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·心脏介入 Cardiac intervention·

膜部瘤型室间隔缺损的介入治疗

秦永文， 吴 弘， 赵仙先， 丁继军， 郑兴， 曹 江

【摘要】 目的评价应用自行研制的细腰里!室间隔缺拟封堵器闭合膜部瘤型审间隔缺损的町行

性、安全性和疗效。方法先心病膜郎瘤型室间隔缺损患者41例，年龄2—60岁，平均(18±11)岁。术

前超声测量室间隔缺损直径3一12 mm，平均(5．39±2．11)mm。应朋7—10 F输送鞘管从右心系统送入

细腰型封堵器。封堵后15一重复左心室造影和经胸心脏超声波检查，观察封堵的即刻效果。术后连
续心电监护7 d。出院前、术后l、6个月和1年定期复查心电图和心脏超声。结果41例患者均封堵成

功。左心室造影测量室间隔缺损直径2．O一10．8 nun，平均(5．04±l 71)mm。所用封堵器腰部直径为4

一12 mm．平均(7．27±2．30)mm。37例患者术后15州n重复左心审造影和经胸心脏超声检古显不无残

余分流，4例示微量残余分流，1个月后复查经胸心脏超声，3例残余分流消失，1例仍存在微量残余分

流。封堵器放置后出现完牵性右束支传导阻滞1例，左前分支阻滞1例，随访期间未恢复，并发一过性

Ⅲ度房摩传导阻滞1例。术后心电监护示交界性心动过速1倒，1周后恢复。合并房间隔缺损1例，同

期成功封堵。x线透视时间8～50 min，平均(13 60±5．14)血n，操作时间30—150 min，平均(66 14±

20．70)min。随访1—17个月，无感染性心I』=|膜炎、血栓栓寒和溶血等J{发症。结论廊用细腰型审间

隔缺损封堵器治疗膜部瘤型窄间隔缺损疗效口J靠，操作简便，使用安全，弥补了以往封堵器在封堵膜部

瘤型宦间隔缺损方面的不足，该封堵器的长期疗效需进一步随访观察。

【关键词】室间隔缺损；膜部瘤；心导管插人术；封堵嚣

中图分类号：R654 2文献标识码：A文章编号：1008—794x(2006)0l—0006一04

Tmn卵atIleter cIo娜re of a耻urysmjll雕riIIIembm咖岫V蚰triclll盯船ptal de钕缸 口，』、『％7甘㈣，甲u舶，lg，
zHAo x㈥，DINc珏妒l， zHENG xmg， cA0 Jm“g D叩mt瑚m耐c田幽k甜， chⅡ诧hm Hosph础，
＆co删朋订妇ry胁d如“￡船诂H咿，skn咖i 200433，帆‘鹏
【Abst瑚ct】 Obj∞廿ve To evaluHtethe南a汕lⅡoy，sa如。y and emcacy oftm璐caIheterc】o㈣of aneLI叫sm—

like pe五memb咖o⋯ent^cularseptal defects【VsD)wjt】1 thi⋯ais【自118pe nhlnol occIuder Methods 1hn8catheter
closure w鹅attemptedin 41 p“ents【17 men alld 24 womenj，89em“ged丘om 2to 60 years(meanl7 17±J2 00

y㈣)wlth aneurysm—ljk8 pe—membranou8 ventdculars。ptal defects The diame钯工s 0士VsD mcasured by transthoracic
echoc刑iog糟phy(T㈣were 3协12 mm(me蚰5 39±2¨mm)．A 7 F_10 F deliv。ry sheatll wasadvanced删s
th㈣mbⅢ叫8 VSD 0ver 8 gllide wire hDm fe啪l vein for d。plo”Ⅱg the。ccluderunder tlle gIlidance of TTE and
nllomscopr l柚ventdculognphy afld tmnstlloracicechoca础ogmphy眦ped0Ⅱned repea州lv toassess ttm efkct of
。cclusm all5 mjn af【eri】】。pmced⋯ilh electmc刊jo卵m moni刚“g for 7 da，s．Th㈣hoc州io舭phy and
electrocardiography werescheduled be岛他di8ch8搿。，and at 1，6 and 12 montlls for the follow_“p．胁ul拓 The
occlude惜㈣d。ployed successfully in 41 patients The diamete鹤衍VSD 8hown a“giog瑚phically㈣2—10．8 mm
(唧n 5()4±1．7lⅢm)．The wain山ameters“the selecled device Were hDm 4 to 12 mm(nlean 7 27±2 30
mm)．曲er deployment o士the devices，37。f4l州ients曲0wed⋯eHdual shuⅡt，4 with H【五vm球sidual shunt that
di5印peared in 3 padentsln one month offollow up．Du五ng thc procedu地，l patie【n developed comple【e“ght bundle

branch block，1 wjt】1 left a11记dor hund【e bmnch hemiblock and l t瑚slent complek at五overr血cular block R。petidve

n。“paro。ysrⅡal ven埘cul”tachycardiaoc㈣d in 1 p“ent but recove他d with佃1 week 0ffer th pmcedllre．The
deviceswe工e also印Plied s眦ce耐uuy岫l paIients wiIh VsD co。npucated w汕AsD(atri出s8ptal dekcts)．卟emean

nuo删py dmefortll。PmcedⅢewasl3 60±5 14min(ra“ge，8-50min)n㈣“pⅡmedure nme w船66．14±
基金项目：上海市科技攻关资助项目，编号：014119003

作者单位：2004”上海第二军医大学长海医院心内科

通讯作者：秦永文

 万方数据



佥△堕盟芏垂直!堂至I旦盟l!鲞蔓l盟』地!翌!世鲢14丝!业§：!生．!i，№1

20了o min(砌ge，30一150Ⅱun)．DLLri“g 1 to 17 month follow-“p，t|Iercw洲唧plicatlonsof eⅡdoca工【Ims，
thmmboelIlboHsm and hemoly眠Conclll商oⅡs Transcathet⋯lo州re of删Iy吕m_lik。pedmemb㈣vent五cular
s。ptal defect usi。培刖desi殍1ed thiIl—waLsI shape njtinol occluder i8 e圩jctive，ea8y and s出．Funhercljnical triak Hn
unde刑ay toa踌e晒the kng teⅡn emca。y．(J Inte㈣t Radj01，2006，15：6—9)
【K。y worlds】 vent—cular septal de如ct；AneL。rysm；occlude7；T糟mscatheter

自2001年12月我院首次应用国产对称型双盘

状镍钛合金封堵器治疗膜周部室间隔缺损(室

缺)⋯，2002年又研制出偏心型镍钛合金封堵器“。，

并成功应用于嵴内型室缺的治疗。2002年Hiazi

等⋯首次报道应用Amplatzer偏心型室缺封堵器治

疗膜周部室缺，2002年进入中国市场。国产和进口

封堵器的应用，促进了室缺介入治疗方法在国内推

广和普及，治疗病例数迅速增加，成功率明显提高。

室缺的介入治疗已成为可部分替代外科手术的方

法。⋯。在室缺的介入治疗过程中，我们发现应用对

称型或偏心型封堵器封堵漏斗型和管状以及窗型的

室缺效果较好，可完全封堵，而封堵膜部瘤型室缺常

发生封堵不完全的情况，需要反复更换封堵器，甚至

因封堵不完全而需行外科手术取出封堵器和行外科

修补手术。其原因主要是由于膜部瘤型室缺形态复

杂，出口多而小，位置分散，应用对称和偏心型封堵

器难以完全覆盖室缺孔。为解决这一问题，我们根

据膜部瘤型窒缺的解剖特点，研制了细腰型双盘状

室缺封堵器，并于2003年11月成功应用于临床，至

今已治疗41例膜部瘤型窜缺患者，经1年多的临床

应用和随访观察，证实应用细腰型室缺封堵器治疗

膜部瘤型室缺即刻和近期疗效均较好，无严重并发

症，现将结果报道如下。

1材料和方法

1．I病例资料

41例患者，男17例，女24例，年龄为3～60岁，

平均(18±11)岁，经临床体检、心脏超声检查诊断为

先天性心脏病，膜周部室缺。其中1例为外科术后

残余漏。术前超声测量缺损直径3～12 mm，平均

(5．39±2．11)mm，合并轻度右房室瓣返流5例，主

动脉瓣少量返流1例。胸片示左、右心室增大11

例，心影正常30例，心电图示不完全性右束支传导

阻滞2例，完全性右束支传导阻滞2例，偶发房早、

室性早搏1例，左室高电压13例，其余心电图正常。

同时合并房间隔缺损4例。心功能3级2例，其余

心功能正常。

1．2封堵器

封堵器由我院设计、上海形状合金材料有限公

司生产。镍钛合金丝(直径0．0l mm)编织成管状，

经热处理定型成双盘状，两盘片中间的腰部为圆柱

形。左右两侧的圆盘直径大小不同，左心室侧圆盘

直径比腰部圆柱直径大8 rnm，右心室侧的圆盘直径

比腰部圆柱直径大4 mm，圆柱长度2 mm。根据需

要，圆柱部分的直径有多种规格(4—12 mm)，每个

规格相差1 mm。封堵器的两端以316 L医用不锈钢

圈固定，其中一端的固定钢圈中有与推送杆头端螺

丝连接的螺纹，4层聚酯纤维膜缝合在镍钛合金支

架中。封堵器可通过6～10 F导管输送。

1．3封堵方法

成人行2％利多卡因局部麻醉，小儿行氯氨酮

基础麻醉，穿刺右侧股动脉、股静脉。经股动脉鞘管

插入猪尾巴导管至左心室，取左前斜位45。～60。+

头位25。行左心室造影，确定室缺的大小及位置。造

影后经股动脉送入Judkin右冠脉造影导管至芹心

室，经左心室将导管通过缺损处进人右心室，送人导

引钢丝至肺动脉或上腔静脉，再经殷静脉送人圈套

器，套住导引钢丝，并拉出体外，建立股动脉．股静脉

轨道。沿轨道钢丝经股静脉侧送人6～10 F长鞘管

至主动脉瓣上，通过推送经股动脉插入的导管，将导

引钢丝和导管一起送人左心室尖处，再沿导引钢丝

送入输送鞘管至左心室近心尖处，撤出导引钢丝和

扩张管。将推送杆与封堵器连接，拉入负载导管内，

再将负载导管插人长鞘内，在x线透视下向前推送

至左心室，先打开左室盘片，轻轻回拉，使其与室间

隔的左心室面贴靠，回拉有阻力，再通过心脏超声观

察封堵器的位置，确定左室盘片贴靠左心窒面，固定

推送杆，回撤鞘管，释放出右室盘片。如听诊杂音消

失，再次行左心室造影观察封堵效果，并通过经胸心

脏超声确定封堵器不影响主动脉瓣和右房室瓣的启

闭后，逆钟向旋转推送杆，释放出封堵器。合并房问

隔缺损行同期封堵治疗。

术中经静脉注射肝素100 u，kg，术后当天口服

阿司匹林2—3峭-奴～-d，维持6个月。静脉应用

抗生素3—5 d，并连续心电监护7 d。所有患者于出

院前、术后1、6个月和1年复查心脏超声和心电图。
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2结果

术中经心导管测量肺动脉压力正常3l例，肺动

脉压力轻度升高lO例。造影显示缺损呈膜部瘤型。

心导管经左心室侧通过室缺。41例患者全部封堵

成功(图1—3)。左心室造影测量室缺最小直径为3

～12 mm，平均(5．04±1．71)mm。植入封堵器直径

为4一12 mm．平均(7．27±2．30)rnm。1例封堵器选

择偏小，释放时发生移位，从入口处移至出口处，造

影示封堵器E下缘均有明显的分流，回收封堵器，选

择左心室面直径比囊袋人口直径大4 mm的封堵器

再次封堵成功，完全封堵人口。封堵器到位后即刻

左心室造影示少量残余分流，15 Illin后重复左心室

造影，37例示无残余分流，4例仍存在微量残余分

流。l例术前为不完全性右束支传导阻滞的患者，

术后心电图呈现完全性右束支传导阻滞，术后发生

左前分支阻滞l例，随访期间未恢复。x线透视时

间5～60 lnin，平均(13 46±4．93)血n，操作时间39

～160 111in，平均(65．30±20．08)m毗所有患者于术
后5～7 d出院。随访1～17个月期间，4例微量分

流的患者，3例完全封堵，1例仍存在微量分流。无

一倒发生房窜传导阻滞、血栓栓塞以及细菌性心内

膜炎等并发症。

3讨论

在我院封堵治疗的前196例室缺患者，根据左

心室造影资料，窒缺的形态大致可分为4种类型：漏

斗型、窗型、管型和膜部瘤型。膜部瘤型室缺是室缺

愈合过程中形成的。由于血流冲击，纤维组织沉着，

粘连等因素，右房室瓣隔瓣易与室缺周边粘连，融

合，纤维化，促使室缺闭台，同时右房室瓣在长期高

压作用下，易发生瘤样变，形成室间隔膜部瘤。膜部

瘤的形成从功能上减低了室缺的大小和完全闭合，

但可能引起右房室瓣关闭不全，主动脉瓣脱垂，右心

室流出道梗阻，膜部瘤破裂和细菌性心内膜炎”1。

因此对年长儿和成人的膜部瘤型室缺应积极治疗。

以往的治疗方法是外科手术，近年来尝试采用介入

治疗替代外科于术。术前造影显示膜部瘤型室缺的

左心室面人口通常较大，右心室面的出口小，可以有

多个小出口，出口间可以相距较远。如果封堵其中

一个小孔，应用目前进口或国产的偏心或对称型封

堵器难以覆盖其他缺损孔，如选择大直径封堵器，因

腰部伸展将受限，两侧盘片则被挤压形成球形：囚

此，针对膜部瘤型室缺的解剖特点，我们设计了细腰

大边型的封堵器，即封堵器的左心室面大，可将多个

出口完全覆盖，细腰部分与出口的直径相匹配，封堵

器放置后盘片能充分伸展，达到完全覆盖人口的目

的，同时封堵器形状恢复好，不占有过多的心腔，因

而不引起流出道狭窄。临床应用也显示此种封堵器

治疗膜部瘤型室缺的即刻疗效好，只要在术中完全

封堵室缺的出口，术后均无残余分流。随访期间元

并发症。

由于左室面的盘片边缘较长，在选择时需要考

虑封堵器植入后对主动脉瓣的影响。术前应较准确

测量封堵器放置的出口大小、与主动脉瓣的距离以

及囊袋的直径。所选择的封堵器腰部直径等于出口

的直径或大1～2 mm，同时要兼顾囊袋的入LI直径，

通常封堵器的左心室面直径应比囊袋的人口直径大

2～4 mm选择封堵器的原则是以完全、全部覆盖

出口为准。

膜部瘤型室缺的出口一般远离主动脉瓣，如封

堵器放置在囊袋内，仅封堵出口就避免了封堵器释

放后对主动脉瓣关闭的影响。但足动物实验资料提

圈1左心事造影显示膜部瘸型室缺，人口 图2应用腰部直径6咀m的封堵器，即刻 图3封堵器释放后左右盘片充分展开

较大，4个出口．最大缺口4 mm，人u直径 造影显示完全封堵^口

10 mm
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示，单纯封堵囊袋的出口，囊袋可继续增大⋯。外科

手术直接缝合膜部瘤在术后可出现残存分流和膜部

瘤复发。此外直接缝合膜部瘤可引起右房室瓣瓣膜

变形，因此，外科手术要求切开膜部瘤，加补片缝合。

动物实验资料和外科治疗的结果提示，膜部瘤型室

缺不应仅封堵出口，应尽可能封堵入口，如不能将封

堵器放置在入口处，应选择封堵器部分在囊袋内，一

部分在左心室内。达到既完全封堵出口又避免术后

发生膜部瘤扩大。

膜部瘤型室缺靠近右房室瓣，而右房室瓣隔瓣

可以是缺损边缘的一部分，故封堵器植入后有可能

影响右房室瓣的功能。细腰型封堵器的设计，考虑

到尽量减少封堵器植入后对右房室瓣的影响。右心

搴侧的箍片直径比腰部圆柱直径大2 mm，封堵器的

腰部直径较小，4l例封堵器植入后均未引起右房室

瓣关闭不全，证实废封堵器在设计上是合理的。

由于所设汁的封堵器左室而大，如缺损上缘靠

近丰动脉瓣，封堵器放置后可能引起主动脉瓣关闭

不全，凼此必须严格掌握适应证，术中应准确测量将

要放置封堵器的缺损孔距主动脉瓣的距离，以保证

封堵器放置后不影响主动脉瓣的功能。术前及术后

应常规行主动脉瓣上造影，以评价其对主动脉瓣的

影响。如封堵器引起了主动脉瓣返流，则不应释放

封堵器。

封堵器较大的寿宰面，使得与室间隔的左心室

面接触面积也较大，并有右心室盘片的牵拉，有可能

引起房室传导阻滞。在我院390余例膜周部室缺封

堵中，发生房室传导阻滞6例，均为一过性。应用细

腰型封堵器治疗的41例中，l例出现一过性Ⅲ度房

窒传导阻滞，可能与室缺位置和左侧的盘片与左心

室的接触面积大有关。

总之，细腰型室缺封堵器临床疗效可靠，操作简

便，使用安全，近期疗效好，远期疗效尚需进一步随

访观察。
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医科大学第一医院行介入治疗的室间隔缺损伴膜部瘤形成226例患者中,对造影术显示膜部瘤为大入口多出口的36例患者应用A482封堵器封堵治疗.36例室
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为(3.1±2.9)mm(2-8mm).主要材料:封堵器与输送装置由上海形状记忆合金材料有限公司和北京华医圣杰科技有限公司生产.采用医用镍钛形状记忆合金
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右室面破口封堵后),其中2例24 h后心脏超声复查无残余分流,1例1个月后超声复查无残余分流.⑨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.④封堵器置入体内后血小板黏附较少,凝血功能检查、免疫系统反应(免疫球蛋白、补体)、材料表面再内皮化反应均正常,未发生炎症等

宿主反应.无封堵器脱落等材料反应发生.结论:经导管采用A4B2封堵器治疗膜部瘤型室间隔缺损,关键在于对膜部瘤大小、形态、位置及膜部瘤组织粘连

牢固程度判断并以此来确定封堵部位及选择合适的封堵器.
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型室间隔缺损的解剖特点分为漏斗型、喷头型、漏斗管型、膜部瘤型,并术中监测及术后复查.结果 40例膜部瘤室间隔缺损中,漏斗型10例、膜部瘤型

20例、喷头型4例及漏斗管型6例,全部成功封堵,术中造影证实术前超声测量膜部瘤室间隔缺损部位、形态、大小(包括右室面缺损外口大小数目、左室面

缺损内口、膜部瘤深度、宽度)与实际一致,封堵成功,3 d后经胸超声检查未见残余分流.结论 经胸彩色超声心动图在膜部瘤型室间隔缺损封堵术前有着

重要的指导应用价值.
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    目的 评价应用室间隔缺损封堵器闭合假性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 2005-12/2008-12月

,采用国产膜部室间隔缺损封堵器对37例假性膜部瘤型室间隔缺损行封堵治疗,封堵术前常规行左室造影,在经胸超声心动图及透视监测下通过建立股动静

脉轨道、经右心系统释放封堵器,并于术后3、6、12个月随访复查胸片、超声心动图、心电图.结果 37例假性膜部瘤型室间隔缺损患者全部成功行封堵术

,技术成功率100%.其中11例采用封堵瘤体法,26例采用封堵左室面破口法.术后即刻发生少量残余分流3例,3个月随访时消失.结论 应用室间隔缺损封堵器
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治疗假性膜部瘤型室间隔缺损疗效可靠,操作简便,使用安全.术中要根据假性膜部瘤型室间隔缺损的位置、形态、破口大小、数目等情况采用不同的封堵

方法进行封堵,以达到最佳的治疗效果.

4.期刊论文 刘安全.徐岩.汪太平.程自平.许邦龙.史学功.朱红军 国产封堵器介入治疗室间隔缺损伴膜部瘤44例疗

效分析 -新医学2008,39(3)
    目的:探讨国产封堵器经导管介入治疗室间隔缺损伴膜部瘤的临床疗效.方法:对44例室间隔缺损伴膜部瘤惠者行国产封堵器介入治疗,术中左心室造

影,测量室间隔缺损直径在2.5～12mm,选择腰部直径为4～14 mm国产封堵器进行封堵,10分钟后进行左心室造影,观察即刻效果.并且于术前、术后3日、

1个月、6个月行经胸超声心动描记术检查,观察左心房内径、左心室舒张末期内径、射血分数、每搏量、短轴缩短率、肺动脉压的变化.结果:44例中42例

成功置入封堵器,其中35例采用国产室间隔缺损封堵器,7例采用国产动脉导管未闭封堵器,介入治疗成功率95%(42/44).另外2例因膜部瘤太大、多出口、

距离主动脉瓣近不能完全封堵,转行外科手术治疗.术后10分钟左心室造影,41例完全封堵无分流;1例有残留少量分流,1个月后复查经胸超声心动描记术示

残留分流消失.获随访患者所有封堵器位置及形态良好,未影响主动脉瓣及三尖瓣功能.术后3日、1个月及6个月左心房内径、左心室舒张末期内径、每搏

量、肺动脉压较术前明显下降(P＜0.05).结论:应用国产封堵器治疗室间隔缺损伴膜部瘤是一种安全、有效的介入治疗方法,动脉导管未闲封堵器在一定

条件下可用于封堵室间隔缺损伴膜部瘤.

5.期刊论文 宋治远.张志辉.SONG Zhi-yuan.ZHANG Zhi-hui 室间隔膜部瘤破裂与室间隔缺损伴发的膜部瘤 -局解

手术学杂志2007,16(6)
    室间隔缺损与膜部瘤的关系日益受到重视,主要包括两种情况:即室间隔膜部瘤破裂与室间隔缺损伴发的膜部瘤,前者被称为真性膜部瘤,后者则为假

性膜部瘤[1].有文献报道膜周部室间隔缺损伴有膜部瘤者达30%～60%,作者在对膜周部室间隔缺损进行介入治疗研究中,发现有48.75%的患者合并有膜部

瘤[2].

6.期刊论文 牟楠楠.郑晓舟.张玉顺.张波.Mu Nannan.Zheng Xiaozhou.Zhang Yushun.Zhang Bo 术前超声分型在膜

部瘤型室间隔缺损介入治疗中的应用 -临床超声医学杂志2007,9(3)
    目的 探讨经胸彩色超声心动图在膜部瘤型室间隔缺损(VSD)介入治疗术前超声分型的临床应用价值.方法 40例患者行经导管膜部瘤型VSD封堵术,经

胸彩色超声心动图行术前筛选分型、术中监测及术后复查.术前超声检查将膜部瘤型VSD的解剖特点分为4种类型:1型为囊袋型,2型为漏斗型,3型为菜花型

,4型为管状型.结果 40例膜部瘤VSD中,囊袋型20例、漏斗型10例、菜花型4例及管状型6例,全部成功封堵,术中造影证实术前超声测量膜部瘤VSD部位、形

态、大小(包括右室面缺损外口大小数目、左室面缺损内口、膜部瘤深度、宽度)与实际一致,封堵成功,5 d后经胸超声检查未见残余分流.结论 经胸彩色

超声心动图在膜部瘤VSD分型封堵术前有着重要的应用价值.

7.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

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)。
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    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。

8.会议论文 王震.张密林.高磊.解启莲.周谨.周长浩.樊文峰.朱晓丽 室间隔缺损伴膜部瘤形成应用小腰大边封堵

器介入治疗评价 2007
    目的：评价应用新型国产小腰大边封堵器介入治疗室间隔缺损(VSD)伴膜部瘤形成的可行性、安全性和疗效,并总结其技术难点与治疗策略。

    方法：49例室间隔缺损伴膜部瘤形成患者,造影测量VSD左室面入口直径为8～22(13.8±4.9)mm,右室面均有2个或以上出口,最大出口直径为

2～14(5.6±3.1)mm。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,封堵器直径为

4～16(6.8±2.6)mm。封堵后15min经胸超声心动图(TTE)和左心室造影检查,观察封堵的即刻效果。术后连续心电监护5天,定期心电图(ECG)、TTE检查。

    结果：49例患者术后15分钟左心室造影、TTE显示:45例完全封堵,4例术后造影示少量分流(<3mm),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和2例,均为一过性,1周内恢复。49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VSD膜部瘤疗效可靠,临床应用前景好。技术关键在于根据膜部瘤大小、形态、位置、多出口问的距离及

膜部瘤组织粘连牢固程度确定封堵部位及选择合适的封堵器。

9.期刊论文 王震.张密林.高磊.解启莲.周谨.周长浩.樊文峰.朱晓丽.WANG Zhen.ZHANG Mi-lin.GAO Lei.XIE Qi-

lian.ZHOU Jin.ZHOU Chang-hao.FAN Wen-feng.ZHU Xiao-li 小腰大边封堵器介入治疗室间隔缺损伴膜部瘤形成的

评价 -实用儿科临床杂志2007,22(7)
    目的 评价应用新型国产小腰大边封堵器介入治疗室间隔缺损(VSD)伴膜部瘤形成的可行性、安全性和疗效,总结其技术难点与治疗策略.方法 49例

VSD伴膜部瘤形成患者,造影测量VSD左室面入口直径为8～22(13.8±4.9) mm,右室面均有2个或以上出口,最大出口直径为2～14(5.6±3.1) mm.根据膜部

瘤大小、形态、位置及膜部瘤组织黏连牢固程度,植入不同类型和型号国产小腰大边封堵器,封堵器直径为4～16(6.8±2.6) mm.封堵后15 min重复左心室

造影和经胸心脏超声检查(TTE),观察封堵即刻效果.术后连续心电图(ECG)监护5 d,定期行ECG、心脏超声检查(TTE).结果 49例术后15 min左心室造影、

TTE显示:45例完全封堵,4例术后造影示少量分流(＜3 mm),1个月后超声复查无残余分流.术中并左、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.49例室间隔膜部瘤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VSD膜部瘤疗效可靠.技术关键是通过对膜

部瘤大小、形态、位置及膜部瘤组织黏连牢固程度判断确定封堵部位及合适封堵器.

10.期刊论文 刘青萍.侯晓英.申向辉.LIU Qingping.HOU Xiaoying.SHEN Xianghui 超声心动图在室间隔缺损膜部

瘤封堵术中的临床应用 -临床医学2009,29(6)
    目的 探讨超声心动图在室间隔缺损(VSD)膜部瘤封堵术中监测的方法和价值.方法 47例VSD膜部瘤患者经胸超声心动图监测下行经心导管封堵术.结

果 超声监测下,41例VSD膜部瘤封堵成功(4例术后有轻微残余分流);6例封堵失败(3例主动脉瓣脱垂,2例右室面缺口小,1例三尖瓣隔瓣部分与瘤粘连).结

论 超声心动图能够正确估测VSD膜部瘤的大小和位置,利于术前病例选择、术中监测封堵器放置和并发症发生.超声心动图在VSD膜部瘤封堵术中的监测有

着不可替代的重要价值.

 
引证文献(5条)

1.周碧蓉.汪太平 经导管介入治疗室间隔缺损的现状及进展[期刊论文]-医学综述 2008(20)

2.刘安全.徐岩.汪太平.程自平.许邦龙.史学功.朱红军 国产封堵器介入治疗室间隔缺损伴膜部瘤44例疗效分析[期

刊论文]-新医学 2008(3)

3.王黎.韩卫星.徐岩.程自平.许邦龙.朱润硕.陈斌.林先和.史学功 室间隔缺损患者介入治疗后的心律失常观察[期

刊论文]-安徽医科大学学报 2008(1)

4.方五旺.王英芳.周陵 应用Amplatzer封堵器经皮介入治疗膜周部室间隔缺损技术分析[期刊论文]-安徽医学

2007(6)

5.秦永文.丁仲如 室间隔缺损的介入治疗及评价[期刊论文]-中国医师进修杂志 2007(1)

 

 

http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e9%9c%87%22+DBID%3aWF_HY
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e5%af%86%e6%9e%97%22+DBID%3aWF_HY
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%ab%98%e7%a3%8a%22+DBID%3aWF_HY
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%a7%a3%e5%90%af%e8%8e%b2%22+DBID%3aWF_HY
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%91%a8%e8%b0%a8%22+DBID%3aWF_HY
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%91%a8%e9%95%bf%e6%b5%a9%22+DBID%3aWF_HY
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%a8%8a%e6%96%87%e5%b3%b0%22+DBID%3aWF_HY
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9c%b1%e6%99%93%e4%b8%bd%22+DBID%3aWF_HY
http://d.wanfangdata.com.cn/Conference_6531770.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Conference_6531770.aspx
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%e5%bc%a0%e5%af%86%e6%9e%97%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%e8%a7%a3%e5%90%af%e8%8e%b2%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%91%a8%e8%b0%a8%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%91%a8%e9%95%bf%e6%b5%a9%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%a8%8a%e6%96%87%e5%b3%b0%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://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22WANG+Zhen%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHANG+Mi-lin%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22GAO+Lei%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22XIE+Qi-lian%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22XIE+Qi-lian%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHOU+Jin%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHOU+Chang-hao%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22FAN+Wen-feng%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHU+Xiao-li%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_syeklczz200707033.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_syeklczz200707033.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-syeklczz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e9%9d%92%e8%90%8d%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%be%af%e6%99%93%e8%8b%b1%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%94%b3%e5%90%91%e8%be%89%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22LIU+Qingping%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22HOU+Xiaoying%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22SHEN+Xianghui%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lcyx200906020.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_lcyx200906020.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lcyx.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%91%a8%e7%a2%a7%e8%93%89%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%b1%aa%e5%a4%aa%e5%b9%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200601003.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-yxzs.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e5%ae%89%e5%85%a8%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%be%90%e5%b2%a9%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%b1%aa%e5%a4%aa%e5%b9%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%a8%8b%e8%87%aa%e5%b9%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%ae%b8%e9%82%a6%e9%be%99%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%8f%b2%e5%ad%a6%e5%8a%9f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9c%b1%e7%ba%a2%e5%86%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200601003.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-xyx.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e9%bb%8e%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%9f%a9%e5%8d%ab%e6%98%9f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%be%90%e5%b2%a9%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%a8%8b%e8%87%aa%e5%b9%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%ae%b8%e9%82%a6%e9%be%99%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9c%b1%e6%b6%a6%e7%a1%95%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e9%99%88%e6%96%8c%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9e%97%e5%85%88%e5%92%8c%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%8f%b2%e5%ad%a6%e5%8a%9f%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200601003.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-ahykdxxb.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%96%b9%e4%ba%94%e6%97%ba%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e8%8b%b1%e8%8a%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%91%a8%e9%99%b5%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200601003.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-ahyx.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%a7%a6%e6%b0%b8%e6%96%87%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%b8%81%e4%bb%b2%e5%a6%82%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200601003.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-ysjxzz.aspx


本文链接：http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200601003.aspx

授权使用：qkxbl1(qkxbl1)，授权号：6854a857-4c5d-4dd3-8842-9e1e018a5d97

下载时间：2010年10月29日

http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200601003.aspx

