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　　 【摘要】　目的　评价经导管应用国产封堵器治疗膜部室间隔缺损 （ＰＭＶＳＤ）的临床疗效及安全性。方法　对16例成人先天性
心脏病膜部室间隔缺损病例经国产膜部室间隔封堵器行封堵介入治疗�术前所有病例经胸超声心动图初筛选�左室造影最终筛选确
定。术中所有病例均使用经胸超声心动图监测。随访6个月�行胸超声心动图、Ｘ线以观察疗效和安全性。结果　左心室造影测定
ＰＭＶＳＤ直径为4．6～9．6ｍｍ�所选国产ＰＭＶＳＤ封堵器直径为6～12ｍｍ。共置入16枚ＶＳＤ封堵器�成功率为100％。术后10ｍｉｎ
左心室造影显示15例完全封堵无分流�1例有残留少量分流�1个月后经胸超声心动图示残留分流消失。随访6个月�原术后2例
束支传导阻滞恢复正常�无主动脉瓣关闭不全、三尖瓣关闭不全、封堵器移位或破损及感染性心内膜炎等发生。结论　经导管置入
国产室间隔缺损封堵器治疗ＰＭＶＳＤ是一种安全、成功率高、近期疗效可靠的微创介入方法�但其中远期疗效尚需进一步观察。
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　　室间隔缺损 （ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｓ�ＶＳＤ）约占先天性心
脏病的20％�根据缺损的位置将ＶＳＤ分为室上嵴上方缺损、室
上嵴下方缺损、隔瓣后缺损、肌部缺损�其中膜部缺损约占
80％ ［1］。以往外科开胸手术是唯一的治疗方法�但手术创伤
大、需要输血、体外循环�有一定的并发症和死亡率。随着心血
管介入治疗技术的发展�经导管介入治疗 ＶＳＤ技术逐渐成熟
并成功应用于临床。我院应用国产膜部 ＶＳＤ封堵器经导管闭
合ＰＭＶＳＤ�取得了满意的临床效果�现报告如下。
1　资料与方法
1．1　一般资料　2006年6月至2009年6月�我院住院成人膜
部室间隔缺损病例16例�男11例�女5例�年龄19～41岁�平
均32岁�所有患者临床上均有胸闷、心悸、胸骨左缘第3～4肋
间可闻及Ⅲ～Ⅳ级收缩期杂音�无杵状指 （趾 ）、无发绀�Ｘ线
检查符合室缺改变。均经胸超声心动图 （ＴＴＥ）及左室造影证
实�即所有病例均为有血流动力学意义的单纯的膜周部 ＶＳＤ�
直径4．6～9．6ｍｍ、ＶＳＤ上缘距离主动脉右冠瓣3～5ｍｍ、无
主动脉右冠瓣脱垂及主动脉瓣关闭不全�均无右向左分流�未
合并其他先天性心脏畸形。术中所有病例均使用 ＴＴＥ监测�
经ＴＴＥ测得室缺孔径为4．6～9．6ｍｍ�术中左室造影测得室缺
孔径为4．6～9．6ｍｍ�封堵术后1、3、6月进行 ＴＴＥ复查�并随
访心电图、Ｘ线、观察疗效、临床症状及并发症。
1．2　封堵器规格　选用国产先健科技 －心健 ＶＳＤ封堵器及
传输系统。封堵器为对称双盘、中间连接部分为圆柱体�长2
ｍｍ�盘片直径较中间部分直径大4ｍｍ�传送系统由传送器、装
载器和鞘管组成�鞘管直径为8～12Ｆ�为抗折超滑鞘。
1．3　治疗方法及步骤
1．3．1　左心室造影　局部或全身麻醉后�分别穿刺右股静脉
和股动脉�经股动脉送入猪尾造影导管至左心室�于切线位观

察膜部室间隔缺损部位�于心室舒张期经标记导管矫正测量
缺损直径�并据此选择封堵器�原则上封堵器直径较缺损直径
大1～2ｍｍ。
1．3．2　建立动静脉导丝轨道　经右侧股动脉送入260ｃｍ超
滑导丝的6ＦＪＲ3．5造影导管至左心室腔内�透视下调整导管
头端�固定于室间隔缺损处�并将超滑导丝通过缺损送入右心
室�导丝顺血流方向至肺动脉�同时经右心导管将圈套器送至
肺动脉�圈套超滑导丝头端自右心系统至股静脉引至体外�建
立 “右股动脉－左心室－室间隔缺损－右心室 －右股静脉 ”导
丝轨道。
1．3．3　送输送鞘　自股静脉沿导丝将输送鞘送入右心室与
6ＦＪＲ3．5导管 “对吻 ”�同时操作两侧导管�牵引输送鞘管顺利
通过室间隔缺损至升主动脉�分别撤出输送鞘芯、6ＦＪＲ3．5导
管和超滑导丝�将输出鞘管缓慢退至主动脉瓣下。
1．3．4　选伞送伞　根据测量直径选择相应封堵器与传送器相
连接�完全浸入含肝素的生理盐水中排空气体后拉入装载器�
再插入输送鞘内向前推送。
1．3．5　封堵并释放　在透视下推送封堵器达左心室�先释放
左心室盘片�轻轻拉回至室间隔�通过手感、透视及心脏超声
确定封堵器左盘面与室间隔左室面紧密相贴后�可固定推送
杆�回退输送鞘管以释放右心室面盘片�经造影检查无分流�
超声检查示封堵器不影响主动脉瓣、三尖瓣、二尖瓣开放后�
释放出封堵器。拔除血管鞘�穿刺点压迫止血后加压包扎�手
术结束。术中静脉注入肝素100Ｕ／ｋｇ�术后第1天皮下注射低
分子肝素钠2次 （100Ｕ／ｋｇ）�以后口服肠溶阿司匹林片 （50～
100ｍｇ／ｄ）�连服6个月。

2　结　果
2．1　治疗效果　介入治疗病人共16例�全部即刻获得成功�
成功率 100％。术中 ＴＴＥ测量室间隔缺损直径为 4．6～
9．6ｍｍ�左心室造影测定 ＰＭＶＳＤ直径为4．6～9．6ｍｍ�置入
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国产封堵器直径为6～12ｍｍ。术后10ｍｉｎ左心室造影示15
例完全封堵无分流�1例有残留少量分流�1个月后 ＴＴＥ示残
留分流消失。
2．2　不良反应　所有患者均未出现溶血、股动静脉瘘、Ⅲ度房
室传导阻滞、死亡等严重并发症；1例患者术后出现完全性右
束支传导阻滞�1例患者出现左前分支传导阻滞�予以地塞米
松5～10ｍｇ治疗�3ｄ后传导阻滞消失。
2．3　随访结果　封堵术后1～6个月随访�无封堵器脱落、移
位或破损、主动脉瓣关闭不全、三尖瓣关闭不全、感染性心内
膜炎等并发症发生�Ｘ线胸片示肺血较手术前减少�心电图正
常。
3　讨　论

室间隔缺损是常见的先天性心脏病之一�而膜部缺损约
占80％�长期的膜部室间隔缺损会导致心腔扩大、心律失常�
诱发感染性心内膜炎、心力衰竭等。以往外科手术是其唯一
的治疗方法�但需体外循环�手术创伤大�住院时间长�手术瘢
痕明显�且有一些与手术有关的并发症�因而寻求一种微创、
有效的ＶＳＤ治疗方法一直是临床医生所关心的问题。2002年
6月Ｈｉｊａｚｉ等 ［2］首先应用Ａｍｐｌａｔｚｅｒ膜部ＶＳＤ封堵器治疗膜部
ＶＳＤ获得成功�国内亦在同年开展此项手术�取得令人满意的
临床疗效。但是由于Ａｍｐｌａｔｚｅｒ膜部 ＶＳＤ封堵器价格昂贵�因
此一直未能在临床上推广。近年国内开始研制国产膜部 ＶＳＤ
封堵器并成功用于临床�由于其价格适宜�受到患者及临床医
师的欢迎�从而使先天性心脏病的介入治疗迈上了一个新台
阶。

由于室间隔缺损病人心室水平的持续性左向右分流�肺
循环血流量增多�回流到左心房和左心室的血流量也相应增
加�左室舒张末期张力和容积增高�所以�膜部室间隔缺损早
期血流动力学改变以左心室容量负荷过重为主。根据病理学
分类直径小于4ｍｍ为小型室间隔缺损�5～10ｍｍ为中型室
间隔缺损�大于10ｍｍ为大型室间隔缺损�中型及中型以上的
室间隔缺损对左室容积有明显影响 ［3］。因为左室舒张末期张
力增高�肺静脉压力升高�导致肺间质水肿�易患呼吸道感染�
以及室间隔缺损容易并发感染性心内膜炎�后期肺动脉压增
高导致艾森曼格综合征等�所以对于没有自发闭合倾向的膜
部室间隔缺损患者�应早期治疗。

由于膜部室间隔缺损局部解剖结构比较复杂�如距离主
动脉瓣很近�心室内结构复杂�室间隔中有房室传导系统�所
以�与房间隔缺损和动脉导管未闭封堵术相比�操作较复杂�
技术要求更高。手术操作技术的难点是在于如何将导丝经左

室→ＶＳＤ→右室�从而建立动静脉轨道。介入治疗医生应有熟
练的导管技术基础�熟知和理解不同形态的膜部室间隔缺损
解剖�严格把握适应证�规范操作。目前公认的膜部 ＶＳＤ介入
治疗适应证包括：①年龄大于1岁�体重大于5ｋｇ；②有外科手
术适应证的膜部和肌部室缺；③室缺合并可以介入治疗的心
血管畸形；④外科手术后残余漏；⑤室缺直径3～12ｍｍ；⑥缺
损边缘距主动脉瓣和右房室瓣3ｍｍ以上；⑦轻到中度肺动脉
高压而无右向左分流。本组16例膜部 ＶＳＤ患者应用封堵器
均闭合成功�且无严重并发症出现�表明此法安全、可行�并且
近期疗效良好。

手术后发生房室传导阻滞或束支传导阻滞是经导管封堵

膜部室间隔缺损的一个常见并发症�也是限制经导管封堵膜
部室间隔缺损手术的重要因素 ［4］。本组有 2例出现心律失
常�其中完全性右束支传导阻滞1例�左前分支传导阻滞1例�
其发生率及高危因素与覃晓波等报道 ［5］相似�经激素治疗3ｄ
后阻滞均消失。分析其原因可能是传导束在室缺周围经过�
介入治疗后室缺周围水肿�传导束受损�引起传导阻滞�所以
封堵器的选择不能过大。我们的经验是选择比所测量的最小
室缺口大1～2ｍｍ的封堵器。本研究中对所有病人均完成6
个月的随访�均完全封堵�残留分流消失�无封堵器脱落、移位
或破损、主动脉瓣关闭不全、三尖瓣关闭不全、感染性心内膜
炎等并发症发生�Ｘ线胸片示肺血较手术前减少�心电图正常。
显示了国产室间隔封堵器有较好的疗效。

总之�国产封堵器治疗膜部 ＶＳＤ是一种安全、有效的方
法�可部分代替外科手术�技术成功率高�并发症发生率低�近
期疗效满意。但作为一种新的介入诊疗技术�中、远期疗效还
需更多的临床病例验证。
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