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揖摘要铱 目的 利用超声心动图评价成人房间隔缺损渊ASD冤合并肺动脉高压渊PAH冤患者导管封堵
术后左心功能的变化遥 方法 2009 年 6 月至 2011 年 8月收治年龄 逸 40 岁的 ASD 患者 75 例袁 分为
PAH 组 36 例和无 PAH组 39例袁均经胸超声心动图测量 ASD大小以及术前尧术后 1 d尧1尧3个月的左心
功能遥心导管测肺动脉压及分流量遥结果 所有患者均成功行 ASD 封堵术袁PAH组与无 PAH组年龄分别
为渊51.7 依 9.3冤岁和渊49.3 依 6.0冤岁袁ASD大小为渊20.6 依 6.8冤mm和渊20.6 依 6.8冤mm袁选用封堵器大小为
18 ~ 42渊30.8 依 9.1冤mm和 9 ~ 40渊27.5 依 7.4冤mm遥 心导管测量 PAH组肺动脉收缩压渊sPAP冤为渊57.8 依
16.0冤mmHg袁平均肺动脉压渊mPAP冤为 26 ~ 62渊37.1 依 7.7冤mmHg袁无 PAH组 sPAP为渊28.9 依 3.9冤mmHg袁
mPAP为 10 ~ 23渊15.9 依 2.8冤mmHg遥其中 PAH组有 3 例选用带孔 ASD 封堵器封堵遥两组比较袁PAH组左
室舒张末期内径尧左室舒张末期容积尧左室搏出量尧左室射血分数均较无 PAH组低渊P < 0.05冤遥 PAH组导
管封堵后肺动脉压明显下降渊P < 0.01冤袁术后随访左室舒张末期内径尧左室舒张末期容积尧左室搏出量尧左
室射血分数均增大渊P < 0.05冤遥结论 ASD 合并 PAH患者左心功能损害较无 PAH组更严重袁介入治疗后
左心功能明显好转袁能防止心功能进一步恶化遥
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揖Abstract铱 Objective To discuss the changes of the left ventricular function occurring after

transcatheter closure for atrial septal defect 渊ASD冤 associated with pulmonary arterial hypertension 渊PAH冤 in
adult patients. Methods During the period from June 2009 to Aug. 2011袁 a total of 75 ASD patients 渊15
males and 60 females袁 aged 逸 40 years冤 were admitted to authors爷 hospital. The patients were divided into
PAH group 渊n = 36冤 and non蛳PAH group 渊n = 39冤. ASD diameters were determined by transthoracic
echocardiogram 渊TTE冤 in all patients. The left ventricular functions袁 including left ventricular end蛳diastolic
diameter 渊LVEDD冤袁 left ventricular end蛳systolic diameter 渊LVESD冤袁 left ventricular end蛳diastolic volume
渊LVEDV冤袁 left ventricular end蛳systolic volume 渊LVESV冤袁 left ventricular stroke volume 渊LVSV冤 and left
ventricular ejection fraction 渊LVEF冤 were measured before operation as well as one day袁 one and three
months after the operation. The pulmonary artery pressure and shunted blood were determined by cardiac
catheterization. All patients were followed up for three months. The results were analyzed and compared
between the two groups. Results Successful placement of the ASD occluder was obtained in all patients.
The mean age of PAH group and non蛳PAH group was 渊51.7 依 9.3冤 years and 渊49.3 依 6.0冤 years respectively.

The mean ASD diameters of PAH group and
non蛳PAH group were 渊22.9 依 8.1冤 mm and
渊20.6 依 6.8冤 mm respectively. The size of the
ASD occluder used in PAH group and non 蛳
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房间隔缺损渊atrial septal defect袁ASD冤是常见的
左向右分流的先天性心脏病之一袁对于治疗肺动脉
压正常的 ASD 患者的即刻尧近尧中期效果已有了广
泛报道 咱1蛳2暂袁而对于 ASD 合并肺动脉高压渊pulmonary
arterial hypertension袁PAH冤 患者一直是临床比较关
注的问题遥 有报道经导管封堵治疗合并 PAH 的老
年 ASD 患者安全尧有效 咱3暂遥 本研究通过经胸超声心
动图渊TTE冤评价中老年渊逸 40 岁冤ASD 合并 PAH 患
者导管封堵术后左心功能变化遥
1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2009 年 6 月至 2011 年 8 月在我科治疗
的年龄 逸 40 岁的 ASD 患者 75 例袁TTE 示心房水
平左向右分流或双向分流以左向右为主袁除外合并
有可引起左心功能改变的心血管疾病 渊如高血压尧
冠心病尧心房颤动等冤遥

根据心导管测量的平均肺动脉压渊mPAP冤值将
患者分为 PAH 组 渊mPAP 逸 25 mmHg冤36 例和无
PAH 组渊mPAP 约 25 mmHg冤39 例遥 PAH 组中 30 例
存在不同程度的气短尧 乏力袁6 例患者无不适症状袁
按照纽约心脏病学会渊NYHA冤心功能评级标准袁心
功能域级 5 例袁芋级 2 例袁其余患者心功能基本正
常遥 无 PAH 组气短尧乏力 25 例袁心功能域级 3 例 袁
其他症状轻微或无任何不适遥 两组患者临床资料及
血流动力学指标见表 1遥
1.2 方法

所有患者术前经 TTE 测量 ASD 最大直径尧左
室舒张末期内径 渊LVEDD冤尧 左室收缩末期内径
渊LVESD冤尧左室舒张末期容积渊LVEDV冤尧左室收缩

末期容积渊LVESV冤尧左室搏出量渊LVSV冤尧左室射血
分数渊LVEF冤袁介入封堵前袁均行右心导管术袁之后按
常规操作封堵 ASD袁其中 3 例重度 PAH 患者袁心导
管测肺动脉压分别为 98/32渊54冤mmHg袁107/29渊55冤
mmHg 袁100/40 渊60冤mmHg 袁Qp/Qs 分别为 1.4尧1.6尧
1.5袁遂行封堵试验袁肺动脉压下降不明显渊下降幅度
约 20豫冤袁不适宜完全封堵袁选择带孔渊8 mm冤的 ASD
封堵器进行封堵遥 所有患者术后 1 d尧1尧3 个月行
TTE 随访观察遥
1.3 统计方法

计量资料以均数 依 标准差渊曾 依 泽冤表示袁计量资
料比较采用 t检验遥 P < 0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

75 例患者均成功行介入治疗袁47 例年龄 > 50
岁患者冠状动脉造影均未见狭窄袁ASD 管封堵前均
先行心导管检查袁测肺动脉压及计算分流量遥
2.1 左心功能比较

PAH group was 渊18 - 42冤 mm with a mean of 渊30.8 依 9.1冤 mm and 渊9 - 40冤 mm with a mean of 渊27.5 依
7.4冤 mm respectively. Cardiac catheterization showed that the systolic pulmonary artery pressure 渊sPAP冤 and
the mean pulmonary artery pressure 渊mPAP冤 in PAH group were 渊57.8 依 16.0冤 mmHg and 渊37.1 依 7.7冤
mmHg respectively袁 while those in non蛳PAH group were 渊28.9 依 3.9冤 mmHg and 渊15.9 依 2.8冤 mmHg
respectively. Fenestrated device was employed in 3 patients of PAH group as the associated PAH was severe.
The LVEDD袁 LVEDV袁 LVSV and LVEF of PAH group were significantly lower than those of non蛳PAH group
渊P < 0.05冤. After transcatheter closure of ASD the pulmonary arterial pressure in PAH group was significantly
decreased 渊P < 0.01冤. Follow蛳up checkups showed that postoperative LVEDD袁 LVEDV袁 LVSV and LVEF
were significantely increased 渊P < 0.05冤. Conclusion The left ventricular dysfunction is more severe in
ASD patients with PAH than in ASD patients with no PAH. The left ventricular function can be markedly
improved by transcatheter closure袁 thus the left ventricular function can be prevented from further
deterioration.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 365鄄368冤

揖Key words铱 atrial septal defect曰 pulmonary arterial hypertension曰 interventional therapy曰 left
ventricular function

参数 PAH组渊36例冤 无 PAH组渊39 例冤
年龄渊岁冤 41 耀 74渊51.7 依 9.3冤 40 耀 63渊49.3 依 6.0冤
男 /女 6/30 9/30
气短尧乏力渊%冤 30渊76.9冤 25渊69.4冤
心功能域级渊%冤 5渊12.8冤 3渊8.3冤
心功能芋级渊%冤 2渊5.1冤 /
心功能郁级 / /
ASD最大直径渊mm冤 15 耀 37渊22.9 依 8.1冤 8 耀 33渊20.6 依 6.8冤
sPAP渊mmHg冤 40 耀 107渊57.8 依 16冤 22 耀 38渊28.9 依 3.9冤
dPAP渊mmHg冤 10 耀 40渊22 依 5.8冤 3 耀 20渊10 依 3.8冤
mPAP渊mmHg冤 26 耀 62渊37.1 依 7.7冤 10 耀 23渊15.9 依 2.8冤
Qp/Qs 1.4 耀 3.5渊1.9 依 0.3冤 1.5 耀 3.7渊2.0 依 0.9冤
ASO大小渊mm冤 18 耀 42渊30.8 依 9.1冤 9 耀 40渊27.5 依 7.4冤

表 1 两组临床和血流动力学指标

注院sPAP = 肺动脉收缩压袁dPAP = 肺动脉舒张压袁mPAP = 平均肺
动脉压袁Qp/Qs = 肺循环血流量/体循环血流量
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3 讨论

中老年 渊逸 40 岁冤ASD 合并 PAH 患者心功能
均有不同程度减退 袁若不及时治疗袁患者寿命通常
低于正常人遥 因此袁PAH 的严重程度及左心功能的
定量分析对于患者病情评估尧疗效和预后判断均十
分重要遥

本研究发现 ASD 合并 PAH 患者的 LVEDD尧
LVEDV尧LVSV尧LVEF 均较无 PAH 患者 减低 袁而
LVEDD尧LVEDV 是主要反映左室舒张功能尧左室形
态和容积的指标袁两者的减低与左右心室充盈失衡
和 PAH 存在相关袁ASD 状态下左向右分流减少了
左室舒张末期充盈量袁进而增加了右室舒张末期容
积袁右室容积负荷越大 袁对左室舒张末期充盈量影
响也越大 咱4暂遥 同时袁PAH 的存在使右室收缩末期压
力增加袁使室间隔左移 袁左室的形态由正常的椭圆
形变为狭长的长椭圆形或不规则形袁左室形态趋于
狭小袁在严重病例中甚至呈野裂隙样冶改变 咱5暂袁导致左
室容积缩小袁舒张期充盈受限袁射血分数下降袁左心
舒张末压升高袁心功能受损咱6蛳7暂遥同时袁由于左室回心
血量减少 袁 左室充盈减少 袁 进一步通过 Frank蛳
Starling 定律导致左室输出量减少遥

无 PAH 的 ASD 患者介入治疗后袁 左心功能均
明显改善 咱4袁8蛳9暂袁而对合并有 PAH 患者 袁介入治疗后
的左心功能报道较少袁 我们利用 TTE 测量 36 例合
并 PAH 患 者介入前后 LVEDD尧LVEDV尧LVESV尧
LVEF袁结果显示袁患者存在左室功能减退袁经导管封
堵 ASD 后袁患者左室大小及容积均明显增加袁说明
左室收缩功能改善遥 分析改善的原因主要得益于
ASD 封堵后回流至左室的血液增多尧左室前负荷改
善及室间隔重新协同左室做功等因素有关遥 术后第
1 天 LVEDD 及 LVEDV 增加表明左室前负荷增加袁
同时 LVSV 及 LVEF 增加提示左室收缩功能改善袁
术 后 1 耀 3 个 月 随访 袁LVEDD尧LVEDV尧LVESV尧
LVEF 均进一步增加袁说明左室收缩功能持续改善袁
与左室前负荷的持续改善及左室几何构型的进一
步优化有关遥

对重度 PAH 的 ASD 患者行介入治疗的意义在
于其远期效果袁即使介入治疗成功 袁若不能达到使
患者延长寿命袁改善生存质量袁介入治疗就不能称
为有益遥 对这类患者判断 PAH 是阻力型还是动力
型的甚为重要遥 本组中有 3 例重度 PAH 的 ASD 患
者 袁 行封堵试验时 袁 肺动脉压力下降不明显 渊<
20%冤袁说明患者 PAH 处于动力型和阻力型之间袁介

TTE 测量两组患者术前左室大小及功能比较
显示袁LVEDD尧LVEDV尧LVSV尧LVEF 在 PAH 组均较
无 PAH 组低渊P < 0.05冤袁而两组间 LVESD 和LVESV
差异无统计学意义渊P > 0.05袁表 2冤遥

2.2 随访

所有患者随访过程中封堵器位置正常袁固定良

好袁无移位袁除 3 例采用带孔 ASD 封堵器封堵存在
左向右分流袁其余无残余分流遥术前 PAH 组心功能
域级 5 例患者术后 3 个月随访时心功能基本正常袁
心功能芋级 2 例患者术后 3 个月随访时心功能转
为玉级袁 无心功能恶化者遥 术后 3 个月随访时袁无
PAH 组患者症状均明显减轻或消失遥 PAH 组术后
第 1 天袁LVEDD尧LVEDV尧LVSV尧LVEF 均较封堵前
增大袁LVESD尧LVESV 无明显变化遥 1 耀 3 个月随访
时 袁LVEDD尧LVEDV 均进一步增加 袁 而 LVESD尧
LVESV 未有明显改变渊表 3冤遥 PAH 组介入治疗后
心导管即刻测 sPAP 为 28 ~ 95 mmHg袁平均渊42.7 依
15.4冤mmHg袁mPAP 为 24 ~ 58 mmHg袁平均 渊30.1 依
6.7冤mmHg袁与术前比较袁明显下降遥 1尧3 个月随访时
TTE 测量 sPAP 分别下降至 渊37.0 依 13.9冤mmHg 和
渊31.0 依 10.8冤mmHg遥

左室指标 PAH组渊36 例冤 无 PAH组渊39例冤 P值
LVEDD渊mm冤 36.6 依 4.2 37.5 依 3.1 约 0.01
LVESD渊mm冤 24.5 依 5.8 24.7 依 4.8 跃 0.05
LVEDV渊ml冤 59.2 依 13.1 61.3 依 12.8 约 0.01
LVESV渊ml冤 23.8 依 8.8 24.2 依 9.3 跃 0.05
LVSV渊ml冤 35.5 依 7.3 36.4 依 8.0 约 0.05
LVEF渊%冤 60.7 依 8.3 61.6 依 9.3 约 0.05

表 2 两组左室大小和功能指标 渊曾 依 泽冤

注院LVEDD = 左室舒张末期内径袁LVESD = 左室收缩末期内径袁
LVEDV =左室舒张末期容积袁LVESV = 左室收缩末期容积袁LVSV =
左室搏出量袁LVEF = 左室射血分数

时间 LVEDD渊mm冤 LVESD渊mm冤 LVEDV渊ml冤 LVESV渊ml冤 LVSV渊ml冤 LVEF渊%冤
术前 36.6 依 4.2 24.5 依 5.8 59.2 依 13.1 23.8 依 8.8 35.5 依 7.3 60.8 依 8.3
术后 1 d 38.1 依 3.1a 25.0 依 6.0 60.4 依 11a 23.4 依 7.8 37.5 依 7.3b 61.8 依 7.8b

术后 1个月 40.5 依 2.7b 25.2 依 5.0 64.7 依 9.1b 23.6 依 6.2 40.7 依 5.5b 63.1 依 5.8b

术后 3个月 42.8 依 3.0b 25.8 依 5.1 67.9 依 8.2b 23.9 依 5.3 44.1 依 5.1b 65.2 依 5.0b

表 3 PAH组封堵前后左室大小和功能变化 渊曾 依 泽冤

与术前比 aP 约 0.05袁bP 约 0.01曰LVEDD = 左室舒张末期内径袁LVESD = 左室收缩末期内径袁LVEDV = 左室舒张末期容积袁LVESV = 左室收缩末
期容积袁LVSV = 左室搏出量袁LVEF = 左室射血分数
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入治疗后患者仍可能受益袁选用带孔的 ASD 封堵器
行封堵治疗袁术后 1 耀 3 个月随访袁肺动脉压在持续
下降遥 我们认为袁使用带孔封堵器的主要适应证是
ASD 处存在左向右的分流而封堵后肺动脉压又无
显著下降遥采用带孔 ASD 封堵器的优点在于一方面
封堵后可使左向右分流减少袁 降低右心容量负荷曰
另一方面袁 如果患者封堵后肺动脉压持续性升高袁
甚至进展成艾森曼格综合征时袁封堵伞上的孔能产
生右向左的分流 袁减轻右心负荷袁延缓右心衰退的
进展遥 值得关注的是袁逸 40 岁的中老年 ASD 合并
PAH 患者袁因长期左室充盈不充分袁左心功能明显
受损袁若完全封堵袁左室容量急剧增加袁可能会出现
胸闷尧呼吸困难等左心功能不全表现袁甚至是致命
性肺水肿 咱10暂遥 对于此类高风险患者袁带孔 ASD 封堵
器是又一治疗选择袁它的有效性已有多篇报道 咱11蛳13暂遥
但是袁目前带孔 ASD 封堵伞置入数量少袁其远期疗
效有待进一步观察遥
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