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临床资料

患儿男，

6

岁，体重
15 kg

。 发现心脏杂音
5 d

。 查体见心

界向左下扩大， 胸骨左缘第二肋间可闻及连续性机械样杂

音。 彩色多普勒超声（彩超）示左室舒张末前后径
53 mm

，主

肺动脉内径增宽， 其远端与降主动脉之间可探及一异常交

成功介入治疗动脉导管未闭伴下腔静脉肝段缺如一例
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1a

主动脉弓降部造影，可见
PDA

呈管型，直径约
8 mm

1b

经奇静脉
-

上腔静脉
-

右房右

室
-PDA-

降主动脉建立轨道，送入

扩张鞘及鞘管

1c

撤出扩张鞘后 ， 输送鞘管打

褶，封堵器无法经奇静脉途径送入

1d

经颈内静脉途径，建立送入鞘

管，成功实现封堵，造影未见分流

图
1 PDA

诊治经过

通， 呈管型， 宽约
6 mm

。

X

线胸片示肺纹影增多， 心胸比

0.60

。 诊断为动脉导管未闭（

PDA

）。

患儿在局麻联合静脉麻醉下穿刺右股静脉、 股动脉，分

别置
6 F

、

5 F

鞘管。 主动脉弓降部造影，

PDA

呈管型，直径约

8 mm

（图
1a

）。

6 F

端侧导管经股静脉送入下腔静脉后上行困

难，行造影检查，对比剂经奇静脉及副奇静脉汇入右心房，诊

断为下腔静脉肝段缺如。用长泥鳅导丝经股静脉
→

奇静脉
→

上腔静脉
→

右房
→

右室
→PDA→

降主动脉建立轨道，将扩张

鞘及输送鞘管沿导丝送至降主动脉（图
1b

），撤出扩张鞘，输

送鞘管于奇静脉与上腔静脉汇合处打褶，封堵器无法通过输

送鞘管，封堵未成功（图
1c

）。 穿刺右侧颈内静脉，沿右静内

静脉
→

右房
→

右心室
→

肺动脉
→PDA→

降主动脉建立轨道，

沿轨道导丝送入扩张鞘及输送鞘管，撤出扩张鞘，用北京华

医
14/16 PDA

封堵器成功封堵，听诊杂音消失，

15 min

后行主

动脉弓降部造影，分流消失，释放封堵器（图
1d

）。

封堵后
24 h

行心脏彩超检查，动脉水平分流失。术后
1

、

3

和
6

个月复查心脏彩超，封堵器位置合适，动脉水平无残

余分流。

讨论

PDA

合并下腔静脉肝段缺如临床偶有报道， 发生率占

先天性心脏病的
0.6%

［

1

］

。 造影检查时端侧导管由下腔静脉

送往右房时受阻，通过下腔静脉造影，若下腔静脉肝段无显

影，造影通过扩张的奇静脉回流至上腔静脉，汇入至右心房，

可确诊下腔静脉肝段缺如，导丝、扩张鞘管和输送鞘管可经

股静脉
→

下腔静脉
→

奇静脉
→

上腔静脉
→

右心房
→

右心

室
→

肺动脉
→PDA→

降主动脉， 但撤出扩张鞘与导丝后，虽

然使用的是加强型输送鞘管，输送鞘管仍打褶严重，封堵器

无法送入，打褶的鞘管撤出困难。我们认为，经奇静脉途径虽

无需穿刺颈内静脉，可减少
X

线对术者的辐射，但因奇静脉

与上腔静脉夹角多为直角或锐角，鞘管极易打褶，造成封堵

器输送困难，甚至撤出鞘管困难。 经奇静脉途径虽有成功报

道，盛晓棠等［

2

］分别经右颈内静脉、奇静脉、右锁骨下静脉途

径介入治疗
3

例
PDA

伴下腔静脉肝段缺如患者。 基于上述

问题，经奇静脉途径治疗
PDA

伴下腔静脉肝段缺如应慎选。

朱鲜阳［

3

］认为，可穿刺右锁骨下静脉途径封堵。 本例经颈内

静脉途径介入封堵，相对简单，但术者在患者头部，

X

线辐射

量大。 对于
PDA

直径较小的，从主动脉侧置入可控弹簧圈或

封堵器。王震等［

4

］通过单纯动脉途径封堵
PDA

，效果满意。经

单纯动脉途径封堵
PDA

， 普通
PDA

封堵器的盘位于肺动脉

侧，主动脉侧压力高，封堵器易出现移位。可选择室间隔缺损

封堵器，目前
Ⅱ

代
PDA

封堵器也是一种很好的选择。 至于封

堵后主动脉弓降部造影，可通过穿刺对侧股动脉，送入猪尾

至主动脉弓降部行造影检查，评价封堵效果。 随着介入技术

与器械的发展，期许此类患者的介入治疗更简单、易行。
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