
·心脏介入·

!"#$%&’()封堵器关闭动脉导管未闭合并
重度肺动脉高压的临床应用

韩秀敏 朱鲜阳 张玉威 金岩 邓东安 侯传举 全薇

【摘要】 目的 评价!"#$%&’()封堵器治疗动脉导管未闭（*+!）合并重度肺动脉高压的临床应用。
方法 全组,-例，肺动脉收缩压（./012-30,）（14!-31）""56，肺动脉平均压（7,042--0,）（/8!91）

""56，*+!最窄处直径（104280/）（3!-,）""。封堵成功后监测肺动脉压力、主动脉压力和血氧饱和
度变化，决定能否行永久封堵。结果 除-例为阻力性肺动脉高压未能封堵外，其他,4例患者封堵均
获成功。术后肺动脉收缩压降至（/70-2-/09）（8/!-49）""56，肺动脉平均压降至（3-032--07）（-/
!79）""56。术后-4":;降主动脉造影显示34例（74<）封堵完全，无残余分流，84例（/4<）存在微量

!少量残余分流。8/=及-个月后仅-例存在少量残余分流，7个月后未见残余分流、再通及封堵器移
位。结论 采用!"#$%&’()封堵器治疗*+!合并重度肺动脉高压是一种安全有效的介入方法，近期及
中期疗效好。

【关键词】 动脉导管未闭；肺动脉高压；介入治疗

!"#$#%&"&’’(’’)($*+,*-&$’%&*.(*(-%"+’/-(+,0&*($*1/%*/’&-*(-#+’/’2#*.’(3(-(0/")+$&-4.40(-*($*#+$
/’#$56)0"&*7(-+%%"/1(- !"#$%&’(%)，*!+$%,)’-,).，*!"#/0&’12%，23,45 672)-,)./2)28,4
!9:;%3,4，<="，672)-,).--44-7，>7%),
【68’*-&%*】 98:(%*#3( >?(@%$A%&(&=(%##$:B%&:?;?C&)%;DB%&=(&()B$?DA)(?C#%&(;&EAB&AD%)&():?DAD

（*+!）F:&=D(@()(#A$"?;%)G=G#()&(;&:?;AD:;6&=(!"#$%&’()?BB$AE()E(@:B(0;(*.+1’ H:C&GI?;(B%D(D?C
*+!F:&=D(@()(#A$"?;%)G=G#()&(;&:?;F()(&)(%&(EJG&)%;DB%&=(&()B$?DA)(F:&=!"#$%&’()?BB$AE()0*%I
&:(;&D"(%;%6(F%D90/G(%)D（)%;6:;63"?;&=D&?74G(%)D）%;E&=("(%;F(:6=&F%D（-.012-30.）K6
（)%;6:;6,04&?7,04K6）0>=("(%;*+!E:%"(&()%&:&D;%))?F(D&D(6"(;&F%D（104280/）（)%;6:;6304
&?-,04）""0>=(%B=:(@("(;&?C#()"%;(;&&)%;DB%&=(&()B$?DA)(F%DE(B:E(E%BB?)E:;6&?&=(B=%;6(?C&=(
#A$"?;%)G%)&():%$#)(DDA)(，%?)&:B#)(DDA)(%;E?LG6(;D%&A)%&:?;0<(’/"*’ >=(E(@:B(DF()(DABB(DDCA$$G
#$%B(E:;%$$#%&:(;&D(LB(#&?;(C%:$A)(?F:;6&?&=()(D:D&%;B(?C#A$"?;%)G=G#()&(;&:?;0>=(DGD&?$:B#A$I
"?;%)G#)(DDA)(E(B)(%D(EC)?"（./012-30,）（)%;6(14&?-31）&?""56&?（/70-2-/09）（8/&?-49）

""56，%;E&=("(%;#A$"?;%)G#)(DDA)(E(B)(%D(EC)?"（7,042--0,）（/8&?91）""56&?（3-032--07）
（-/&?79）""560M?"#$(&(%;6:?6)%#=:BB$?DA)(F%DD((;-4":;A&(D%C&()&=(E(@:B(E(#$?G"(;&:;34?A&
?C,4#%&:(;&D（74<），F=:$(&):@:%$&?D"%$$$(%KF%D#)(D(;&:;84（/4<）0M?"#$(&((B=?B%)E:?6)%#=:BB$?I
DA)(F%DE("?;D&)%&(E:;/9?A&?C,4#%&:(;&D（9.<）%&-4":;，%;E-44<%&7I"?;&=C?$$?FIA#:;%$$#%I
&:(;&D0>=()(F()(;?*+!)(B%;%$:’%&:?;%;E":6)%&:?;?CE(@:B(D%C&()&=(B?"#$(&(?BB$AD:?;EA):;6C?$$?FI
:;6A#0!+$%"/’#+$ >)%;DB%&=(&()B$?DA)(?C#%&(;&EAB&AD%)&():?DADF:&=D(@()(#A$"?;%)G=G#()&(;&:?;JG
AD:;6&=(!"#$%&’()?BB$AE():D%D%C(%;E(CC(B&:@(:;&()@(;&:?;%$"(&=?EF:&=(LB($$(;&D=?)&I&()"%;E":EI
E$(I&()")(DA$&D0
【=(42+-1’】 *%&(;&EAB&AD%)&():?DAD；*A$"?;%)G=G#()&(;&:?;；>=()%#G，:;&()@(;&:?;%$

作者单位：--44-7 沈阳 解放军沈阳军区总医院先心病内科

采用介入方法治疗动脉导管未闭（*+!）已在临
床上探索了34余年。-99.年 N%DA)%等［-］首次报
道采用!"#$%&’()蘑菇伞封堵*+!获得成功，目前
该技术已在临床应用［8］。我院自-99.年3月起采

用这一方法治疗合并重度肺动脉高压的*+!患者

,-例，获得满意效果，现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

本组,-例，男--例，女/4例；年龄平均9岁（3
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个月!!"岁）；体重（#$%&’#(%$）（)!!)）*+。均
经体检、心电图、心脏,线平片及超声心动图检查
诊断为-./。心电图显示左心室肥厚00例，右心
室肥厚#"例，双心室肥厚#"例，心房颤动0例；心
胸比值（"%!(’"%"!）（"%1!!"%&&）；心脏超声检查
提示#例合并房间隔缺损，缺损直径!22，0例左
房室瓣后叶脱垂并中度关闭不全。全部患者均经主

动脉弓降部造影检查，观测-./形态与直径，按

3456789*:［(］分类，/型0)例，;型0例，<型#=例，

.型#例，>型1例，测量-./最窄处直径（&%"
’0%1）（(!#)）22。肺动脉收缩压（$1%&’#(%)）
（&"!#(&）22?+，肺动脉平均压（!)%"’##%)）（10
!=&）22?+。
二、操作方法和器材

婴幼儿采用静脉氯胺酮麻醉，较大儿童能够配

合者和成人选用局麻。穿剌右股静脉行常规右心导

管检查；穿刺右股动脉，置猪尾导管作主动脉弓降部

造影，观察-./的位置、形态及大小，选择比所测

-./最窄直径大1!!22的美国/@/公司生产
的/2ABCDE84封堵器，封堵方法基本同文献［1］。根
据/2ABCDE84封堵器具有释放和回收双重保险功
能，封堵成功后暂不释放封堵器，严密监测肺动脉压

力、主动脉压力和动脉血氧饱和度变化，如肺动脉压

降低幅度为原来压力的0"F以上，主动脉压力和动
脉血氧饱和度无下降或上升，且无全身反应，可释放

封堵器，进行永久封堵。-./最窄直径!#022
者，采用房间隔缺损封堵器。

三、统计学处理

数据以"!’"表示，组间比较采用#检验。

结 果

1$例采用/2ABCDE84-./封堵伞和(例采用

/2ABCDE84房间隔缺损封堵伞治疗均获成功，其中#
例为阻力性肺动脉高压未能行永久封堵，技术成功

率#""F。术后肺动脉收缩压由（$1%&’#(%)）（&"
!#(&）22?+降至（1!%#’#1%=）（01!#"=）

22?+，肺动脉平均压由（!)%"’##%)）（10!=&）

22?+降至（(#%(’##%!）（#1!!=）22?+（$值均

#"%"#）。术后#"259降主动脉造影示0"例
（1"F）存在微量!少量残余分流，("例（!"F）封堵
完全，无残余分流。升主动脉$降主动脉及左肺动
脉$主肺动脉连续测压，无压力阶差。1例（$F）主
动脉压力有不同程度增高，应用扩血管药物后，于术

后017内均降至正常。017及#个月后,线胸片

均示心肺情况较封堵前改善，彩色多普勒显示动脉

水平分流完全消失者1=例（=$F），少量残余分流#
例（0F），!个月后残余分流消失。0例并左房室瓣
脱垂，术后瓣膜关闭不全减轻，#例合并小房间隔缺
损的患儿年龄小（#(个月），未予封堵。随访中心脏
左心房、左心室不同程度缩小，未发现-./再通及
封堵器移位。

讨 论

-./合并重度肺动脉高压时，存在不同程度的
肺血管病变，病理上分1级："级和#级为可逆性病
变，畸形纠正后病变可恢复，$级为不可逆病变，应
视为手术禁忌证，%级则为临界性病变［)］。正确判
断肺动脉病变类型是手术适应证选择的关键。

以往，手术是-./惟一的治疗方法，仅从临床
和导管资料，有时无法区分是动力性肺动脉高压或

阻力性肺动脉高压，外科术中常用-./阻断及测压
进行鉴别，创伤大，危险高。/2ABCDE84封堵器治疗

-./是近年来开展的一种介入方法，其操作简便，
成功率高，并发症少，具有置入后释放前仍可回收的

特点［#，!，&］。在手术中可以分0个步骤进行：试封堵
和永久性封堵。封堵成功后暂不释放封堵器，严密

监测肺动脉压力、主动脉压力和动脉血氧饱和度的

变化，以此来推测肺血管病变是否可逆。如肺动脉

压降低幅度为原来压力的0"F以上，主动脉压力和
动脉血氧饱和度无下降或上升，且无全身反应，可释

放封堵器，进行永久封堵。如肺动脉压力升高，或主

动脉压力下降，患者出现明显全身反应，应立即收回

封堵器，并对症处理。本组)#例-./合并重度肺
动脉高压患者（肺动脉收缩压%&"22?+，或肺动
脉 舒 张 压 %)"22?+，或 肺 动 脉 平 均 压 %
!&22?+），采用/2ABCDE84封堵器治疗均获成功，其
中#例封堵后肺动脉压力升高，主动脉压力下降，出
现明显胸闷、呼吸困难等全身反应，为阻力性肺动脉

高压，立即收回封堵器，对症处理后缓解。

/2ABCDE84法封堵优势还在于封堵器稳定性好，
不易发生脱落或移位，封闭完全，残余分流的发生率

低［!，&］。本组术后#"259降主动脉造影示0"例
（1"F）存在微量!少量残余分流，("例（!"F）封堵
完全无残余分流。017及#个月后彩色多普勒显示
仅#例存在少量残余分流，!个月后残余分流消失。
本组未发现-./再通及封堵器移位等严重并发症。
封堵器大小的选择一般至少要大于-./最窄

处直径0!122。根据我们的经验，小儿-./弹性
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较大，所选封堵器一定要在!!"##以上。封堵器
直径偏小，封堵不完全可造成机械性溶血，而封堵器

太大可造成降主动脉或左肺动脉狭窄。因此，术后

应常规测量升主动脉!降主动脉及左肺动脉!肺动
脉连续压力。本组无一例溶血以及降主动脉或左肺

动脉狭窄。

综上，应用$#%&’()*+法封堵治疗,-$合并重
度肺动脉高压是安全有效的介入方法，近期及中期

疗效好，但远期效果尚需进一步观察。
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·病例报告·

介入治疗肝癌伴严重低血糖症一例

陈俊卯 杨德久 李素新 田素红

患者男，!F岁，主因肝区疼痛，头晕、乏力、视物昏花半
年加重I个月入院，始发作时进食可缓解，后因本症状发作
频繁，且发作时进食不易缓解，遂到我院门诊就诊。检查血

糖为.:HJ##8&／L，肝脏;6：肝内多发低密度块影，右叶最
大者直径约F<#，肿块大部强化，诊断提示为肝癌，未行治
疗。入院前低血糖症状加重，发作时全身痉挛性抽搐，进食

或输注葡萄糖液不易缓解。入院后查9超检查显示肝内多
发实性占位性病变，性质待定，胰腺未见异常。实验室检查：

血糖.:J.##8&／L，丙氨酸转氨酶（$L6）O!\／L，"@谷氨酰
转肽酶（]]6）.HF\／L，甲胎蛋白正常。肝穿刺活检病理确
诊为肝细胞肝癌。暂给予.Ĵ 及OĴ 的葡萄糖液静脉点滴
维持。

介入治疗经过：肝动脉造影示肝动脉有新生血管形成和

明显的多发肿瘤染色影，以右叶为著，遂给予O@V1.JJJ#?，

//;IJ#?肝动脉灌注化疗，然后用.Ĵ 的超液化碘油.O
#&_!Ĵ 的碘化油O#&栓塞肿瘤血管床，再用明胶海绵栓
塞动脉主干，再次造影肿瘤染色消失。术后第I天查血糖

":F"##8&／L，无低血糖症状出现，病情好转后第!天出院。

.个月后偶尔出现低血糖反应，考虑肝癌细胞部分残存，复
查;6：肝右叶大片状高密度影，周边散在低密度影，提示肝
癌复发。实验室检查：血糖G:HG##8&／L，$L6OE\／L，

]]6.GI\／L。以同样的方法再次介入治疗，给予O@V1
.JJJ#?，$-/OJ#?肝动脉灌注化疗，然后用.Ĵ 的超液
化碘油.J#&_!Ĵ 的碘化油.J#&栓塞肿瘤血管床，再用
明胶海绵栓塞动脉主干，再次造影肿瘤染色消失。术后第I
天血糖!:FO##8&／L，症状消失。半个月、.个月、I个月随
访血糖均在正常范围。

（收稿日期：IJJ!@JG@J.）
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相似文献(10条)

1.期刊论文 肖亦敏.肖明第.施盛.毛建强.周黎瑾 动脉导管未闭合并重度肺动脉高压介入与手术治疗比较 -中国介

入心脏病学杂志2007,15(4)
    目的 对比研究外科手术治疗与介入封堵治疗动脉导管未闭合并重度肺动脉高压的效果.方法 1997年5月至2006年8月共有动脉导管未闭178例,其中伴

重度肺动脉高压者32例.32例中21例接受外科手术治疗,11例接受Amplatzer法封堵治疗.比较两组患者的术前资料及术后疗效等情况.结果 32例患者无死亡

.外科治疗组发生15例并发症,包括8例低血压, 2例术后再通(后行二次手术修补),2例快速心房颤动, 1例肺不张,1例乳糜胸,1例肺动脉高压危象;介入封堵

组发生1例溶血.Doppler超声测外科手术组术后平均肺动脉收缩压下降24.3±5.1 mmHg,介入封堵组平均肺动脉收缩压下降25.5±12.4 mmHg.结论

Amplatzer封堵器治疗伴有重度肺动脉高压的动脉导管未闭较外科手术治疗风险小,创伤小,并发症少,术后恢复快.对于特殊类型的动脉导管未闭仍应用外

科手术治疗.

2.期刊论文 董彦玲 动脉导管未闭合并肺动脉高压围术期护理 -中国实用医药2008,3(9)
    目的 探讨动脉导管未闭合并肺动脉高压患者的护理技术.方法 ,对24例动脉导管未闭,PDA,合并肺动脉高压患者进行心理护理、术前准备、术前治疗

、心律失常的护理、预防发生肺高压危象、伤口护理等多个环节进行观察研究和护理. 结果 通过对动脉导管未闭合并肺动脉高压患者围术期进行一系列

的护理,使手术的难度和危险性相应降低.结论 动脉导管未闭合并肺动脉高压患者的围术期护理是提高手术成功率的重要环节,系统的护理和手术同等重要

.

3.期刊论文 代政学.张玉顺.贾国良.王树祥.李寰.吴栋梁.王小燕 Amplatzer封堵器试验性关闭动脉导管未闭合并重

度肺动脉高压的临床意义 -第四军医大学学报2001,22(21)
    目的 Amplatzer封堵器试验性关闭动脉导管未闭(PDA),评价其在PDA合并重度肺动脉高压(SPH)患者封堵治疗中的临床价值. 方法对7(男4,女3)例

PDA合并SPH患者实施PDA封堵器堵塞PDA试验,观察肺动脉收缩压、肺动脉平均压有无降低及血氧饱和度变化,以此分析肺血管病变是否可逆. 结果 7例重度

肺动脉高压者,肺动脉收缩压11.3～18.7 (12.8±4.9) kPa,平均压为6.9～12.3 (9.1±2.5) kPa,其中2例血氧饱和度小于90%, 6例试封堵术后30 min～1

h肺动脉收缩压降至6.0～13.1 (7.6±3.1) kPa,肺动脉平均压降至2.7～8.3 (4.4±2.8) kPa,行永久性封堵治疗. 1例肺动脉压和动脉血氧饱和度无明显

变化,为阻力性肺动脉高压,不宜进行封堵治疗. 结论对于PDA伴严重肺动脉高压者,Amplatzer封堵器关闭PDA试验是鉴别肺动脉高压是否为阻力性肺动脉高

压的安全有效的方法,在Amplatzer法封堵器治疗PDA合并重度肺动脉高压(SPH)的病例选择中有重要的临床价值.

4.期刊论文 李素芝.王志农.王军.陈忠东.王洪亚.张胜天.李少勇 海拔3700m高原地区动脉导管未闭合并肺动脉高压

手术治疗的初步经验 -高原医学杂志2001,11(3)
    目的:评价高原地区动脉导管未闭(PDA)合并肺动脉高压手术治疗的早期疗效:方法:回顾性分析2001年5月至2001年7月在海拔3 700m高原地区手术治疗

的PDA合并肺动脉高压患者13例,其中藏族7例,世居西藏地区的汉族6例;年龄1.5岁～12岁,平均4.4岁±2.1岁;合并轻度肺动脉高压6例,中度肺动脉高压4例

,严重肺动脉高压3例;术前动脉血氧饱和度79%～88%,平均84.5%,均采用腋下小切口,管型导管者采用三重结扎的方法,而漏斗型者以及合并严重肺动脉高压

患者,采取缝扎再双重结扎的方法;结果:无手术死亡;术后均未出现严重的肺部并发症和声音嘶哑等,4天～7天均痊愈出院,随访时间1月～2月,超声心动图

检查未发现导管再通、假性动脉瘤形成等,均已恢复正常活动;结论:合并肺动脉高压患者经过术前的充分准备,施行手术治疗可获得满意的早期疗效;采取

三重结扎或缝扎再双重结扎的方法,对于不具备常规开展体外循环手术的西藏地区较为安全、有效.
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5.期刊论文 王海玲 动脉导管未闭合并肺动脉高压介入治疗的护理 -中国社区医师（医学专业半月刊）2009,11(14)
    目的:探讨动脉导管未闭合并肺动脉高压患者介入治疗的护理技术.方法:对36例动脉导管未闭(DA)合并肺动脉高压患者进行心理护理、术前准备、术

前治疗、心律失常的护理、预防发生肺高压危象、伤口护理等多个环节进行观察研究和护理.结果:通过对动脉导管未闭合并肺动脉高压患者围术期进行一

系列的护理,使手术的难度和危险性相应降低.结论:动脉导管未闭合并肺动脉高压患者的围术期护理是提高手术成功率的重要环节,系统的护理和手术同等

重要.

6.期刊论文 宋治远.冉擘力.李永华.景涛.钟理.张倩.姚青.涂爱华.文玲.仝识非.刘建平.舒茂琴.SONG Zhi-yuan.

RAN Bo-li.LI Yong-hua.JING Tao.ZHONG Li.ZHANG Qian.YAO Qing.TU Ai-hua.WEN Ling.TONG Shi-fei.LIU

Jian-ping.SHU Mao-qin 经导管封堵治疗动脉导管未闭伴重度肺动脉高压 -岭南心血管病杂志2008,14(1)
    目的 评价经导管封堵术治疗动脉导管未闭伴重度肺动脉高压病人的临床疗效与安全性.方法 选择在我院接受经导管封堵术治疗且肺动脉收缩压在

80mm Hg或以上,肺动脉平均压在60mm Hg或以上的动脉导管未闭病人31例,回顾性分析病人术中及术后随访资料.结果 31例病人术前肺动脉收缩压

80～183(112±28)mm Hg,肺动脉平均压63～130(82±22)mm Hg.其中30例经导管封堵成功(成功率97%),1例巨大型动脉导管未闭因无合适封堵器而行手术治

疗.封堵后10min,26例肺动脉收缩压下降30 mm Hg以上,2例肺动脉收缩压下降20%以上,另2例肺动脉收缩压无明显改变.1例用房间隔缺损封堵器封堵巨大型

动脉导管未闭,在术后3d复查心脏超声时发现封堵器脱入肺动脉而转入外科手术治疗;在5例双向分流者中,1例于术后2个月因重度肺部感染死亡,1例于封堵

后血氧饱和度明显增加,但肺动脉压无明显下降,术后2年出现右心功能不全表现.结论 动脉导管未闭伴重度肺动脉高压病人,若心脏超声检查示左向右分流

,可用经导管封堵术进行根治;但若为双向分流时,经导管封堵治疗应慎重.

7.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。

    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。

8.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I临床经验，以探讨其治疗意义，操作技术以及并发症

。

    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

6.1±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56.1±14.4(35～88)mmHlg，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：AmpIatzer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。

9.学位论文 刘兵华 介入治疗动脉导管未闭并重度肺动脉高压的近中期疗效评价 2007
    研究背景及目的：动脉导管未闭(Patent Ductus Arteriosus，PDA)是临床上常见的先天性心脏病，1998年Masura等首次报道采用Amplatzer封堵器封

堵PDA获得成功，目前Amplatzer法介入治疗已基本取代外科手术治疗。对于合并重度肺动脉高压(Severe Pulmonary}typertension，SPH)的PDA治疗，术

前判断肺动脉高压是阻力型或动力型非常关键，外科手术风险大，采用封堵器介入治疗具有创伤小、操作简便、疗效可靠等优点，因而介入治疗比手术治

疗更具有优越性，但介入治疗伴SPH的PDA的经验较少，仍有一些值得探讨的问题，尤其是个别患者封堵术后近期病情有进一步恶化趋势，甚至发生死亡

，对此临床介入医生应严格掌握适应证。目前还缺乏大规模临床病例的随访观察，中远期疗效尚无确切的研究结论，统一规范化的介入治疗标准仍未问世

。本研究分析沈阳军区总院先心内科近年来PDA合并重度肺动脉高压患者的介入治疗资料，总结归纳介入治疗指征，并通过临床症状体征、超声心动图、

心电图、胸片、股动脉血气检查进行随访，评价介入治疗PDA伴重度肺动脉高压的安全性及近中期疗效。

    研究方法：52例PDA伴SPH(右心导管测肺动脉平均压≥50mmHg或肺体循环收缩压Pp/Ps≥0.75)的PDA介入治疗，术前均经临床体征、超声心动图、心电

图、心脏X片、股动脉血气等检查证实，术中行右心导管及主动脉造影检查，测定主动脉及肺动脉压力、各房室血氧含量、股动脉血氧饱和度，并根据公

式算出肺总阻力和体肺循环血流量之比(Qp/Qs)，判断：PDA的形状、位置及大小，选择合适的PDA封堵器，利用PDA封堵器回收方便的特性，可先予试封堵

判断SPH的肺动脉压力的性质，即将封堵器送入封堵部位后暂不释放封堵器，严密监测肺动脉压和股动脉血氧饱和度变化，如肺动脉压下降幅度达20﹪或

30mmHg以上，股动脉血氧饱和度90﹪以上，且无全身反应，则释放封堵器进行永久性封堵，否则收回封堵器。术后24h、1m、3m、6m、12m、24m行心电图

、胸片、心电图、超声心动图及股动脉血氧饱和度、6分钟步行距离试验(6 Minute Walk Test,6MWT)等检查，通过测量的心电图左、右室电压幅度、胸片

心胸比值及肺血情况、股动脉血氧饱和度和6分钟步行距离等，前后对照比较判断患者术后临床疗效。心脏超声检查测量右室舒张末前后径(Right

VentricularEnd-diastolic Diamete，RVEDD)、左房内径(Left Atrial Diameter，LAD)、左室舒张末期前后径(Left VentricularEnd-diastolic

Diameter，LVEDD)、左室收缩末期前后径(Left Ventricular End-systolicDiameter，LVESD)，根据LVEDD及LVESD，求得左室舒张末期容积

(LeftVentricular End-diastolic Volume，LVEDV)、左室收缩末期容积(Left VentricularEnd．systolic Volume，LVESV)、每搏搏出量(Left

Ventricular Stroke Volume，LVSV)、左室射血分数(Left Ventricular Ejection Fraction，LVEF)、左室短轴缩短率(Left Ventricular Fraction

Shortening，LVFS)，LVESV及LVEDV分别除以体表面积(Body Surface Area，BSA)得到左室收缩末期容积指数(Left VentricularEnd-systolic Volume

Index，LVESVI)及左室舒张末期容积指数(Left VentricularEnd-diastolic Volume Index，LVEDVI)，手术前后数据进行配对比较以探讨PDA并肺动脉高

压介入治疗后左心功能及形态学的改变。

    研究结果：52例病人主动脉弓降部造影结果显示PDA呈管状42例，漏斗状10例，主动脉造影所测的动脉导管最窄直径为8.7±1.8mm(6.0～12.0mm)。试

封堵试验判断肺动脉高压的性质，47例PDA属动力型，均成功释放封堵器并予以永久封堵，封堵伞最小直径为16.4±2.8ram(8.0±20.0mm)；5例PDA属阻力

型，收回封堵器未予封堵。47例动力型PDA试封堵后30min至1h肺动脉收缩压、肺动脉平均压明显下降，术前肺动脉收缩压为

65～140mmHg(95±24mmHg)，肺动脉平均压为53～102mmHg(66±20mmHg)，术后测肺动脉收缩压为30±89mmHg(45±15mmHg)，肺动脉平均压为

20±73mmHg(32±14mmHg)，较封堵前显著降低(P<0.05)，患者主动脉压无下降，部分患者主动脉压较术前上升；5例阻力型PDA予封堵器试封堵后，肺动脉

压无明显下降，术前肺动脉收缩压110～140mmHg(126±18mmHg)，平均压72±104mmHg(100±19mmHg)，试封堵后肺动脉收缩压

120～150mmHg(128±16mmHg)，平均压80～110mmHg(105±18mmHg)，均较试封堵前升高。47例动力型PDA封堵术后30分钟降主动脉造影示45例封堵完全

；2例微量残余分流，术后1m超声心动图示微量分流消失。术后及随访期间未出现溶血、封堵器脱落、移位及左肺动脉狭窄等并发症。随访1～24m(平均

12m)，心电图、胸片等检查显示大多数病人临床症状、心功能明显改善，6m时心胸比值较术前明显缩小(P<0.05)，术后1年与6m相比上述指标无进一步变

化(P>0.05)。超声心动图测量结果显示术后6m的LAD、LVEDD、LVESVI、LVEDVI较术前明显减少(P<0.05)，术后12m与6m上述指标比较无进一步变化

(P>0.05)，术后6m的LVEF、LVFS与术前比较无明显差别(P>0.05)。

    结论：应用封堵器介入治疗PDA并发重度肺动脉高压，技术操作简便、安全、成功率高、并发症少，但封堵前必须进行试封堵试验等综合判断肺动脉

高压的性质，严格选择适应证，动力型肺动脉高压的PDA可予以封堵，介入术后随访近中期效果好，胸片、心电图、超声心动图检查示术后6m后扩大的左

房室缩小，心胸比值缩小，心功能明显改善。远期效果还需进一步增加病例进行随访观察和研究总结，并需要深入的基础研究阐明肺动脉高压发生机制。
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10.期刊论文 王永亮.张军.裴斐.李少民.路连芳.李二田 动脉导管未闭合并重度肺动脉高压的外科治疗 -中国综合

临床2007,23(2)
    目的 探讨动脉导管未闭(PDA)合并重度肺动脉高压(肺动脉收缩压＞90 mm Hg)的手术治疗方法.方法 回顾性分析26例动脉导管未闭合并重度肺动脉高

压的手术治疗方法;4例采用单纯结扎,20例采用体外循环直视下肺动脉切开PDA缝合术,2例采用左心转流下降主动脉切开PDA缝合术.结果 单纯结扎4例中有

2例导管再通.体外循环直视下肺动脉切开PDA缝合术20例中有1例肺动脉壁切口缝合出血,再次体外循环,出现低心排血量综合征死亡.2例采用左心转流下降

主动脉切开PDA缝合术痊愈.结论 PDA合并重度肺动脉高压如果伴有其他心内畸形,可采用体外循环下切开肺动脉干PDA缝合术.如果单纯PDA合并重度肺动脉

高压,应直接采用左心转流下降主动脉切开PDA缝合术.
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