占少数，相当一部分医院存在技术上滞后，设备

条件不尽人意，因而影响()*封堵治疗的成功率和
疗效。根据目前的现状和我院封堵治疗()*%,"
余例患者的经验，我们认为需要在以下诸方面加以

重视。

一、提高对()*解剖形态的认识
对()*形态的详细了解，有助于适应证的选

择，提高介入治疗的成功率。D6:1<67根据缺损的位
置将()*分为室上嵴上方缺损、室上嵴下方缺损、
隔瓣后缺损、肌部缺损和室间隔完全缺如。其中除

了室上嵴上型和室间隔缺如不宜行介入治疗外，其

他各种类型均有介入治疗成功的报道。此外，以往

对()*的形态研究较少，近年来通过左心室造影显
示，()*的形态大致可分为漏斗形，管状，囊袋形和
窗形#种。其中漏斗形的()*较常见，出口可以是

%个或多个，出口中有的为盲端。管状()*的形态
类似动脉导管未闭的造影形状，呈管状，较长，有的

长度达%">>，甚至有扭曲，形成钩形。囊袋形的

()*也较常见，形态复杂，有的囊袋入口大，出口
小，出口可以有多个，大小不一，形成蜂窝状，有的囊

袋在左心室面的入口小，在右心室面膨大，膨大后的

出口较多。窗形()*较少见。漏斗形、管状和窗形

()*容易封堵，而囊袋形()*的封堵治疗有一定
的难度，需要不断的积累经验和随访封堵治疗后的

长期疗效。

二、严格掌握适应证和禁忌证

()*的外科手术治疗方法已很成熟，手术死亡
率低于%’，并发症的发生率也较低。介入治疗不
仅要求创伤小，成功率高，并发症的发生率也应较

低，因此应严格掌握适应证和禁忌证。

（一）适应证 "年龄$岁以上，体重&1E以上；

#()*直径$!%!>>；$缺损边缘距主动脉瓣至少

!>>，距右房室瓣隔瓣至少$>>；% 左向右分流或
有轻到中度肺动脉高压而无右向左分流。在选择患

者进行介入治疗时，必须充分考虑患者有无自然闭

合的可能。只要有可能自然闭合或显示自然闭合的

趋势，如膜部瘤的形成，隔瓣下的小()*等，均应等
到学龄前才考虑根治。

（二）禁忌证 " 膜部()*有自然闭合趋势
者；#()*合并艾森曼格综合征；$干下型()*；%
()*直径过大（!%#>>）；&()*合并其他畸形需
要外科手术治疗者。
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三、术前全面检查

除了完成必要的常规检查外，关键的检查项目

是心脏超声和术中的左心室造影。超声检查可明确

!"#部位、形态以及与周围组织的关系。重点观察

$个切面，一是心尖五腔心切面，测量!"#边缘距
主动脉瓣的距离；二是心底短轴切面，观察!"#的
位置和大小，在%!&&点钟位的!"#，且缺损直径
在’!&())者绝大部分均可考虑介入治疗。封堵
治疗前取左前*+,加头位$+,行左心室造影，可以清
晰显示!"#的部位，及其与主动脉瓣的关系。
四、封堵器的选择

肌部!"#选用的封堵器较单一，可选择腰部直
径*!&-))的封堵器。选择封堵器的腰部直径应
比!"#直径大&!$))。
膜部!"#应视!"#的其形态和与距主动脉瓣

的距离选择封堵器。如!"#距主动脉瓣的边缘小
于’))应首选偏心的!"#封堵器；距主动脉瓣距
离大于’))的可选择对称型!"#封堵器或偏心型
封堵器；对多孔型!"#可选择左心室面直径比腰部
直径大.!-))，右心室盘片直径比腰部大*))的
非对称型封堵器。

对于膜部瘤型的!"#，如入口小应封堵入口，
如不能封堵入口，应选择偏心的封堵器可能更合适，

因为在动物实验中发现，同心的封堵器应用此类

!"#可能使膜部瘤增大。
五、规范化操作

除了术前的常规检查外，!"#介入治疗前应行
常规左、右心导管检查，血流动力学检查，血氧分析，

以明确有无合并其他畸形和评价心功能和肺血管的

阻力。

操作者应经过严格的心导管检查技术的培训，

熟悉心导管检查的基本要求和器材的使用。术中常

规经胸超声监测。在封堵器释放前应常规左心室造

影检查，以评价封堵器的位置和疗效。确认位置稳

定和无残存高速血流后方可释放出封堵器。

六、并发症的防治

国内应用/0/公司封堵器治疗的前$+(例患
者中，成功率达%12’3，并发症的发生率为$2132发
生的并发症有封堵器脱落，溶血，房室传导阻滞，主

动脉瓣或右房室瓣关闭不全。并发症多发生在开展

!"#介入治疗初期，主要与技术不熟练，缺乏经验
有关。最近也有发生心壁穿孔导致心脏压塞的报

道。我们应用国产封堵器治疗的&%(余例中，未发
生房室传导阻滞、溶血、封堵器脱落和主动脉瓣关闭

不全的并发症。有’例发生右房室瓣少量返流。因
此，良好的设备条件，严格掌握适应证，规范化操作

可将并发症的发生率降至最低。有些并发症是完全

可以预防的，如!"#的上缘较短，封堵器放置后可
能引起主动脉瓣的关闭不全，术中应保证偏心封堵

器的短边朝向主动脉，封堵器放置后行主动脉造影，

如出现主动脉瓣返流，应立即取出封堵器。机械性

溶血是潜在的并发症，仅有个别病例发生。术中如

发现存在通过封堵器的高速血流，有可能发生术后

溶血，如在释放前，应更换封堵器。偶有封堵器脱落

的报道，发生脱落的原因可能是封堵器选择偏小，以

及与释放时旋转用力不当有关。心壁穿孔多与操作

不当有关，因此应避免暴力操作。

七、术后的长期随访评价

介入治疗膜部!"#是一项新技术，有许多问题
需要遵循循证医学的原则进行长期随访观察，并与

外科治疗方法作对比研究，以及不同种类的封堵器

间的比较研究，以便更好的总结经验，提高治疗水

平，使!"#介入治疗技术健康的发展。
（收稿日期：$((*4(&4(*）
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