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单纯食管超声心动图引导经皮房间隔缺损
封堵术治疗房间隔缺损患儿的疗效
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"摘'要#'目的!比较单纯食管超声心动图"S33#引导与J射线引导经皮房间隔
缺损"OXb#封堵术治疗OXb患儿的疗效差异% 方法!回顾性分析 !"#) 年 # 月至
!"#$ 年 & 月浙江大学医学院附属儿童医院行单纯S33引导经皮OXb封堵术患儿
"S33组!#!" 例#和行J射线引导经皮 OXb封堵术患儿"J射线组!#!I 例#的资
料% 比较两组的手术实施情况$术后疗效和术后并发症发生情况等资料% 结果!
S33组和 J射线组均顺利完成 OXb封堵术% S33组手术时间为"!" q#(#46@!
J射线组为"!2 q###46@!差异有统计学意义"(rs)<2&2!Qt"<"I#&S33组 OXb
直径为"## q(#44!大于J射线组("2 q(#44!(r!<I#!!Qt"<"I)!但两组在术
中使用的封堵器直径和外鞘直径差异无统计学意义"均Qg"<"I#% 两组患儿术后
均无残余分流$封堵器脱落或移位!未发生严重心律失常$心包积液% 术后发热$咳
嗽$腹泻的发生率两组间差异无统计学意义"均 Qg"<"I#% 结论!单纯 S33引导
经皮OXb封堵术与J射线引导经皮 OXb封堵术疗效相近!但前者避免了射线辐
射$手术时间短$对OXb的直径评估更精确!且无需使用大型数字减影设备!适宜
推广和普及%
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''先天性心脏病是导致流产*死胎和婴幼儿死
亡*致残的主要原因之一%其发生率居我国出生缺
陷的首位%是目前我国 I 岁以下儿童死亡的首要
原因+ 房间隔缺损!5BG657D=CB57>=]=?B% OXb"是
临床最常见的先天性心脏病之一%可导致反复呼
吸道感染和生长发育落后%早期诊断和治疗可以
避免严重并发症的发生+

OXb的治疗方法多样%主要包括心内直视下
OXb修补术和 OXb封堵术+ 心内直视下 OXb修
补术是一种高度侵入性的方法%不仅需要心肺分流
术*开胸或胸骨切开%而且手术时间长%并发症发生
率高+ J射线引导经皮 OXb封堵术因手术成功
率高*患儿术后恢复快*术后并发症少*创伤小等
优点%已成为治疗先天性 OXb的一种常规术式+
但J射线对儿童健康的影响不容忽视+ 近年来%
随着 OXb封堵技术的迅速发展和儿童超声技术
的逐渐成熟%食管超声心动图 !BG5@D=DFCA5H=57

=?AF?5G>6FHG5CAU% S33"引导经皮 OXb封堵术开
始逐步发展并应用于先天性 OXb患儿的治疗+
本研究回顾性分析 !"#) 年# 月至 !"#$ 年 & 月在
浙江大学医学院附属儿童医院行单纯 S33引导
经皮OXb封堵术和J射线引导经皮 OXb封堵术
患儿的资料%比较两种治疗方法的疗效+

:;对象与方法

:<:;对;象
选择 !"#) 年 # 月至 !"#$ 年 & 月浙江大学医

学院附属儿童医院行单纯 S33引导经皮 OXb封
堵术患儿 !S33组" #!" 例和 J射线引导经皮
OXb封堵术患儿!J射线组"#!I 例+ 所有患儿术
前根据病史*临床症状和体征%胸部 J射线*心电
图及经胸超声心动图!SS3"检查结果确诊为继发
孔型OXb%并为单孔 OXb%缺损边缘至冠状静脉
窦%上*下腔静脉及肺静脉的距离 I 44及以上%
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至二尖瓣距离) 44及以上+ 所有患儿无中重度
肺动脉高压*感染性疾病*其他心脏疾病等手术禁
忌证+ 本研究方案经医院伦理委员会审批通过%
并获患儿监护人书面知情同意+

S33组中%男性 &$ 例%女性 $! 例%年龄!1) q
&2"个月%体质量为!!" q#!" cH#J射线组中%男
性 (2 例%女性 )1 例%年龄!1# q&$"个月%体质量
为!!" q2"cH+ S33组 OXb直径为!## q("44%
大于 J射线组(!2 q("44%Qt"<"I)%但两组
OXb与上腔静脉*下腔静脉*二尖瓣和心房顶的
距离%以及房间隔长度差异均无统计学意义!均
Qg"<"I"%见表 #+
:<>;单纯S33引导经皮OXb封堵术

由手术医生*超声科医生*麻醉科医生和巡回
护士组成团队进行手术+ 患儿经静脉 吸入!经鼻
气管插管"复合麻醉!咪达唑仑 "<# e"<! 4HEcH%
丙泊酚 ! 4HEcH%罗库溴铵 "<2 4HEcH%芬太尼 I e
#" ,HEcH"+ 通常选择S33下心房两腔心切面*大
动脉短轴切面*四腔心切面等对 OXb进行评估+
所有患儿均选用国产 OXb封堵器(先健科技!深
圳"有限公司和上海形状记忆合金材料有限公
司)+ 测量右锁骨中线第 & 肋间至静脉穿刺点距
离%并于术中在导管及导丝上标记该工作距离+
常规穿刺右侧股静脉%置入动脉鞘管%静脉注射肝
素$" e#"" YEcH+ 经动脉鞘管送入 I%1+多功能
导管和加硬导丝%将导管和导丝一起向前推送%切
忌暴力推送导管+ 经股静脉途径者可以在剑突下
切面显示下腔静脉%监测导管和导丝通过情况+
导管和导丝插入体内到达工作距离后%退出导丝%
轻轻旋转导管%超声于两腔心切面即可发现导管+
在超声引导下调整导管方向%将导管送过 OXb进
入左心房+ 沿导管插入导丝%插入深度不能超过
工作距离 I e) ?4%同时必须严格超声监测%切勿

插入过深损伤左心房+ 保留导丝%退出导管%同时
标记导管插入的深度+ 退出动脉鞘管后%沿加硬
导丝将输送鞘送至左心房%其送入体内的深度与
前述导管送入体内的深度一致+ 退出导丝及输送
鞘内芯的同时轻轻推送外鞘管%保持输送鞘管头
端在左心房内的位置不变+ 按超声测量的 OXb
最大缺损直径加 ( e1 44选择封堵器%同时测量
房间隔总长度%以便判断封堵器是否能充分展开%
OXb直径较大或缺损边缘较薄时封堵器可增加
至 $ e#" 44+ 在超声监测下送入 OXb封堵器进
行封堵%安装及推送封堵器过程中要严格排气%推
送时应将系统尾部浸没于等渗氯化钠溶液中%以
免推送过程中因负压抽吸导致进气+ 封堵器安置
成功后%在主动脉短轴切面*心尖四腔心切面*两
腔心!经鼻气管插管"切面*剑突下切面等超声确
认封堵器对二尖瓣*肺静脉及冠状静脉窦等周围
组织无影响%位置及形态良好后释放封堵器+ 拔
出长鞘%压迫或缝合穿刺点后加压绷带包扎+ 手
术过程中的超声影像见图 #+
:<A;J射线引导经皮OXb封堵术

年龄大于 #! 岁且能够配合手术的患儿使用
利多卡因局部麻醉#不能配合手术的患儿行吸
入麻醉加骶管麻醉+ 吸入麻醉药物为咪达唑仑
"<# e"<! 4HEcH*丙泊酚 ! 4HEcH*喷他佐辛
"<& 4HEcH%骶管麻醉按照利多卡因.高剂量低浓
度*总量不超过 #" 4HEcH/的原则%体质量为#" e
#I cH的患儿使用浓度为"<1)d的利多卡因%#I e
!I cH的患儿使用浓度为 "<$d的利多卡因+ 术
前通过SS3评估OXb的直径和边缘条件%所有患
儿均选用国产 OXb封堵器(先健科技!深圳"有
限公司和上海形状记忆合金材料有限公司)+ 常
规穿刺右侧股静脉%置入动脉鞘管%静脉注射肝素
$" e#"" YEcH+在J射线引导经动脉鞘管送入

表 :;两组患儿基线资料比较
N'73%:;P5D=76@=?A5G5?B=G6DB6?DF]BLFHGF;CD

!$aq1"

组'别 *
男性E女

性!*"

月龄

!月"

体质量

!cH"

OXb直径

!44"

OXb与 X ,̀

距离!44"

OXb与 V̀,

距离!44"

OXb与 à

距离!44"

OXb与心房顶

距离!44"

房间隔长度

!44"

S33组 #!" &$E$! 1) q&2 !" q#! ## q( #& q( #& q( #! q( #! q( &$ q1
J射线组 #!I (2E)1 1# q&$ !" q2' 2 q( #& q( #( q( ## q( #! q& &$ q1
(N!!值 $ #<I#) #<#1) s"<(I1 !<I#! s"<#1) s#<#(1 #<#I" s"<((# "<!)(
Q值 $ g"<"I g"<"I g"<"I t"<"I g"<"I g"<"I g"<"I g"<"I g"<"I

''.$/无相关数据<S33&食管超声心动图#OXb&房间隔缺损#X ,̀&上腔静脉#V̀,&下腔静脉#à &二尖瓣<
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''O&在剑突下切面显示下腔静脉%监测导管和导丝通过情况#P&导管送过房间
隔缺损进入左心房#,&沿超硬导丝将输送鞘送至左心房%退出导丝及输送鞘内芯
的同时轻轻推送外鞘管#b&成功安置封堵器%观察封堵器位置及形态良好后释放<
图 :;经食管超声心动图引导下房间隔缺损封堵术操作流程图
?4-@(%:;N=G?;B5@=F;D>=[6?=?7FD;G=F]5BG657D=CB57>=]=?B;@>=GBA=

H;6>5@?=F]BG5@D=DFCA5H=57=?AF?5G>6FHG5CAU

I%1+多功能导管及加硬导丝%通过OXb进入肺静
脉%交换导丝后置入输送鞘%沿输送鞘将封堵器送
入左心房%释放左房盘后回撤递送系统使左房盘
与房间隔相贴%回撤外鞘以释放封堵器腰部和右
房盘%完成推拉试验+ SS3多切面观察%对封堵器
位置%残余分流%各瓣膜情况%有无心包积液%封堵
器与冠状静脉窦*上下腔静脉及肺静脉的关系等
进行评估+ 确定封堵成功后在 J射线引导下释
放封堵器%拔出长鞘%压迫或缝合穿刺点后%加压
绷带包扎+
:<O;术中观察及质控

两种术式操作过程中均密切注意患儿血压有

无波动%心电图有无传导阻滞*S波改变等心律失
常等%如有异常%暂停手术%待恢复后继续手术+
记录封堵器直径*外鞘直径和手术时间!肝素化
到输送系统退出的时间"+ 两种术式的操作人员
均获得国家心血管疾病介入诊疗医师资质%操作
能力和水平达到均质化要求+
:<P;围手术期管理

所有患儿术前完善相关检查%并于术前 !( A
或手术当日静脉应用抗菌药物+ 术后肝素抗凝
!( A%静脉应用抗菌药物 !( A#对所有患儿进行
心电监测%!( A内复查超声心动图*胸部 J射线
检查*心电图%观察 # e! >情况良好后出院+ 所

有患儿术后口服阿司匹林 1 个月%
剂量为每日 & eI 4HEcH+ 术后第
#*&*1*#! 个月及每年随访%复查
心电图和超声心动图%必要时行胸
部 J射线检查+
:<V;统计学方法

所有数据采用 XNXX !"<" 软件
分析+ 计量资料以均数 q标准差
!$aq1"表示%组间比较采用 (检验#
计量数据采用例数和百分率 ( *
!d")表示%组间比较采用-!检验或

精确概率检验法+ Qt"<"I 为差异
有统计学意义+

>;结;果

><:;两组患儿手术治疗情况比较
两组患儿均顺利完成手术+

S33组的手术时间为!!" q#("46@%
较J射线组(!!2 q##"46@)缩短%
差异有统计学意义!(rs)<2&2%

Qt"<"I"#S33组使用的封堵器直径为 !#I q
("44%J射线组为!#( q("44%差异无统计学意
义!(r#<"&#%Qg"<"I"#S33组使用的外鞘直径
为!$<2 q#<)"44%J射线组为!$<2 q#<""44%
差异无统计学意义!(r"<"I$%Qg"<"I"+
><>;两组患儿术后并发症发生情况比较

S33组和 J射线组分别有 ( 例!&<&d"和
) 例!I<1d"患儿术后出现发热%复查血常规%均
未见白细胞*中性粒细胞或淋巴细胞百分比等指
标明显增高%予对症治疗后好转#S33组和 J射
线组分别有 ( 例!&<&d"和 I 例!(<"d"患儿术
后出现咳嗽%行胸部J射线检查均未见下呼吸道
感染征象%予雾化治疗后好转#S33组和J射线组
各有 # 例患儿术后出现腹泻!"<$&d和 "<$"d"%
行消化道病毒检测均未见阳性%对症治疗后好转+
两组术后发热*咳嗽*腹泻的发生率差异均无统计
学意义!均Qg"<"I"+ 两组患儿术后复查心脏超
声*心电图和胸部 J射线检查均无严重心律失
常*残余分流*封堵器脱落或移位*心包积液等+
两组均无下肢活动障碍*溶血等并发症发生+

A;讨;论

随着小儿先天性心脏病治疗技术的发展和成
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熟%OXb的治疗方法也趋于多样化%主要包括器
械封堵术和心内直视下 OXb修补术+ 传统的器
械封堵术主要是经皮J射线引导OXb封堵术%该
手术方式因创伤小*手术时间短*术后恢复快(#%!) %
在一定范围内替代了心内直视下 OXb修补术+
但是%射线可能会影响患儿骨髓*生殖器及甲状腺
等器官的功能%亦对医务人员身体造成一定程度
的损害(&%1) + !""( 年%.5G>F@ 等())提出了 S33引
导经皮OXb封堵术+ 近年来%S33引导经皮OXb
封堵术临床应用逐渐增多($%2) + S33引导经皮
OXb封堵术既保留了 J射线引导经皮 OXb封堵
术安全*美观的优点%又可以避免儿童辐射损伤*
造影剂过敏*肾功能损伤等风险%以及医务人员长
期辐射暴露导致的损伤和穿着铅衣而带来的高强

度劳动(#"%##) + 本文回顾性分析浙江大学医学院附
属儿童医院实施J射线引导经皮OXb封堵术和单
纯S33引导经皮OXb封堵术的临床资料%比较两
种手术方法的疗效差异%总结单纯 S33引导经皮
OXb封堵术实施的可行性及其中的操作要点+

本文资料显示%所有患儿均成功实施了 OXb
封堵术%J射线引导经皮 OXb封堵术与单纯 S33
引导经皮OXb封堵术疗效相似%且两组患儿均未
出现严重心律失常*残余分流*封堵器脱落或移位
和心包积液等特异性的术后并发症+ 两组术后均
有患儿出现发热*咳嗽*腹泻等症状+ 本文资料术
后出现发热的患儿血常规均未见明显异常%可以
在一定程度上排除感染的可能%考虑术后应激反
应和麻醉药物不良反应可能性较大+ 咳嗽症状可
能与术前社区呼吸道感染*手术温度变化引起上
呼吸道应激等有关+ 由于 S33组采用气管插管%
术后咽喉和气管损伤水肿引起咳嗽的概率较高+
两组出现腹泻的患儿其感染指标均阴性%考虑可
能与手术应激*麻醉后肠道功能紊乱有关+

根据本文资料%除避免了放射辐射外%单纯
S33引导经皮OXb封堵术还具有以下优点&

首先%S33组的手术时间较 J射线组短%分
析原因主要有&!S33的图像更清晰%能够更精
确地评估 OXb的大小和位置%有利于快速选择
合适的封堵器一次性封堵成功#"J射线组须将
多功能导管置入左右肺静脉中%输送鞘要到达
肺静脉后再回撤%而 S33组在多功能导管穿过
OXb后即可通过交换导丝引导输送鞘通过
OXb%快者仅1 46@即可完成封堵操作##J射线

数字减影设备对心内解剖结构显影不精确%在
封堵过程中须旋转机头和搬运超声机器反复评

估%延长了手术时间+
其次%单纯S33引导经皮OXb封堵术在实施

过程中可以更为精确地对OXb的大小进行评估%
从而选择合适的封堵器+ P5G;B=5; 等(#!)认为无

论是S33还是 SS3都能很好地进行 OXb的测
量*伞片释放等操作步骤%但 S33能更清晰更精
确地评估 OXb的大小(#&) + 本文资料显示%S33
组术前OXb直径大于J射线组%但两组的封堵器
和输送外鞘的直径差异无统计学意义%提示相同
大小的封堵器和输送外鞘在 S33的评估下可以
在更大的OXb上使用+ 对于左右心房容积不大*
房间隔长度不足等临界条件的患儿%使用相对更
小的封堵器和更细的输送鞘可以减少股静脉损

伤*主动脉心房瘘等并发症的发生+
此外%单纯S33引导经皮OXb封堵术不需要

大型数字减影设备%可在外科手术室进行操作%一
旦术中发现 OXb不适合经皮封堵或者经皮封堵
失败%可立即转为S33引导经胸封堵术或者心内
直视下修补术%最快速度实现术中响应%最大限度
保证患儿术中安全+

但是%单纯S33引导经皮OXb封堵术在实施
过程中仍具有一定的局限性+ 首先%其操作过程
中导管*导丝*鞘管路径的整体观不如 J射线引
导OXb封堵术+ 因此%初学者在进行手术时可能
会出现导管和导丝进入下腔静脉分支等血管*导
管打折*血管破裂*左房破裂等不良事件+ 根据我
们的经验%可以通过以下三个方法来避免这些不
良事件的发生&!股静脉置管后%超声探头以股静
脉为起点%随着导管和导丝的进入连续扫描%引导
导管和导丝的前行方向#"术前测量股静脉到胸
骨 !*& 肋间的距离%并在导管*鞘管和导丝上做好
标记##如有导管和导丝进入分支血管%及时退出
后轻缓旋转调整导管头部方向后再前行%遇到阻
力切勿盲目前行%到达左心房后避免进入左心耳+

综上所述%单纯 S33引导经皮 OXb封堵术
与 J射线引导经皮 OXb封堵术在疗效上无显著
差异%但单纯 S33引导经皮 OXb封堵术避免了
射线辐射%手术时间短%对 OXb的直径评估更精
确%且无须使用大型数字减影设备%更适宜推广
和普及+
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