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【摘要】 目的 比较 9" 岁以上房间隔缺损（:;<）经导管封堵和外科手术两种治疗方法的疗效和安
全性。方法 !""9年 $月至 !""=年 $!月，既适宜行封堵术也可行外科手术治疗的 !88例继发孔型 :;<
患者按意愿分为介入治疗组（以下简称介入组，共 $8#例）和外科手术组（以下简称外科组，共 >%例）。比较
两组技术成功率、并发症、残余分流率、住院天数、输血量和医疗费用等指标。结果 两组在年龄?（9> @ A）
岁和（9A @ #）岁，! B "4$8=C、性别构成比和术前心功能方面没有显著性差异。外科组较介入组缺损直径大，
分别为（!94> @ %4A）DD和（$A4> @ =49）DD（! E "4""$）。两组技术成功率（>#4$F和 $""F，! B "4$=$）和残余
分流率（"4#F和 "F，! B "4=A8）均无显著性差异。两组均无死亡，但外科组并发症发生率（8"4!F和 $%4$F，
! B "4"$=）和输血量?（!#84$ @ 9>$4=）D2 和 " D2，! E "4""$C高于介入组，住院时间?（$!4" @ 94"）/ 和（94% @
848）/，! E "4""$）C和操作时间?（!$! @ 8%4=）D0(和（%"4" @ $#4#）D0(，! E "4""$）C均长于介入组，而住院费用
显著低于介入组，分别为（!>A8>4% @ #=884$）元和（8>=#"4" @ =>!>4=）元（! E "4""$）。结论 两种治疗方法
均安全有效。对于 9"岁以上 :;<患者，只要适应证选择合理，介入治疗因其微创性而更具有优势。
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房间隔缺损（678）出现症状较晚，相当一部分
患者首次确诊时已届成年。由于长期左向右分流，右

心容量负荷增加，导致肺血管病变和房性心律失常

发生率增高，严重情况下甚至心功能衰竭；并且随着

年龄增加，合并高血压、糖尿病等其他情况也较多

见，致外科手术处理比较棘手。近年出现的经导管封

堵治疗初步证实对这类患者安全有效9$，!:。关于介入

治疗和外科手术的对比虽也有报道，但仅限于未按

年龄分层的病例对照研究 9;<%:。本研究对我院 !""=
年到 !""> 年采用经导管封堵和外科手术治疗的 ="
岁以上继发孔型 678的疗效进行回顾性对比研究，
并着重从疗效和安全性等方面进行分析。

! 材料和方法
$4$ 病例来源

!""= 年 $ 月至 !""> 年 $! 月在我院接受闭合
缺损治疗的 ="岁以上继发孔型 678 患者。为保证
两种治疗方法具有可比性，规定两组患者入选标准

如下：!继发孔型 678；"年龄 ! =" 岁；#经胸超
声心动图（??@）缺损直径 " ;" AA 或经食管超声
心动图（?@@）缺损直径";% AA；$??@ 证实缺损
边缘条件合适，既可行封堵术也可行外科手术治

疗。排除标准：!?@@证实 678解剖条件不适宜行
封堵术；"?@@ 下 678 直径 B ;% AA；#曾行封堵
治疗失败；$心房水平有右向左分流；%合并其他
需要手术矫治的心脏畸形或病变，但不包括同时行

右房室瓣成形术的情况。符合上述条件的患者共

!;; 例，介入治疗组（以下简称介入组）$;# 例，外科
手术组（以下简称外科组）C%例。介入组和外科组各
有 =例和 >例患者为多发孔型缺损。
$4! 治疗方法
介入治疗采用 6AD2.)E*+法，详细操作见文献9#:。

术后静脉预防性使用抗生素 ; /，并于术后 != F内皮
下注射低分子肝素 ! 次，总剂量为 !"" G H IJ。
全部患者常规复查 ??@、K 线胸片和心电图等后出
院。出院后每日口服肠溶阿司匹林 ; L > AJ H IJ，时
间为 = L %个月。
外科手术治疗在全麻、浅低温体外循环下进

行。胸骨正中切口，切开右房，选择与缺损大小相一

致的涤纶片或自体心包片修补，部分直径较小缺损

直接缝合关闭。术后进入重症监护病房（’MN）病情
平稳后转回普通病房。于术后给予预防性抗生素等

治疗，拆除缝线后出院。

$4; 比较指标
$4;4$ 技术成功率 成功闭合缺损，没有或存在微量
或少量残余分流，无主要并发症发生。有中 L 大量残
余分流或有主要并发症发生则定义为技术失败。残

余分流量按 ??@ 彩色多普勒血流宽度 O $ AA为微
量，$ L ! AA为少量，! L = AA为中等量，B = AA为
大量分流9P:。

$4;4! 并发症 按 MF*QQ. 等9C:标准分为主要并发症

和次要并发症。主要并发症包括手术相关死亡、心脏

穿孔致心脏压塞、封堵器脱落需立即外科手术取出、

二次手术、心功能不全、感染性心内膜炎、脑栓塞、心

律失常需植入永久起搏器或长期服用抗心律失常药

物等。次要并发症包括封堵器脱落但采用经皮方法

取出、需要一般治疗的心律失常、穿刺点血肿或股

动<静脉瘘、少到中量胸腔积液或积气、外科切口感
染或愈合不良等。心律失常包括在术中和术后出现

的各种心律失常。如同一患者既出现心房颤动又出

现心房扑动，则定义为心房颤动。

$4;4; 输血量 两组术中和术后输血量。本研究定
义浓缩红细胞悬液 $个单位相当于全血 !"" A2。
$4;4= ’MN天数和住院天数。
$4;4> 医疗费用 住院期间的各项费用总和。
$4= 随访
两组均定期随访。随访内容包括 ??@、心电图

和 K线胸片等。
$4> 统计方法
采用 7R77 $$4>软件，计量资料均以均数 S 标

准差表示，两组间均数比较采用两独立样本 ! 检验。
计数资料以百分比表示，两组间比较采用 &!检验或
T0QF*+精确检验。" O "4">为有显著统计学差异。

" 结果
!4$ 术前基本情况
统计分析结果显示，两组在年龄、性别构成和

心功能（5UV6分级）方面无显著性差异。介入组缺

(1) Q0J(0W0X.()2Y /0WW*+*()，F1Z*,*+，)F* X1AD20X.)01( +.)* Z.Q 21Z*+ .(/ )F* 2*(J)F 1W F1QD0).2 Q).Y Z.Q QF1+)*+
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表 ! 介入组和外科组临床资料比较 例（"）
比较参数 介入组（ ! 6 $7#） 外科组（ ! 6 8%） "值

年龄（9） :8 4 ! ; # 4 # :# 4 # ; % 4 % " 4 $7<
性别（= > ?） :! > 8< !$ > #< " 4 $7#
心功能分级（59@A）$ 4 : ; " 4 < $ 4 < ; " 4 # " 4 :%7
B BC最大径（DD） $E 4 8 ; < 4 :（E F 7"）!: 4 8 ; % 4 E（8 F 7E）G " 4 ""$
技术成功率（H） 8# 4 $（$77 > $7#） $""（8% > 8%） " 4 $<$
残余分流率（H） " 4 #（$ > $7:） " " 4 <E7
并发症（H） $% 4 $（!! > $7#） 7" 4 !（!8 > 8%） " 4 ""E
输血量（D2） " !#7 4 $ ; :8$ 4 < G " 4 ""$
手术时间（D0(） %" 4 ; $# 4 # !$! ; 7% 4 < G " 4 ""$
’I J天数（/） " ! 4 7 ; " 4 # G " 4 ""$
住院天数（/） : 4 % ; 7 4 7 $! 4 " ; : 4 " G " 4 ""$
住院费用（-=K） 78<#" 4 " ; <8!8 4 < !8E78 4 % ; #<77 4 $ G " 4 ""$

注：L?0MN*+精确检验 BBC 经胸超声心动图

表 # 介入组和外科组并发症比较 例（"）

并发症 介入组（ ! 6 $7#）外科组（ ! 6 8%） "值
主要并发症（总计） $（" 4 #） :（: 4 $） " 4 $%!
死亡 " " $ 4 """
封堵器脱落 " " $ 4 """
心脏穿孔 $（" 4 #） " " 4 <EE
严重心律失常 " " $ 4 """
脑栓塞 " " $ 4 """
大量心包积液 " $（$ 4 "） " 4 :$!
左心功能不全 " $（$ 4 "） " 4 :$!
大量气胸 " $（$ 4 "） " 4 :$!
需要输血的术后出血 " $（$ 4 "） " 4 :$!
次要并发症（总计）! !$（$< 4 7） !8（7" 4 !） " 4 ""%
心律失常 $:（$" 4 !） !!（!! 4 8） " 4 ""E
心房颤动 #（< 4 $） <（< 4 !） $ 4 """
心房扑动 " :（: 4 $） " 4 "!E
房性心动过速 " $（$ 4 "） " 4 :$!

!度A3K $（" 4 #） $（$ 4 "） $ 4 """

"度!型A3K $（" 4 #） " " 4 <EE
左束支传导阻滞 " $（$ 4 "） " 4 :$!
右束支传导阻滞 7（! 4 !） %（% 4 7） " 4 $%#
交界区逸搏心律 !（$ 4 <） :（: 4 $） " 4 !77
头痛 :（! 4 8） " " 4 $:<
冠状动脉气栓 $（" 4 #） " " 4 <EE
少量心包积液 " $（$ 4 "） " 4 :$!
少量胸腔积液 " 7（7 4 $） " 4 "%8
肺不张 " !（! 4 $） " 4 :$!
切口感染 " $（$ 4 "） " 4 :$!
股动 O 静脉瘘 !（$ 4 <） " " 4 <$7
合计（以病例数计算） !!（$% 4 $） !8!（7" 4 !） " 4 ""E

注：P外科组有 : 例同时有 ! 种次要并发症 ?0MN*+ 精确检验或 !!检验

损直径小于外科组 Q（$E48 ; <4:）DD和（!:48 ; %4E）
DD，! G "4""$R。两组术前基本情况比较详见表 $。

!4! 技术成功率和并发症
围术期两组均无死亡。介入组 $7# 例患者 $77

例获得成功，技术成功率 8#4$H。!例因为部分边缘
短而薄未行介入治疗；$ 例患者缺损为 ! 处，相距
$! DD 因而未行介入治疗；这 7 例均择期行外科手
术治疗。全组共使用 $77 枚房间隔缺损封堵器，包
括 ADS2.)T*+ 封堵器 $$! 枚，国产封堵器 !$ 枚。封
堵术后即刻仅有 $ 例（"4#H）多发孔型缺损存在少
量残余分流，随访至术后 8 个月分流仍未消失。总
并发症发生率为 $%4$H（!! > $7#）。心脏压塞 $例，行
心包穿刺引流并自体输血好转，不需要额外输血治

疗。最常见的并发症是各种心律失常，共 $: 例
（$"4!H），包括心房颤动 # 例，其中 ! 例未经特殊治
疗 !: N 内均自动复律；’ 度和 ’’ 度 ’ 型房室传导阻
滞（A3K）各 $ 例；右束支传导阻滞 7 例；交界区逸
搏心律 !例。其余包括股动U静脉瘘 ! 例，其中 $ 例
于 $ 个月随访时发现自愈。冠状动脉空气栓塞 $
例，予吸氧等措施恢复。头痛 :例。全组无感染、脑
栓塞或左心功能不全。

外科组 8% 例患者全部完成房间隔修补术，成
功率 $""H。采用涤纶补片 8!例，心包补片 !例，直
接缝合 ! 例。外科组虽然较介入组成功率（8#4$H）
略高，但差异未达统计学意义（! 6 "4$<$）。外科组
无残余分流。总的并发症发生率 7"4!H（!8 > 8%例）。
同介入组一样最常见的并发症仍是各种心律失常，

共 !! 例，包括术后心房颤动 < 例，其中 7 例阵发
性，! 例持续性；: 例心房扑动，均为阵发性，其中 $
例出现于术后第 $ 天，血钾偏低，静脉补钾后恢复
窦性心律，另 7 例均在术后 $ 周左右出现；房性心
动过速 $例，自行转为窦性心律；交界区逸搏心律 :

例；右束支传导阻滞 %例；左束支传导阻滞 $ 例；’
度 A3K $例。胸腔积液 7例，气胸 $例，心包积液 !
例，其中 $例 !次出现大量心脏压塞表现。肺不张 !
例，切口感染 $ 例，出血 $ 例。$ 例术后出现左心功
能不全。两组均未出现右心功能不全。有 :例患者
同时出现以上 ! 种并发症。外科组中 !< 例患者
（!%4"H）接受了输血治疗，平均输血量为（!#74$ ;
:8$4<）D2，同介入组比较有显著性差异（! G "4""$）。
介入组和外科组并发症发生率有显著性差异

（分别为 $%4$H和 7"4!H，! 6 "4""E）。两组主要并发
症发生率分别为 "4#H和 :4$H，介入组较低，但无统
计学意义（! 6 "4$%!），而次要并发症分别为 $<47H
和 7"4!H，有显著性差异（! 6 "4""%）。心律失常均为
最常见并发症，介入组低于外科组（$"4!H和 !!48H，
! 6 "4""E）。两组并发症具体比较见表 !。

!47 操作时间、住院天数和费用
介入组患者操作时间平均为（%"4" ; $#4#）D0(，

平均住院（:4% ; 747）/，不需 ’IJ 监护，平均住院费
用为（78 <#"4" ; < 8!84<）元。
外科组手术时间平均为（!$!4" ; 7%4<）D0(，平

E$— —



介入放射学杂志 !""# 年 ! 月第 $% 卷第 ! 期 & ’()*+,*() -./012 !""#，3124$%，514!

均住院（$!4" 6 74"）/，’89 时间平均为（!4: 6 "4#）/，
以上均长于介入组（! 均 ; "4""$）。平均住院费
用为（!< =:<4% 6 # >::4$）元，显著低于介入组（! ;
"4""$）。

! 讨论
即使对于 7"岁以上 ?@A外科手术闭合缺损仍

能改善长期预后B$"C。近年来封堵治疗因创伤小、成功

率高等优点在临床得以广泛应用。国内外对 ?@A封
堵术和外科手术治疗的比较曾有报道，然而均未进

行不同年龄亚组的分层研究。7" 岁以上 ?@A 因长
期左向右分流常导致右房室扩大和肺血管病变。右

房室受到压力和容量负荷增加的双重作用，加上年

龄自身影响，房性心律失常和心功能减退发生率增

加B$"C，其他合并情况如高血压、糖尿病等也随年龄而

增加，外科手术风险较大。介入治疗对中老年 ?@A
究竟有何优势与不足值得研究。本研究是在一个大

型心血管病研究中心进行，外科手术和介入治疗水

平和数量均比较稳定；入选标准明确，这些使研究

结果具有很好的客观性和可比性。重点比较两种方

法的技术成功率、残余分流率、并发症、住院天数和

费用等指标，以期为临床优化治疗方案提供理论

依据。

既往研究表明在基本条件相同的情况下，外科

治疗成功率高于介入治疗 B%C。本组介入组成功率

（<#4$D）虽略低于外科组（$""D），但差异尚未达统
计学意义（! E "4$>$）。介入组缺损直径小于外科
组，说明介入封堵更倾向于选择较小的缺损，而外

科手术不论缺损大小和边缘情况如何均可达到完

全闭合。以上提示选择适当的病例对于提高封堵术

成功率具有重要意义。两种治疗方法残余分流率无

显著性差异。已发表的研究中仅 81F2*G 等B%C介入组

残余分流率高于外科组，其余结果残余分流率均相

似 B7，>，$$C，可能与该研究中接受介入治疗的患者例数

较少有关。我们认为外科治疗和介入治疗具有较强

的互补性，如果缺损大小和边缘条件合适，多数

?@A 可以行介入治疗，而缺损较大或同时边缘条件
差时外科手术显然较适宜。介入治疗取代外科治疗

必须建立在合理选择适应证的基础上，当然另一个

必要条件是术者要有足够的训练和经验。

对于中老年 ?@A患者，介入治疗因其安全性和
微创性而更显优势。介入组无封堵器脱落、栓塞等

情况，优于国外报道B<C。介入组和外科组均无死亡病

例，说明均相当安全。两组严重并发症发生率分别

为 "4#D和 74$D，介入组较低，但差异也未达显著统
计学意义（! E "4$%!），可能与样本量偏小有关。而
次要并发症分别为 $>4:D和 :"4!D，则有显著性差
异（! E "4""%）。虽然外科技术已经非常成熟，成功
率也很高，但手术带来的创伤仍不可避免。外科组

发生的并发症多与手术创伤有关，主要包括心律失

常和心包、胸腔积液等。

两组最常见的并发症均表现为心律失常，分别

为 $"4!D和 !!4<D，介入组显著低于外科组。两种治
疗方法产生心律失常的机制并不完全相同。例如，介

入组无一例术后发生心房扑动，而外科组有 7例，其
中 $ 例出现于术后第 $ 天，当时查血钾偏低，静脉
补钾后恢复窦性心律；另 : 例均在术后 $ 周左右出
现，可能与右房切开后瘢痕形成产生新的折返环路

有关。两组心房颤动发生率均高于心房扑动，虽然

组间没有显著性差异，但发生诱因不同，介入组 !
例是因导管或导丝刺激心房壁引起，其余 > 例则无
明显诱因；外科术后有 ! 例是由低血钾引起。既往
国外的长期随访B$!，$:C发现外科手术闭合 ?@A 并不能
降低中老年 ?@A患者心房颤动的发生率，采用介入
治疗后则无新发的持续性心房颤动B<C。然而本组有 #
例在封堵术后出现新发的心房颤动，其中 : 例为持
续性，说明介入治疗并未降低其发生率。外科组中

有 $! 例术后出现不同程度的心脏传导系统异常，
包括左、右束支传导阻滞和房室传导阻滞等；介入

组为 # 例。两种发生机制，外科往往为手术损伤所
致，而介入为封堵器压迫所致，绝大多数是可逆的，

这是介入治疗的优点之一。所以，介入治疗对心律

失常的影响小于外科手术。另外，手术引起的肺不

张、胸腔积液、切口感染等也是介入组所没有的。

外科组有 $ 例（$4"D）术后出现急性左心功能
不全。既往研究表明多数中老年 ?@A患者存在不同
程度的左心室舒张功能异常。?@A本身起到为左房
血“溢流”作用，一旦闭合缺损后，左心容量负荷增

加，加之体外循环对心肌的损伤作用，可能诱发急

性左心功能不全B$7C。介入治疗对识别术前潜在的左

心功能不全具有优势。在永久性封堵缺损前先采用

球囊试验性封堵，如果左房压力明显升高则预先给

予利尿和扩血管药物治疗，可有效避免封堵术后出

现左心功能不全B$>C。另外，介入治疗可以避免体外循

环对心肌的损伤，这对于中老年 ?@A 患者显然更有
利。两组均无右心功能不全发生。外科手术的一个

优势是可同时治疗并存的右房室瓣关闭不全。

介入组无一例需要输血，而外科组中 !%4"D的
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患者需要输血，平均输血量为（!#64$ 7 89$4:）;2。介
入治疗既减少了临床用血量，又可降低患者罹患输

血相关疾病的危险。

外科组手术时间、住院时间均长于介入组（!均 <
"4""$）。外科组平均住院费用显著低于介入组（! <
"4""$），这主要是进口介入器材昂贵所致。近年使用
国产器材逐渐增多，本组使用国产封堵器的病例平

均费用为（!: #6$4$ 7 $ %$=4#）元，与外科手术已无
显著性差异（! > "4$%!）。国产器材的应用对于推广
介入治疗具有重要意义，必将使得更多患者受益。

介入治疗不需开胸和体外循环，并发症发生率

低，对解剖条件合适的 ?@A 更有优势；外科手术则
不论缺损大小和形态均能关闭缺损，可以治疗并存

的右房室瓣关闭不全。在符合适应证的情况下介入

治疗可以作为首选，但适应证以外的病例仍需手术

治疗B$%C。
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