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!"#$%&’()封堵器栓塞肺血管瘘道畸形
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【摘要】 目的 评价 !"#$%&’()封堵器作为新型栓塞材料在治疗肺血管瘘道畸形的临床价值。方法
肺血管瘘道畸形 *例，包括肺动静脉瘘 +例与肺动脉左房瘘 ,例，采用 !"#$%&’()封堵器对供血动脉行
经导管封堵治疗。结果 *例栓塞均获得技术成功，未见封堵器脱落移位，局部右向左分流消失，股动
脉血氧饱和度由术前 -./01上升至术后 2+/*1。结论 !"#$%&’()封堵器用于肺血管瘘道畸形的经导管
治疗安全可靠，近期疗效满意。
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肺动静脉瘘与肺动脉左房瘘是非常罕见的肺血

管瘘道畸形，经导管封堵术是主要治疗方法，已基本

取代外科手术治疗。传统栓塞材料主要有弹簧钢

圈、可脱落球囊、聚乙烯醇、明胶海绵等［,］。!"#$%&’3
()封堵器近年才用于封堵肺动静脉瘘与肺动脉左房
瘘［0，5］。我院采用 !"#$%&’()封堵器治疗上述肺血管
畸形 *例，现总结如下。

材料与方法

一、对象

自 0444年 .月至 0445年 -月，我院采用介入方
法治疗 0-例肺血管瘘道畸形，其中 +例囊状肺动静
脉瘘与 , 例肺动脉左房瘘（I!3J!D），接受经导管
!"#$%&’()封堵器封堵治疗，男 5 例，女 0 例，平均年
龄 00岁。主要症状为呼吸困难，*例均有紫绀及杵

状指，5例有杂音，,例有脑脓肿病史。
!"#$%&’()封堵器材料结构及均型号文献［+，*］

已详细描述。

二、栓塞技术

常规右股静脉穿刺插管，行选择性肺动脉造影

核实诊断，将端孔导管先端超选择插管至供血动脉

近瘤囊处，经导管送入 4 /45*英寸加硬交换导丝，沿
导丝送入 !"#$%&’()输送鞘管，经鞘管送入 !"#$%&’()
封堵器置于供血动脉近瘤囊处进行封堵，,* ";>后
重复肺动脉选择性造影，证实瘤囊及右向左分流消

失，供血动脉近端肺动脉正常分支未受影响，释放封

堵器。肺动静脉瘘均选用 !"#$%&’()动脉导管封堵
器，封堵器型号选择根据供血动脉远端近瘤囊处直

径，通常大于该处直径 0 ""。I!3J!D选用 !"#$%&’3
()房间隔封堵器。

结 果

一、治疗效果
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!例肺血管瘘道畸形，共对 " 支供血动脉行经
导管封堵治疗，导管到位及封堵器定位，均获技术成

功。平均供血动脉直径 # $$。%例囊状肺动静脉瘘
各需 &枚动脉导管封堵器，&例囊状肺动静脉瘘对 ’
处供血动脉栓塞选用 ’枚动脉导管封堵器，&例 ()*
+),采用 &枚房间隔封堵器。栓塞后局部右向左分
流完全消失 -例，另 &例减轻（图 &，’）。临床症状改
善，紫绀减轻或消失，杂音消失，平均股动脉血氧饱

和度由术前 ./ 0’1上升至术后 #- 0!1（表 &）。

图 ! 右肺动脉造影示右肺中叶囊状肺动

静脉瘘，供血动脉直径约 # $$

图 " 置入 &-2&’ )$3456789 (:) 封堵器后造

影示局部右向左分流消失

二、并发症

!例无并发症发生。封堵器定位展开良好，未
见脱落移位。

讨 论

肺动静脉瘘与 ()*+),是罕见的肺血管瘘道畸
形，尤其后者。经导管栓塞是安全可靠的治疗方法，

并发症少，且可多次或分次栓塞，避免外科病变切除

及术后肺功能恢复，目前已基本取代外科切除术。

既往传统栓塞材料主要有弹簧钢圈、可脱落球

囊。弹簧钢圈的优点在于栓塞技术成熟，来源方便，

价格便宜，已被广泛运用于各种血管栓塞，也是肺动

静脉瘘的主要栓塞材料，对于供血动脉直径介于 %
;. $$ 之间尤为合适；但若供血动脉直径大于 .
$$时往往需多枚弹簧钢圈才能达到完全封堵，使
局部右向左分流消失，移位脱落异位栓塞等并发症

与残余分流的发生可能性会明显增加［&］。可脱落球

囊作为大型栓塞物可用于直径大于 . $$供血动脉
的栓塞，球囊未脱落前可反复充盈的特点可用于预

栓塞性试验并可重新定位，联合弹簧钢圈有加强栓

塞效果。其主要缺点是原位球囊日后可发生球囊萎

陷（<544==> ?8@456A=>），是再通与症状复发的重要原因
之一［&］。

)$3456789封堵器最初设计是用于先天性心脏病
的封堵治疗；鉴于其自膨胀及可回收性能，术中可相

应调整封堵器的位置并可更换封堵器，故具有定位

可靠，栓塞技术简单的优点，已试用于供血动脉粗大

的肺血管瘘道畸形封堵治疗［’，%］。

)$3456789封堵器型号齐全，可适用各种粗细的
供血动脉：直径小于 . $$的供血动脉可选用 "2-、/2
"与 &B2/的动脉导管封堵器，而直径大于 . $$则选
用 &’2&B和更大型号的动脉导管封堵器。本组中肺
动脉左房瘘中供血动脉异常粗大，直径约达 ’B $$，
最窄处为 &- $$，选用直径 &/ $$的房间隔封堵器
获得满意的栓塞效果。与弹簧钢圈作为栓塞材料相

比较，在直径大于 . $$的供血动脉栓塞时，)$34567*
89封堵器仅需一步操作即可达到完全栓塞效果；而
弹簧钢圈的置入往往需多枚才能有与)$3456789封

表 ! )$3456789封堵器栓塞肺血管瘘道畸形治疗结果

病例序号 年龄（岁）
病理

类型

供血动脉

直径

)$3456789
封堵器型号

紫绀
血氧饱和度（1）

术前 术后

& # 囊状 &B $$ &"2&- 减轻 .- 0% /- 0"
’ %# 囊状 # $$ &-2&’ 消失 "# 0% #" 0%
% -& 囊状 " $$ &B2/ 消失 /" #.
- &- ()*+), ’B $$! &/ $$ 消失 /’ 0’ #" 0"
! " 囊状 - ; ! $$ /2"与 &B2/ 消失 .# 0- #/

!狭窄处直径约 &- $$
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堵器相同的栓塞效果，但移位脱落异位栓塞等并发

症与残余分流的发生可能性会明显增加。因此建议

在栓塞直径大于 !"" 的供血动脉时，应首先考虑将
#"$%&’()*封堵器作为栓塞材料。#"$%&’()*封堵器直
径应大于供血动脉 +""。选择过大型号会导致封堵
器双盘与腰部结构展开不良，向供血动脉近端延伸

覆盖正常的肺动脉分支。本组中例 ,因术中无合适
型号封堵器，选用过大动脉导管封堵器，致使肺动脉

盘展开不良，部分覆盖肺动脉近端分支，造影示周围

肺野灌注部分缺损。

经导管栓塞术由于操作简单、效果可靠、并发症

少，可最大限度保留正常肺组织及其功能，已成为肺

血管瘘道畸形的主要治疗方法。在选择栓塞材料

时，#"$%&’()*封堵器作为一种肯定有效的大型栓塞
材料应当被考虑到，尤其在栓塞粗大供血动脉（我们

建议直径参考标准为大于 ! ""）应作为首选，可进

一步简化操作、减少并发症，最大程度使患者受益。

我们的经验表明：#"$%&’()*封堵器作为新型栓塞材
料用于肺血管瘘道畸形的经导管治疗安全可靠，近

期疗效满意。
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·消息·

第四届东方脑血管病介入治疗研讨会通知

第四届东方脑血管病介入治疗研讨会暨国家级继续教育学习班将如期于 +NNF年 -N月 +! Q GN日在长海医院科技楼会议
中心举行。本次会议邀请了多位国内外著名的神经内外科、神经介入放射专家，其中有 RB/&*B/ S/LL&*B;（意大利）、.9;B/ .91;)%H
";（意大利）、M5 T9$ @>/;（美国）、2&LU9)0 R7 I;/5（美国）、2&")0 S:*5)（英国）、A;L>)% R7 A&?&B（美国）、A//5 V)) V&5（韩国）、8;)**)
P&06&95;&0（法国）、3/5;) P)/ 8;0W)（巴西）、X)*5&5B/ J;59)%&（美国）、凌锋、吴中学、马廉亭、吕传真、王拥军等教授，就缺血性脑血管
病、颅内动脉瘤、脑脊髓血管畸形等疾病的诊断及介入治疗展开深入讨论，充分展示并分享经验，展望未来发展动向。本届研

讨会除专题讲座及新技术新材料的手术演示外，还将对神经介入诊断治疗的一些热点问题进行深入自由的讨论。本次研讨

会参加者还将获得国家!类学分 -N分，欢迎广大同仁参加。
报到时间：+NNF年 -N月 +E日
会议地点：上海长海医院科技楼会议中心，上海长海路 -!F号
报到地点：第二军医大学接待中心（锦雪园），翔殷路 EG-号
征文内容：有关脑血管病影像诊断及介入治疗的临床经验、病例报告、基础研究及新技术新进展报告。

征文要求：论文全文（ Y FNNN字）及摘要（ Y ,NN字）各一份，摘要包括：目的、方法、结果和结论。来稿请附软盘 ?/*B格式。
截稿时间：+NNF年 D月 -,日
通讯地址：上海长海路 -!F号，长海医院神经外科 刘建民，邮政编码：+NNFGG
R"&;%：%;96;&5";5ZL&[%)$%907 L/"7 L5
K)%：N+-H+,N!N,CG，N+-H+,N!+-NN
X&\：N+-H+,N!N,CG
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