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主动脉窦瘤 又称瓦氏

窦瘤 占先天性心脏病

的 是一种少见的先天性畸形 最常见

于右冠状窦 约占 无冠状窦次之 左冠状窦
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心脏介入

揖摘要铱 目的 观察应用国产小腰大边型室间隔缺损封堵器经导管治疗主动脉窦瘤破裂的临床疗

效及安全性遥方法 收集 4例主动脉窦瘤破入右心系统的患者袁根据造影结果选择较破口直径大 1 耀
2 mm的国产小腰大边室间隔缺损封堵器进行封堵遥 观察介入封堵术即刻及术后 1尧7 d的超声心动图尧
心电图尧血尿常规尧肝肾功能等变化袁并于术后第 30尧90尧180天随访观察超声心动图尧心电图等的变化遥
结果 超声测量 4例患者窦瘤破口直径为 渊9.3 依 3.6冤mm袁 升主动脉造影测量窦瘤破口直径为 渊8.7 依
4.2冤mm遥术后无溶血尧主动脉瓣反流等并发症遥术后 7尧30尧90尧180 d超声心动图显示右心室尧右心房内径
均较术前明显缩小袁封堵器对瘤壁及冠脉开口尧主动脉瓣无影响遥 结论 应用国产小腰大边室间隔缺损

封堵器经导管治疗主动脉窦瘤破入右心系统是一种微创尧安全尧有效的治疗方法遥
揖关键词铱 主动脉窦瘤曰 破裂曰 封堵器
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Treatment of ruptured sinus Valsalva aneurysm with domestic thin蛳waist蛳big蛳side ventricular septal
defect occluder院 a clinical study GONG Liang袁 JIANG Qian蛳feng袁 SHANG Qian蛳hui袁 ZHAO Hong蛳yan.
Department of Cardiology袁 the Affiliated Hospital of Zunyi Medical College袁 Zunyi袁 Guizhou Province
563000袁 China

Corresponding author院 JIANG Qian蛳feng袁 E蛳mai院 jiangqianfeng2005@126.com.cn
揖Abstract铱 Objective To investigate the clinical effect and safety of domestic thin蛳waist蛳big蛳side

ventricular septal defect occluder in treating ruptured sinus Valsalva aneurysm 渊RSVA冤. Methods
Interven蛳tional occlusion therapy by using domestic thin蛳waist蛳big蛳side ventricular septal defect occluder with
the size 1 - 2 mm bigger than the diameter of the ruptured hole determined on angiograph was carried out in
four patients with sinus of Valsalva aneurysm that ruptured into the right heart circulation. Echocardiography袁
electrocardiography袁 routine blood and urine tests袁 liver and kidney function tests袁 etc. were performed
immediately袁 one and 7 days after the surgery. Follow 蛳up checkups with echocardiography and
electrocardiography were conducted at 30袁 90 and 180 days after the surgery to evaluate the clinical effect.
The results were analyzed. Results The diameters of the ruptured hole determined by echocardiog蛳raphy and
ascending aorta angiography were 渊9.3 依 3.6冤 mm and 渊8.7 依 4.2冤 mm袁 respectively. Technical success was
obtained in all patients. After the surgery袁 no complications such as hemolysis or aortic regurgitation were
seen. Echocardiography performed at 7袁 30袁 90 and 180 days after the treatment showed that the inner蛳
diameters of the right ventricular and right atrium were markedly reduced. The occluder had no undesirable
effect on the aneurysm wall and the opening of coronary artery as well as on the aortic valve. Conclusion
Transcatheter closure with domestic thin蛳waist蛳big蛳side ventricular septal defect occluder is a mini蛳invasive袁
safe and effective therapy for ruptured sinus Valsalva aneurysm.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员圆袁 圆员院 722鄄724冤

揖Key words铱 sinus Valsalva aneurysm曰 rupture曰 occluder
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图 1 封堵前袁无冠窦破入右心室渊1a冤袁 封堵器释放后渊1b冤

最少见咱1暂 主动脉窦瘤往往无临床症状 但在某些特

定的因素作用下使主动脉内压力骤然升高 使窦瘤

破裂进入邻近的腔室 称为主动脉窦瘤破裂

当

发生后 患者常会出现急性进行性加重的心

功能不全 往往预后不良 平均存活时间为

年咱2暂 因此 一旦确诊该病即应尽快尽早治疗 外科

修补曾经是治疗 的唯一方法 但手术创伤

大 风险高 术后恢复时间长 近年来 随着介入技

术的不断发展 应用封堵器对 进行封堵成为

可能[1袁3蛳5] 本文总结应用国产小腰大边室间隔缺损
封堵器经导管介入封堵治疗 例 患者的临

床疗效和随访结果

1 资料与方法

研究对象

收集 年 月 年 月心内科经超

声心动图检查确诊为 未合并复杂畸形患者

例 其中男 例 女 例 年龄 岁 平均

岁

临床资料

例患者均以 突发心慌 胸闷 为主诉 病史

未见颈静脉怒张 双肺呼吸音清 未闻及

干湿性啰音 心浊音界扩大 心率 律

齐 例患者均于胸骨左缘第 肋间闻及

级连续粗糙样杂音 均未闻及心包摩擦音 例

患者脉压差大 有水冲脉和毛细血管搏动 例患者

心电图示左心房负荷过重 电轴右偏 例患者心电

图示窦性心动过速 波改变 经超声心动图检查确

诊 均提示

方法

封堵器选择 根据 破口的大小选择

封堵器 破口大小的测定依据超声心动图及

逆行升主动脉造影结果综合判断 测得的破口直径

毫米数加 作为封堵器腰部直径的参数

以封堵器牢固和对周边结构不造成损害为原则 封

堵器均选择国产小腰大边封堵器 上海形状记忆合

金材料有限公司

介入手术操作 在局麻下以 法穿

刺右股动 静脉 先将 猪尾导管送至主动脉根部

左前斜位 加头位 行升主动脉造

影 了解主动脉窦瘤破口部位 大小 形态 破入心

腔以及右冠状动脉开口和主动脉瓣 瓣环等情况

然后行左室造影 排除合并室间隔缺损及其他先天

性心脏病 再行右心导管检查 明确诊断后 建立股

动脉 升主动脉 主动脉窦瘤破口 右心 下腔静脉

股静脉轨道 从股静脉侧 沿轨道送入 长

鞘至升主动脉 选择对称型小腰大边双盘室间隔缺

损封堵器 由长鞘送入升主动脉 在 线透视下 先

打开左侧伞 将封堵器向窦瘤破口处回拉 近主动

脉窦瘤时在超声指导下 继续回拉使封堵器主动脉

侧伞紧贴至瘤底 再释放出右心室盘片 经超声心

动图及主动脉造影证实主动脉至右房或右室分流

消失 主动脉瓣无返流 封堵器对冠状动脉无影响

时 释放封堵器 在释放前 重复测量肺动脉压力

观察肺动脉压力的变化情况

临床观察及随访

术后持续心电监护 复查心电图 血 尿常

规 尿潜血 肝肾功能等 酌情应用抗生素 低分

子肝素皮下注射 口服阿司匹林

个月 术后第 天进行随诊 主要观察

临床症状 复查超声心动图 心电图 线胸片等

2 结果

经导管检查及介入封堵术即刻效果

本组病例经升主动脉造影测量窦瘤破口直径

为 例为右冠状窦破裂入右房 例

为无冠窦破裂入右房 例为右冠状窦破裂入右室

窦瘤破裂形态呈漏斗形 例 隧道形 例 封堵均

一次到位 封堵成功后无残余分流 封堵器到位后

心率较术前降低 胸闷症状明显好转

查体胸骨左缘第 肋间连续性粗糙双期杂音消

失 复查升主动脉造影和超声心动图 无主动脉瓣

返流 不影响冠状动脉血流 释放封堵器 见图

超声心动图检查

窦瘤破口直径为 压力阶差为

为 分流最大速度

为 为 破口距离主动脉

瓣环 距右房室 例右窦瘤破口

距离右冠状动脉
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术后随访

术后第 天复查超声心动图 心电图 肝

肾功能 血尿常规 心电图 肝肾功能较术前无变

化 尿潜血阴性 提示无溶血等并发症 超声心动图

示封堵器对瘤壁及冠状动脉开口无影响 不影响主

动脉瓣的启闭

3 讨论

是一种比较少见的心血管疾病

可破入右心房 右心室 肺动脉 左心室或心包腔

的 是右冠窦瘤破入右心室流出

道 造成右室流出道阻塞或主动脉右心室瘘 形成

连续性杂音 如果破入心包则会发生心脏压塞导致

猝死咱6-7暂 右冠状窦瘤破裂最为常见 发生率高达

其中 破入右心室发生率为

破入右心房发生率为 无冠窦

破入右心房发生率为 咱5袁8暂

近年来 随着介入治疗方法的不断改进 经导

管治疗 主要指破入右心房及右心室者 已应

用于临床 与外科手术治疗相比 介入治疗具有创

伤小 疗效肯定 恢复快 并发症少等优点 是首选

的治疗方法 但主动脉窦瘤如果破入左心系统 则

不是介入治疗的适应证咱9暂

目前尚无专用的 封堵器 文献报道中

选用的封堵材料有 伞 弹簧圈

封堵器 封堵器咱1暂 目前相关报道多采用动脉
导管未闭 封堵器介入封堵 李军等咱4暂报
道 入右房患者 例 造影测量窦瘤破口分别

为 分别采用 的 封

堵器 术后 例有少量残余分流 个月后消失 宋

志远等咱9暂报道无冠窦瘤破裂入右房患者 例 破口

用腰径为 的 封堵器成功封堵

本组病例全部采用国产对称型小腰大边双盘

室间隔缺损封堵器 根据造影测得的窦瘤出口最大

径加 为封堵器腰径 封堵成功后 术中即

刻患者即有心脏负荷减轻的表现 如心率减慢 胸

闷症状好转等 本组中 例为右冠状窦破裂入右

房 例为无冠窦破裂入右房 例为右冠状窦破裂

入右室 封堵后对右室流出道无影响 对心脏传导

系统也无影响 超声心动图在术前筛选病例 术中

指导介入操作以及术后随访中起着重要作用 本组

患者术后 复查超声心动图证实右心房 右心

室明显缩小 术后第 天随访超声心动图

证实心功能持续改善 封堵器对瘤壁及冠状动脉开

口均无影响 不影响主动脉瓣的启闭

与文献报道咱9蛳10暂比较 本组右房右室增大要早

于左房左室 因为 入心腔后引起血流动力学

改变 破入右室及其流出道者 右室及肺循环负荷

骤然增大而致右心室及肺动脉内径增宽 当肺动脉

压力增高后 回流左心的血流量增多 再引起左房

左室增大 破入右房者还引起右心房增大 彩色多

普勒超声可见呈五彩镶嵌的血流自窦瘤破口处流

向相应的心腔 因主动脉内压力始终比右心压力

高 破入右心系统时 频谱多普勒可探及双期连续

性湍流频谱

是少见的先心病 采用国产对称型小腰

大边双盘室间隔缺损封堵器进行封堵 封堵器与窦

瘤破口匹配 与应用 封堵器相比 对破口周围

不产生撕裂作用 我们认为该方法可行 安全 值得

推广应用
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