
介入放射学杂志
２０１8

年
2

月第
２7

卷第
2

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１7

，

Ｖｏｌ．２7

，

Ｎｏ．2

ＤＯＩ

：

１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－７９４Ｘ．２０１8．02．０04

作者单位：

200433

上海 第二军医大学附属长海医院心血管内科

通信作者： 赵仙先
E蛳mail

：

13601713431@163.com

桡动脉入路室间隔缺损封堵术初步临床应用

唐文栋， 许旭东， 白 元， 沈 健， 陈 峰， 朱 霓， 秦永文， 赵仙先

·心脏介入 Ｃａｒｄｉａｃ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 探讨经桡动脉联合股静脉入路行室间隔缺损（

VSD

）封堵术的可行性和有效性。方法

入选
2017

年
6

月至
11

月收治的
11

例先天性
VSD

患者（嵴内型
3

例、膜周部
8

例，

3

例伴发膜部瘤），均

接受经桡动脉入路
VSD

封堵术。 患者平均年龄（

37.82±12.44

）岁，平均体重（

62.79±14.95

）

kg

，经胸壁超声

心动图（

TTE

）显示平均
VSD

直径（

5.87±1.91

）

mm

。术中通过
TTE

和左心室造影评价封堵效果。术后
24 h

，

1

、

3

、

6

个月随访患者心电图、

TTE

。 结果
10

例患者成功完成封堵，

1

例因导丝无法通过缺损而转入外科

手术。 植入封堵器平均直径（

7.50±3.60

）

mm

，平均手术时间（

47.20±5.45

）

min

，平均透视时间（

13.00±

3.65

）

min

，术后平均卧床时间（

99.00±11.97

）

min

。

2

例术中发生桡动脉痉挛。

10

例患者平均随访（

3.50±

1.90

）个月，均未发生封堵器脱落、残余分流、房室传导阻滞、主动脉瓣返流和桡动脉闭塞等并发症。 结论

经桡动脉联合股静脉入路
VSD

封堵术是一种安全有效的治疗方法，值得临床推广应用。

【关键词】 室间隔缺损； 桡动脉； 介入治疗
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【

Abstract

】

Objective To explore the feasibility and efficacy of transcatheter closure of ventricular

septal defect

（

VSD

）

through radial artery combined femoral vein approach. Methods A total of 11 patients

with congenital VSD

，

who were admitted to authors′ hospital during the period from June 2017 to November

2017

，

were enrolled in this study. The patterns of lesion included intracristal type

（

n=3

）

and perimembranous

type

（

n=8

），

and in 3 patients the VSD was associated with concant ventricular septal aneurysm. Transcatheter

closure of VSD via radial approach was carried out in all patients. The mean age of the patients was

（

37.82±

12.44

）

years old

，

and the average body weight was

（

62.79±14.95

）

kg. The transthoracic echocardiography

（

TTE

）

showed that the mean diameter of VSD was

（

5.87 ±1.91

）

mm. The effect of transcatheter closure

therapy was assessed by intraoperative TTE and left ventriculography. All patients were followed up with

electrocardiogram and TTE at 24 hours and one

，

3

，

6 months after transcatheter closure therapy. Results

Successful closure was achieved in 10 patients

，

and one patient had to be transferred to surgery because

the catheter could not pass through the defect. The mean diameter of the implanted occluders was

（

7.50±

3.60

）

mm

，

the average procedural time and fluoroscopy time were

（

47.20±5.45

）

min and

（

13.00±3.65

）

min

respectively. The postoperative average in蛳 bed time was

（

99.00±11.97

）

min. Two patients developed radial

artery spasm during the operation. During the follow蛳up period lasting for a mean of

（

3.50±1.90

）

months

，

no

serious complications

，

such as dropping of occluder

，

residual shunt

，

atrioventricular block

，

aortic

regurgitation

，

radial artery occlusion

，

etc. occurred in the 10 patients. Conclusion For the treatment of

VSD

，

transcatheter closure through radial artery combined with femoral vein approach is safe and effective.

Therefore

，

this technique is worthy of clinical application.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

114鄄117

）

【
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患者 年龄
/

岁 性别 体重
/kg

缺损直

径
/mm

类型
封堵器

直径
/mm

操作时

间
/min

透视时

间
/min

卧床时

间
/min

并发症

1 35

男
88.3 10.5

膜周部，膜部瘤
10 50 15 100

无

2 38

女
56.0 5.0

膜周部
9 53 17 90

无

3 45

女
55.8 4.5

嵴内型
8 53 15 100

无

4 30

女
60.9 6.0

膜周部
6 44 13 120

桡动脉痉挛

5 54

女
40.8 7.0

膜周部，膜部瘤
16 54 17 120

无

6 32

男
81.5 7.5

膜周部，膜部瘤
- - - -

无

7 15

男
78.0 4.0

嵴内型
5 43 11 90

无

8 47

男
67.4 4.0

嵴内型
7 41 10 90

无

9 24

男
64.0 5.0

膜周部
4 39 6 100

无

10 40

女
46.0 6.1

膜周部
6 45 16 90

无

11 56

女
52.0 5.0

膜周部
4 50 10 90

桡动脉痉挛

表
1 11

例
VSD

患者经桡动脉封堵情况

室间隔缺损 （

ventricular septal defect

，

VSD

）是

临床最常见先天性心脏病之一，主要治疗方法有经

导管封堵和外科手术。 经导管介入治疗相比外科手

术创伤小、恢复快，现已成为继外科手术后另一有

效方法［

1

］

。 目前
VSD

介入治疗手术主要经股动脉入

路，而股动脉穿刺可能发生血管迷走反射、出血等

并发症 ［

2

］

；此外，患者伴发严重外周血管疾病、广泛

股动脉钙化等可加重并发症发生。 冠状动脉介入治

疗中桡动脉入路已替代股动脉入路成为首选治疗

途径，可有效降低出血等并发症［

3

］

。本研究探讨经桡

动脉联合股静脉入路行
VSD

介入治疗的可行性和

有效性。

1

材料与方法

1.1

临床资料

入选
2017

年
6

月至
11

月收治的
11

例先天性

VSD

患者。 入选标准［

4

］

：

①

年龄
≥18

岁或体重
≥50

kg

；

②VSD

位置处于经胸壁超声心动图（

TTE

）主动

脉短轴切面
9～12

点方向；

③

最大缺损直径＜14 mm

。

排除标准：

①

伴感染性心内膜炎；

②

伴有需外科干

预的其它心脏畸形；

③

重度肺动脉高压伴双向分

流；

④

有出血倾向、明显肝肾功能异常；

⑤

心功能不

全不能耐受操作。 共入选
11

例患者（嵴内型
3

例，

膜周部
8

例，

3

例伴发膜部瘤）， 其中男
5

例， 女
6

例 ；平均年龄 （

37.82±12.44

）岁 ，平均体重 （

62.79±

14.95

）

kg

，

TTE

显示平均
VSD

直径（

5.87±1.91

）

mm

（表
1

）。

1.2

手术操作

常规消毒、铺巾，局部麻醉下穿刺右侧桡动脉

和右侧股静脉，分别置入鞘管，给予肝素（

100 U/kg

）；

经股静脉常规行右心导管检查，检测肺动脉及右心

室压力；经右桡动脉插入
5～6 F

猪尾导管，逆行进

入左心室，左前斜位
45°

、头位
25°

造影明确
VSD

形

态、大小、位置及与瓣膜关系；常规升主动脉造影观

察有无主动脉瓣脱垂及返流； 交换
6 F JR4.0

冠状

动脉造影导管或
5 F TIG

造影导管， 插入超滑导丝

经
VSD

处送至肺动脉或上腔静脉，用圈套器圈住导

丝由股静脉拉出体外， 建立桡动脉
-

左心室
-VSD-

右心室
-

右心房
-

股静脉轨道；从股静脉沿导丝插入

输送鞘管至升主动脉并下压至左心室，采用保留导

丝技术经输送鞘管将封堵器（上海形状记忆合金材

料公司）送入左心室，释放封堵器左心室面，回撤鞘

管、释放封堵器右心室面 ［

5

］

，听诊心脏杂音消失和

TTE

判断封堵器位置良好、无残余分流、不影响各

瓣膜功能后撤出导引导丝；复查左心室及升主动脉

造影确认封堵器位置、有无残余分流及主动脉瓣返

流后释放封堵器（图
1

），拔除股静脉鞘管及右桡动

脉鞘管，

8

字缝合股静脉穿刺处［

6

］

，桡动脉压迫器压

迫桡动脉穿刺处，包扎止血。

1.3

随访

术后
24 h

，

1

、

3

、

6

个月对所有患者作心电图、

TTE

随访。 记录有无封堵器残余漏、房室传导阻滞、

瓣膜返流和桡动脉穿刺并发症（桡动脉痉挛、闭塞、

血肿、动静脉瘘等）。

1.4

统计学处理

采用描述性统计学分析方法， 计量资料以均

数
±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示。

2

结果

11

例患者中
10

例术后即刻心脏杂音消失 ，

TTE

及左心室造影检查确认封堵成功。 植入封堵器

平均直径（

7.50±3.60

）

mm

，平均手术时间（

47.20±

5.45

）

min

，平均透视时间（

13.00±3.65

）

min

，术后平

均卧床时间（

99.00±11.97

）

min

（表
1

）。

1

例左心室造
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①

桡动脉和股静脉穿刺置管；

②

术中左心室
DSA

造影示膜周部
VSD

；

③

建立动静脉轨道；

④

左心室造影示无残余分流；

⑤

升主动脉造影示无

瓣膜返流；

⑥

释放封堵器

图
1

桡动脉入路介入封堵
VSD

过程影像

影示室间隔膜部瘤形成及缺损伴肌部
VSD

患者，先

后在
JR4.0

、

TIG

多功能造影导管支撑下均无法将导

丝通过缺损处，考虑缺损位置过高，遂放弃进一步

尝试，转至外科行常规手术治疗；

2

例术中左心室复

查造影中发生桡动脉痉挛，其中
1

例（患者
4

）换用

5 F

猪尾导管后顺利完成造影，

1

例（患者
11

）含服

0.5 mg

硝酸甘油后缓解。

10

例患者随访
1～6

个月，

平均（

3.50±1.90

）个月，均未发生封堵器脱落、残余

分流、房室传导阻滞、主动脉瓣返流和桡动脉闭塞

等并发症。

3

讨论

自
1988

年
Lock

等 ［

7

］首先应用
Rashkind

封堵

器治疗
VSD

以来，

VSD

介入治疗技术及器械不断发

展。 秦永文等［

8

］

2002

年报道采用自行研制的可回收

镍钛合金封堵器闭合膜部
VSD

，现已广泛应用于临

床。目前
VSD

介入治疗主要入路为股动脉联合股静

脉［

4

］

。股动脉具有血管内径大、穿刺容易、应用广泛、

适用于各种介入器材的优点，但术后要求患者严格

长时间卧床、易出现穿刺相关并发症（出血、动静脉

瘘、假性动脉瘤、血肿、股动脉血栓形成、神经损伤、

血管迷走反射）。 血管封闭器应用使股动脉穿刺后

获有效止血，但仍要求患者严格卧床至少
2 h

，不适

于严重心功能不全患者，同时费用相对较高。

本研究中采用经桡动脉联合股静脉入路行

VSD

介入治疗。 相比股动脉，桡动脉入路具有诸多

优势：

①

损伤小，血管并发症相对较低，且发生出血

时桡动脉更易压迫止血；

②

明显缩短术后卧床时

间，尤其适合心功能不全患者；

③

不必应用股动脉

缝合器，医疗费用降低 ［

9

］

。 中国成人桡动脉平均直

径为
2.39 mm

，内径与
6 F

指引导管相当；桡动脉在

手腕处位置浅表，该处无重要神经组织［

10

］

。目前应用

6 F

指引导管几乎可完成所有冠状动脉复杂病变介

入操作。 借鉴经桡动脉入路冠状动脉介入治疗方

法，本研究采用桡动脉入路行
VSD

封堵术，有以下

体会：

①

导管、导丝通过缺损更容易；

②

过间隔导管

无需事先塑形，过间隔相对容易；

③

将输送鞘管压

送至左心室很容易；

④

结合股静脉
8

字缝合止血技

术，可明显缩短卧床时间［

6

］

。

由于桡动脉内径小于股动脉，经桡动脉入路介

入操作有以下不足：

①

封堵器到位后，不能保留导

丝行左心室造影［

11

］

。 若造影发现封堵器位置不好，

116
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需重新建立轨道，按前述方法完成手术。 本研究中

所有患者均未重新建立导丝轨道。

②

术中、术后可

能发生桡动脉痉挛。 本研究中
2

例患者术中左心室

造影时发生桡动脉痉挛， 遂将
6 F

猪尾导管换用

5 F

导管或含服硝酸甘油后顺利完成操作。 麻醉不

充分、患者疼痛紧张及反复穿刺等，均可能诱发桡

动脉痉挛。 避免桡动脉痉挛方法有解除患者紧张和

焦虑，充分麻醉穿刺点，经鞘管注入硝酸甘油或维

拉帕米，交换导管动作轻柔，以减少对血管刺激。

③

不适合儿童患者。

④

可能会遇到桡动脉解剖结构严

重扭曲而改用股动脉入路。

总之，桡动脉联合股静脉入路介入治疗
VSD

具

有可行性，可明显缩短患者术后卧床时间，减少股

动脉穿刺引起的血管并发症，降低住院费用，减轻患

者痛苦，且不增加操作难度，值得临床推广应用。
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