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嵴内型和肺动脉瓣下型室间隔缺损的

经导管封堵治疗

秦永文 赵仙先 吴弘 王尔松 郑兴 丁继军 曹江

【摘要】 目的 评价应用国产偏心型室间隔缺损（!"#）封堵器经导管治疗嵴内型（$!"#）和肺动脉
瓣下型室间隔缺损（"!"#）的疗效和安全性。方法 %&例 !"#患者，其中 $!"# %%例，"!"# ’例。封堵器
由 %个圆形盘片和连接腰组成，腰部长% ((，两侧盘片呈不对称型，左心室侧的盘片呈偏心型，靠主动脉
侧的边缘为) ((，与其相对的边缘为’ ((，右心室的盘片比腰部直径大* ((。在 +线透视和经胸超声
引导下，经 , - .)/鞘管通过股静脉途径放置封堵器。结果 左心室造影测量的缺损直径 % - .%((，平均
（*0*1 2 .034）((。缺损上缘距主动脉瓣 ) - .((，平均（)041 2 )01）((。%%例 $!""#患者封堵全部成功，
’例 "!"#中 *例封堵治疗成功，.例合并微量主动脉瓣返流。%例因缺损大而放弃封堵治疗。未发生其
他并发症。+线曝光时间 3 - *) (56，平均（.*0. 2 10%）(56，操作时间 *) - .1) (56，平均（130& 2 .,0&）((。
结论 国产偏心型 !"#封堵器可以成功封堵 $!"#和部分 "!"#，近期疗效佳，远期疗效需要进一步随访
观察。
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作者单位：%))*44 上海 第二军医大学长海医院心内科

室间隔缺损（!"#）分为膜周、干下、肌部及混合
*型［.］。也有根据胚胎发育来源将其分为 4 大类，
即膜部、漏斗部和肌部。各型又可分为若干亚型。

其中漏斗型 !"#（也称干下型）分为嵴内型 !"#
（$!"#）和肺动脉瓣下型 !"#（"!"#）。干下型 !"#

也是较常见的一种类型，王欣等［.］报道 41) 例 !"#
中，,’T（%’’ 例）为膜周型；.3 0*T（’& 例）为干下
型。随着对 !"#解剖形态研究的深入、操作技术的
提高和封堵器材的发展，膜周部 !"#的介入治疗方
法已趋成熟，并正在国内外推广和普及［%7,］。但是，

由于干下型 !"#的上缘靠近主动脉瓣和肺动脉瓣，
封堵器植入后可发生主动脉瓣关闭不全，对此种类
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型的 !"#进行封堵治疗的经验较少。我们根据干
下型 !"#的解剖特点设计了零偏心 !"#封堵器，并
成功治疗了 $!"#和 "!"#。

材料和方法

一、患者

%&&’年 (&月 ) %&&*年 +月我科共治疗了 %%例
$!"#和 ,例 "!"#患者。其中男 (-例，女 (’例，年
龄 ’至 ’*岁，平均（(% . ,）岁。经胸超声检查缺损
位于室上嵴左侧，大动脉短轴切面上缺损位于 (%点
至 (点钟的位置，超声测量缺损直径 % ) (( //，平
均（- 0% . % 0’）//，左室长轴切面缺损紧靠主动脉瓣
的右冠瓣，有 ,例缺损上缘为肺动脉瓣，右冠瓣部分
覆盖于缺损口处。

二、封堵器

由上海形状记忆合金材料有限公司生产，偏心

封堵器的基本结构与对称型 !"# 封堵器相同［’］。
封堵器腰部长% //，直径 * ) , //。两盘片的边缘
呈不对称型，在靠主动脉侧的边缘较其对侧的盘片

小，边缘为 & //，与其相对的边缘为, //，右心室
侧的盘片比腰部直径大 * //。封堵器的两端由
’(,1不锈钢圈固定，左心室侧的固定钢圈在封堵器
定型时放置在零边的对侧，封堵器正面观，固定不锈

钢圈在 , 点钟的位置。这种设计的优点是标记清
楚，容易准确定位，放置后对主动脉瓣影响小，不易

引起主动脉瓣返流。

三、方法

与以往介绍的治疗膜周部 !"#的方法基本相
同［%］。首先建立股静脉2!"#2股动脉的轨道，经股静
脉送入输送鞘管至左心室尖部。根据左心室造影及

心脏超声测量的缺损大小，选择合适的偏心室间隔

缺损封堵器。直径* //以下的缺损，选择的封堵器
腰部直径比缺损直径大 ( ) % //，直径- //以上的
缺损，封堵器腰部直径比缺损直径大 ’ ) - //。将
封堵器通过推送杆送入左室流出道，并观察封堵器

打开的左室面盘片，调整无边缘的一侧在主动脉瓣

侧，然后回拉，将左室盘片贴附在 !"#左心室面，在
超声和透视下观察封堵器的边缘与主动脉瓣的关

系。如零边的一侧在主动脉瓣下，则释放出右室盘

片，同时心脏超声检查观察有无穿隔血流、主动脉瓣

返流及右房室瓣返流。分别放置猪尾巴导管在主动

脉瓣上和左心室造影观察有无主动脉瓣返流和经

!"#处的分流。如造影和超声显示封堵器位置可
靠，不影响主动脉瓣和右房室瓣的功能，无明显的穿

隔血流，则可释放出封堵器。穿刺处压迫止血，包

扎。术后口服阿司匹林（’ ) - /3453）,个月，心电监
护- 6，术后 - ) 7 6出院，出院前复查心超，重点观察
封堵器对主动脉瓣、右房室瓣的影响和残存分流。

出院后 (、’、-个月作定期随访。

结 果

左心室造影显示缺损直径 % ) (% //，平均
（* 0-* . (0+’）//，缺损上缘距主动脉瓣 & ) ( //，平
均（& 0’- . &0-）//。%%例 $!"#患者封堵全部成功，
,例 "!"#中 *例封堵治疗成功（见图 ( ) *），(例合
并微量主动脉瓣返流。% 例因缺损大，封堵器放置
后影响主动脉瓣关闭而放弃封堵治疗。其余病例术

后杂音消失，左心室造影无分流。心脏超声检查无

主动脉、右房室瓣返流，无穿隔血流。8线曝光时间
+ ) *& /9:，平均（* 0( . - 0%）/9:，操作时间 *& )
(-&/9:，平均（-+ 0; . (7 0;）/9:。随访期间未出现不
良反应。

图 ! 左心室造影示肺动脉瓣下

型室缺缺损在主动脉瓣下，分流量少

图 " 封堵器腰部直径 (%//，封

堵器托起主动脉瓣，无分流
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图 ! 主动脉造影显示无主脉瓣返流。 图 " 封堵器释放后，测量腰部直径 !""。

讨 论

干下型 #$%位于室上嵴的左侧与肺动脉瓣膜
之间。 &#$% 位于室上嵴结构内，四周均为肌组
织［’］，或其上缘为主动脉瓣，其余部分为肌性组织。

实际上单纯嵴内型缺损较少，可能相当一部分为嵴

内和 $#$% 的混合型。$#$% 的上缘由肺动脉瓣环
构成，无肌性组织，缺损位于主动脉右冠瓣的左侧

缘，部分病例主动脉瓣可坠入缺损而导致主动脉瓣

关闭不全。右心室观可见缺损呈盾牌或泪滴形，上

缘为主、肺动脉相遇的瓣环，其余 (个缘均为漏斗间
隔肌肉［)］。由左心室分流入右心室的血液可直接射

入肺动脉。分流压差较大，分流束对肺动脉主干存

在直接冲击，患者更易于早期出现肺动脉高压。但

是本组中肺动脉收缩压大于(* ""+,的仅 - 例，可
能与 #$%均较小有关。
在左心室造影能清晰显示膜周部 #$%的投照

体位上不能显示嵴内型或 $#$% 的大小和形态，或
由于右冠瓣部分遮盖缺口，造影显示的缺损直径较

实际测值小得多，在前斜位 .* / ’*0加头向成角 1* /
(*0可较好显示缺损与主动脉瓣的关系。但是无论
哪一种体位的左心室造影均难以准确测量缺损的实

际大小。

超声检查有较大的帮助。一般选择非标准左心

室长轴、大血管短轴及五腔心切面。$#$%在左心室
流出道长轴观及主动脉根部短轴观偏下方显示，缺

损在肺动脉瓣下方，主动脉右冠瓣交界处。嵴内型

缺损位于主动脉短轴观右冠瓣下方，室上嵴（位于主

动脉根部短轴切面 )1 点处）的左侧。&#$% 距主动
脉瓣近，有的缺损上缘距主动脉瓣几乎没有距离，大

动脉短轴切面多在 )1点至 ) 点钟位置。与左室造
影测值比较，在左室长轴切面上测量的干下型 #$%
值偏大，大血管短轴及五腔心切面则有较好的相关

性。因此，应选择大血管短轴及左室流出道短轴切

面确定干下型 #$%类型，采用左室长轴切面测量缺

损距主动脉瓣距离，在大血管短轴及五腔心切面上

测量缺损的直径。在二维图形显示缺损大小不清楚

时，彩色多普勒血流图测定穿隔分流宽度有助于判

断缺损的大小。

&#$%的位置靠近主动脉瓣，以往应用的偏心封
堵器在主动脉侧有* 2- ""长度的边缘，在实际应用
中选择的封堵器腰部直径要比缺损直径大，故封堵

器放置后形成的边缘要大于初始的* 2- ""边缘，容
易影响主动脉瓣。为了减少封堵器放置后对主动脉

瓣的直接接触或损伤，我们设计了主动脉侧零偏心

的封堵器，该封堵器的特点是在主动脉瓣侧无边缘，

心尖侧的边缘较长。经临床应用表明零偏心的封堵

器治疗 &#$%是可行的。在造影时缺损上缘紧贴主
动脉瓣，放置封堵器后行主动脉造影均无返流，左心

室造影无分流。超声显示封堵器的零边在缺损的主

动脉瓣膜的根部，不影响主动脉瓣启闭。

本组中有 .例为 $#$%，造影和超声显示主动脉
的右冠瓣部分覆盖 #$% 口。超声检查显示缺损的
上缘距肺动脉瓣1 ""以上。1例因缺损大而放弃封
堵治疗。) 例封堵器放置出现微量的主动脉瓣返
流，其余 (例无主动脉瓣返流。主动脉造影无主动
瓣返流，左心室造影亦无分流。结果显示，对部分缺

损小的 $#$%可行介入治疗。在影像上，$#$%常合
并主动脉瓣的脱垂，封堵器植入后紧紧贴靠并托起

主动脉瓣。主动脉瓣不停的运动，与封堵器可能发

生相互作用，有可能引起主动脉瓣的穿孔。但是主

动脉瓣与封堵器之间有血流充填，并起润滑作用。

另外，由于存在主动脉瓣脱垂，与正常相比主动脉的

右冠瓣相对较长，封堵器植入后托起一部分瓣膜根

部，其活动度较小，所以引起瓣膜损伤的可能小，不

太可能引起主动脉瓣穿孔，但是由于观察时间较短，

其远期疗效尚需长期临床随访研究。

治疗成功的关键是正确放置封堵器，术中必须

保证准确地将封堵器的零边指向主动脉瓣。因封堵

器的标志是不锈钢固定圈，在透视下显示清楚，非常
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容易确定封堵器长边的方向。为了准确放置，首先

是将鞘管送至左心室内，将封堵器拉入负载导管内，

并记住长边在负载鞘管内的方向。将负载导管插入

长鞘管时需要将长边指向术者对侧的方向，沿鞘管

向前推送，推出导管时如封堵器长边未能指向心尖，

应退出封堵器，重复上述过程。如封堵器的指示标

记指向心尖，则将封堵器的左室盘片充分展开，回拉

至 !"#的左心室面，如有阻力，固定推送杆，释放出
右心室的盘片。在回拉封堵器前最好将猪尾巴导管

送至左心室起标记室间隔位置的作用。封堵器到位

后应行主动脉造影和左心室造影确定有无主动脉瓣

返流和经室间隔的分流。如无主动脉瓣关闭不全，

同时无左向右分流，则可释放出封堵器。

另外，本组治疗成功的 !"# 直径均在$ %%以
内，且缺损上缘距肺动脉瓣& %%以上，对较大的
’!"#和 "!"#是否可行封堵治疗，需要进一步临床
研究。总之，应用零偏心的 !"# 封堵器治疗 ’!"#
和 "!"#近期疗效可靠，操作简便，使用安全。远期
疗效需要进一步临床随访观察。
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1.期刊论文 潘家华.顾云.刘红明.喻卓.王启贤 经导管封堵治疗嵴内型室间隔缺损 -昆明医学院学报2006,27(1)
    嵴内型室间隔缺损(IVSD)位于室上嵴内,缺损四周均为肌肉组织,缺损与肺动脉瓣以及三尖瓣之间均被肌肉组织所隔开,从左心室分流的血液往往直接

进入右室流出道.缺损远离希氏束,而离右冠瓣很近,甚至距右冠瓣的距离为零,故常常造成右冠瓣失去支撑而瓣膜脱垂,脱垂的右冠瓣挡住室间隔缺损口而

使室间隔缺损口分流变小,极容易造成测量时低估室间隔缺损口大小.从理论上分析,由于嵴内型室间隔缺损的解剖位置决定了对其封堵治疗最关键的问题

是封堵器是否会引起主动脉瓣的返流、封堵器是否会移位.由于使用偏心封堵器,主动脉侧封堵器伞盘无边,应对主动脉瓣没有影响,目前对于嵴内型室间

隔缺损能否进行封堵治疗还在探讨.我科收治了34例,现分析报告如下.

2.期刊论文 马东星.吴晓霞.刘鸣明.姚宏英.赵旭燕.冯慧.刘惠亮.MA Dongxing.WU Xiaoxia.LIU Mingming.YAO

Hongying.ZHAO Xuyan.FENG Hui.LIU Huiliang 嵴内型室间隔缺损的介入封堵治疗效果和短期随访研究 -武警医学

2010,21(1)
    目的 探讨经导管介入封堵治疗嵴内型室间隔缺损(IVSD)的适应证、可行性和安全性.方法 超声心动图筛查27例嵴内型室间隔缺损患者,男16例,年龄

8～29岁;女11例,年龄10～27岁.超声测量缺损直径3～7 mm,平均(4.2±2.7)mm,左室和升主动脉造影后建立股动脉-室间隔缺损-股静脉的轨道行介入封堵

治疗,5例采用Amplatzer非对称伞(AGA,美国);7例采用零边偏心封堵器(上海形状记忆合金材料有限公司);13例采用对称型VSD封堵器(上海形状记忆合金

材料有限公司).结果 25例介入封堵成功,无左向右残余分流,2例术后主动脉微量反流,随访6～12个月,封堵器无移位、无心律失常.2例左室长轴切面缺损

紧靠主动脉瓣的右冠瓣、缺损上缘为右冠瓣部分覆盖于缺损口处,造影后重新测量为巨大VSD而未行介入封堵.结论 嵴内型室间隔缺损无有冠瓣明显脱垂

、覆盖缺损上缘、主动脉大量反流的患者可以采用经导管介入封堵治疗,根据缺损上缘距主动脉瓣的距离可以选择不同形状的封堵器,近期疗效可靠.

3.期刊论文 孟涛疆.马东星.刘惠亮.张旭毅.吴晓霞.赵旭燕.马春梅.张蛟 嵴内型室间隔缺损介入封堵疗效分析 -
武警医学院学报2010,19(6)
    嵴内型室间隔缺损(intracristal ventricular septal defect,IVSD)是开口在右室流出道的肌性缺损,位于心室流出道、室上嵴结构之内,属于漏斗

型室间隔缺损、占室间隔缺损(VSD)5%-29%[1,2].目前对嵴内型室间隔缺损进行封堵治疗的经验仍较少,中长期随访介入治疗后的效果和安全性资料缺乏

.本研究介绍采用根据嵴内型VSD的解剖特点设计的零偏心VSD封堵器和对称型VSD封堵器治疗嵴内型室间隔缺损的体会及中长期随访结果.

4.学位论文 解启莲 新型镍钛合金室间隔缺损封堵器的临床应用研究 2008
    室间隔缺损(简称室缺，VSD)为最常见的先天性心脏畸形，占先天性心血管疾病的20％～30％，占存活新生儿的0.3％。室间隔缺损的自然病程差异

很大，可自行闭合或发展为充血性心力衰竭和在婴儿早期死亡。在此同时，可发展为肺血管闭塞、右心室流出道阻塞、主动脉瓣反流和感染性心内膜炎

。室间隔缺损的自然转归主要有：(1) 室间隔缺损自然闭合；(2) 继发性漏斗部狭窄形成；(3) 易产生心力衰竭、感染性心内膜炎等并发症；(4) 器质

性肺动脉高压形成，甚至右向左分流形成艾森曼格综合征。一旦出现艾森曼格综合征，即意味着患者已失去了救治机会。故主张积极施行外科治疗或介

入治疗。

    1997年Amplatzer双盘状超弹性镍钛合金封堵器闭合房间隔缺损和动脉导管未闭获得成功，由此开创了经导管介入治疗先天性心脏病的新时代。

1999年Thanopoulos将应用于房间隔缺损的Amplatzer封堵器进行改进后封堵肌部室间隔缺损获得成功，2000年Gu等将Amplatzer封堵器的外形再作改进

，设计出适合膜部室间隔缺损解剖特点的膜部室间隔缺损封堵器。

    国内一些心血管中心新技术的研发和应用几乎和国外先进水平同步，某些技术应用开发甚至领先于国外。2001年，上海长海医院心内科和上海形状

记忆合金有限公司共同开发的同类国产型产品也率先于国内应用于临床，首先提出并研制出对称型双盘状封堵器治疗膜周部室间隔缺损更是简化了部分
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介入治疗操作，提高了介入治疗成功率，同时减少了并发症发生率。为适应室间隔缺损复杂的解剖形态，我国学者对室间隔缺损封堵器进行进一步改进

，先后又设计出了零偏心型封堵器和小腰大边型封堵器并陆续应用于临床，进一步实现了室间隔缺损封堵的个体化治疗，扩大了适应证，减少了潜在的

并发症。

    但毕竟这项技术开展时间不长，这些新型封堵装置在临床上的应用效果的适应症选择及其疗效如何仍是临床所关心的问题。本研究通过采用新型国

产零偏心室间隔缺损封堵器、小腰大边室间隔缺损封堵器以及对称型封堵器在临床上的应用进行研究总结，期望进一步促进室间隔缺损介入治疗技术的

发展。本研究分以下四个部分：

    第一部分：零偏心室间隔缺损封堵器介入治疗嵴内型室间隔缺损临床评价

    目的: 探讨嵴内型室间隔缺损介入治疗适应证选择，评价其近期疗效。

    方法 2004年3月至2005年11月，采用国产新型零偏心室间隔缺损封堵器对49例嵴内型室间隔缺损患者进行封堵治疗，其中男25例，女24例，年龄

6.2±3.6岁(2.5～15岁)。经胸超声心动图(TIE)显示室间隔缺损的直径5.1±1.12mm(3～10mm)。所有患者在透视及超声监测下建立股动静脉轨道，经右

心系统释放封堵器，并分别于术后1、3、6、12个月通过经胸超声心动图检查、12导联心电图检查等，从残余分流、瓣膜功能、心功能、心律失常及封堵

器直径变化率5方面进行随访评价。

    结果: 45例患者封堵器植入成功，技术成功率91.8％。4例未成功者分别为：3例为伴有主动脉瓣脱垂者，1例为超声判断误差。45例患者均接受了

12个月的随访，所有随访病例中，无新增加的三尖瓣关闭不全，无主动脉瓣穿孔，2例出现少量主动脉反流者，其中1例为封堵器出现微移位。无其他严

重并发症发生。封堵器植入即刻及随访6月，左室舒张末径(LVEDD)发生进行性缩小，而右室舒张末前后径(RVEDD)及射血分数(EF)未见明显变化。封堵器

植入24小时，封堵器腰部直径较植入即刻发生变化，差异有统计学意义(P<0.05)，随访1月、3月、6月、12月无明显变化。

    结论: 缺损直径在10 mm以内且无主动脉反流的嵴内型室间隔缺损可以选择介入治疗，其近期效果良好。

    第二部分：小腰大边室间隔缺损封堵器在膜部瘤型室间隔缺损介入治疗中的应用

    目的: 评价应用国产小腰大边封堵器介入治疗膜部瘤型室间隔缺损的可行性、安全性和疗效，并总结其技术难点与临床策略。

    方法: 36例室间隔缺损伴膜部瘤形成患者，造影测量室缺左室面破口(入口)直径平均为10.6±8.7mm(8.0～21.0 mm)，右室面均有多个出口，最大右

室面破口(出口)直径平均为3.1±2.9mm(2.0～8.0mm)。根据膜部瘤大小、形态、位置及膜部瘤组织粘连牢固程度，植入不同类型和型号的国产小腰大边

封堵器，封堵器直径平均为6.36±2.48 mm(4.0～16.0mm)。封堵后15min重复左心室造影和经胸心脏超声检查，观察封堵的即刻效果。术后连续心电监护

5d。术后1、3、6个月定期心电图、心脏超声检查。

    结果: 36例患者术后15min左心室造影、经胸心脏超声检查显示：33例完全封堵，3例术后造影示少量分流(<3.0mm)，其中2例24h后心脏超声复查无

残余分流，1 例一个月后超声复查无残余分流。术中并发左、右束支传导阻滞分别为3例和2例，均为一过性，1 周内恢复。术后5d超声心动图示左室舒

张末容积(LVEDV，左室长轴测量)由术前的(141.3±79.9)ml缩小为术后的(104.1±48.6)ml，有显著性变化(t=3.85，P<0.05)。36例室间隔膜部瘤患者应

用国产小腰大边封堵器封堵治疗均获成功。

    结论: 经导管采用国产小腰大边封堵器治疗膜部瘤型室间隔缺损疗效可靠，安全性高，并发症少，临床应用前景好。技术关键是通过对膜部瘤大小

、形态、位置及膜部瘤组织粘连牢固程度判断确定封堵部位及选择合适的封堵器。

    第三部分：对称性室间隔缺损封堵器在婴幼儿膜周部室间隔缺损介入治疗中的应用

    目的: 评价婴幼儿膜周部室间隔缺损介入治疗的可行性和安全性，总结其临床特点及技术难点。

    方法: 选取年龄小于3岁患有膜周部室间隔缺损的患儿18例，在经胸超声及X线影像指导下完成介入治疗。术后1、3、6个月复查心电图、心脏超声。

对照组为20例年龄在3～7岁之间的患有膜周部室间隔缺损但不伴假性膜部瘤且符合介入治疗指征的患儿。

    结果: 15例患儿成功封堵，2例术后造影示少量分流(<3mm)，其中1例24h后超声复查无残余分流，1例一个月后超声复查无残余分流。术中并发左、

右束支传导阻滞分别为1和2例，均1周内恢复。术后发生股动脉血栓2例、股动静脉瘘2例、假性动脉瘤1例，经相应处理后均恢复正常。与对照组相比

，婴幼儿膜周部室间隔缺损介入治疗器械并发症无明显差别，但心脏并发症、血管并发症及围手术期的其他并发症增多，差异有显著性(P<0.05)。

    结论: 婴幼儿膜周部室间隔缺损介入治疗是可行的，应加强对其介入治疗适应证的选择及心脏、血管等并发症的预防。

    第四部分：封堵器植入部位对室间隔缺损介入治疗心律失常的影响

    目的：探讨将封堵器植入膜部瘤体内能否预防膜部瘤型室间隔缺损治疗后严重心律失常的发生。

    方法：选择2002年1月至2007年6月河北医科大学第一医院共成功治疗室间隔缺损患儿1810例，其中采用封堵器植入治疗644例，以封堵器左盘面是否

跨越左心室基底部为界分为植入膜部瘤体与植入左心室基底部两种。外科手术治疗1166例。术后严格综合监护1周，出院前复查心电图和超声心动图，出

院后1、3、6、12、24个月作定期随访超声心动图、心电图。

    结果：①封堵器植入组的Ⅲ度房室传导阻滞和完全性左束支传导阻滞的发生率高于外科手术组，而Ⅱ度Ⅱ型房室传导阻滞的发生率低于外科手术组

，差异有显著性(P<0.05)。②对于伴膜部瘤形成者，封堵器植入组的Ⅲ度房室传导阻滞和完全性左束支传导阻滞的发生率高于外科手术组；而如果将封

堵器植入膜部瘤体内，发生Ⅲ度房室传导阻滞、Ⅱ度Ⅱ型房室传导阻滞及完全性左束支传导阻滞均明显低于植入基底部者，也明显低于不伴膜部瘤形成

而植入基底部组及外科手术组(包括伴膜部瘤形成和不伴膜部瘤形成者)，差异有显著性(P<0.05)。③对于外科手术组，伴膜部瘤形成和不伴膜部瘤形成

者术后严重心律失常的发生率无统计学意义。

    结论：①封堵器植入膜部瘤体可有效降低膜部瘤型室间隔缺损治疗后严重心律失常的发生；②封堵左室基底部时应特别注意避免封堵器过大变形。

    总结：本研究结果显示：

    1、首先采用零偏心室间隔缺损封堵器介入治疗伴有主动脉瓣脱垂的嵴内型室间隔缺损，并将嵴内型室间隔缺损的介入治疗适应证扩展到缺损大小为

10mm范围，本研究为国内外最大一组经导管封堵嵴内型室间隔缺损的临床研究报告。

    2、首次报告应用国产小腰大边封堵器介入治疗小出口或多出口的膜部瘤型室间隔缺损，并对其可行性、安全性和疗效进行了总结，为实际临床工作

提供了有价值的理论依据和经验。

    3、首先应用国产室间隔缺损封堵器介入治疗婴幼儿膜周部室间隔缺损，初步结果显示：谨慎开展婴幼儿膜周部室间隔缺损介入治疗技术安全可行

，并对该技术的临床特点及技术难点进行了具体总结。

    4、首次提出将封堵器植入膜部瘤体可有效降低膜部瘤型室间隔缺损介入治疗后严重心律失常的发生，为室间隔缺损介入治疗并发症的预防提供了有

效方法。

5.期刊论文 刘瀚旻.华益民.朱琦.李正锡.王莹 经导管封堵术治疗嵴内型室间隔缺损与膜周部室间隔缺损的对比研

究 -中华心血管病杂志2004,32(10)
    经导管室间隔缺损封堵术(transcatheter closure of ventricular defect, TCVSD)是新型介入治疗手术.由于缺损本身的解剖多样性和技术难度限

制,病例选择局限在膜部和肌部的部分缺损.为了进一步探讨Amplatzer封堵器的适应证,我们将嵴内型室间隔缺损与膜周部室间隔缺损的介入治疗进行对

照研究,报道如下.

6.期刊论文 解启莲.王震.高磊.张密林.刘坤申.张源祥.赵增仁.额尔敦高娃.谭慧莲.朱晓丽 经导管治疗嵴内型室

间隔缺损适应证选择及近期疗效评价 -中国循环杂志2006,21(5)
    目的:探讨嵴内型室间隔缺损介入治疗适应证选择,并评价其近期疗效.方法:2004年3月至2005年11月,采用国产新型零偏心室间隔缺损(VSD)封堵器对

49例嵴内型VSD患者进行封堵治疗,其中男25例,女24例,年龄2.5～15(6.2±3.6)岁.经胸超声心动图显示VSD的直径2～10(5.2±2.3)mm.所有患者在透视及

超声监测下通过建立股动静脉轨道,经右心系统释放封堵器,并分别于术后1、3、6、12个月通过经胸超声心动图检查、12导联心电图检查等,从残余分流

、瓣膜功能、心功能、心电图及封堵器直径变化率5方面进行随访评价.结果:45例患者封堵器置入成功,技术成功率91.8%.4例未成功者分别为:3例为伴有

主动脉瓣脱垂者,1例为超声判断误差.42例患者接受了1～12(平均8.6)个月的随访,所有随访病例中,无新增加的三尖瓣关闭不全,无主动脉瓣穿孔,2例出

现少量主动脉瓣反流者,其中1例为封堵器出现微移位.无其他严重并发症发生.封堵器置入即刻及术后6个月,左心室舒张末径发生进行性缩小,而右心室舒

张末前后径及射血分数未见明显变化.封堵器置入24 h,封堵器腰部直径较置入即刻发生轻微变化,术后1、3、6、12个月随访无明显变化.结论:缺损直径

在10 mm以内且无病理性主动脉反流的嵴内型VSD可以选择介入治疗,其近期效果良好.

7.期刊论文 洪浪.王洪.陈章强.陆林祥.尹秋林.赖珩莉 应用PDA封堵器治疗嵴内型室间隔缺损的疗效及安全性分析

http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e7%80%9a%e6%97%bb%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%8d%8e%e7%9b%8a%e6%b0%91%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9c%b1%e7%90%a6%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%8e%e6%ad%a3%e9%94%a1%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e8%8e%b9%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zhxxgb200410007.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zhxxgb200410007.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zhxxgb.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%a7%a3%e5%90%af%e8%8e%b2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e9%9c%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%ab%98%e7%a3%8a%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e5%af%86%e6%9e%97%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e5%9d%a4%e7%94%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e6%ba%90%e7%a5%a5%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b5%b5%e5%a2%9e%e4%bb%81%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%a2%9d%e5%b0%94%e6%95%a6%e9%ab%98%e5%a8%83%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b0%ad%e6%85%a7%e8%8e%b2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9c%b1%e6%99%93%e4%b8%bd%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgxhzz200605014.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgxhzz200605014.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgxhzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%b4%aa%e6%b5%aa%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e6%b4%aa%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e7%ab%a0%e5%bc%ba%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%86%e6%9e%97%e7%a5%a5%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%b0%b9%e7%a7%8b%e6%9e%97%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b5%96%e7%8f%a9%e8%8e%89%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgyxyxxzz201005003.aspx


 -中国医学影像学杂志2010,18(5)

    目的:评价应用PDA封堵器治疗嵴内型室间隔缺损(IVSD)的疗效及安全性.材料和方法:筛选适合经导管封堵治疗IVSD的患者20例(男11例女9例).经彩

色多谱勒超声心动图测量缺损口大小、距主动脉右冠瓣及肺动脉瓣距离,经皮穿刺股动脉和股静脉,建立动静脉轨道,经7～12F输送鞘管通过右股静脉途径

释放封堵器.结果:超声心动图测量的VSD直径5～7mm,平均6.5±0.5mm,大血管短轴切面上缺损位于12点至1点钟位,缺损上缘距主动脉瓣2～3mm,平均

2.5±0.5mm.PDA封堵器的直径7～10mm,平均8.5±1.5mm,20例IVSD患者封堵全部成功,术后杂音消失或明显减弱(4/6级降至1～2/6级),左心室造影无分流

现象,彩色多谱勒超声心动图检查无主动脉瓣返流,无穿膈血流.随访5个月～6年(平均36±12个月)未见穿隔血流、明显主动脉瓣返流以及传导阻滞等并发

症.结论:PDA封堵器可以成功封堵IVSD,近期疗效佳,无严重并发症的发生,远期疗效尚有待于进一步随访观察.
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