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·论著·

不同类型封堵器介入封堵膜部室间隔缺损

致完全性房室传导阻滞比较研究

杨　 舟　 肖云彬　 王野峰　 左　 超　 杨美玉　 陈　 智

【摘要】 　 目的　 通过比较应用不同类型封堵器介入封堵膜部室间隔缺损（ｐｅｒｉｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｖｅｎｔｒｉｃｕ
ｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ，ｐｍＶＳＤ）致完全性房室传导阻滞（ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｂｌｏｃｋ，ＣＡＶＢ）的发生率，探讨
ＣＡＶＢ发生原因及处理方法。 　 方法　 收集湖南省儿童医院 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 １２ 月行介入封堵治
疗的 ｐｍＶＳＤ患儿临床资料（包括术前评估、术中造影、术后随访、心脏彩超和心电图检查结果等），对接
受不同封堵器类型治疗后发生 ＣＡＶＢ 情况进行比较。 　 结果 　 本研究共封堵 ｐｍＶＳＤ ５００ 例，发生
ＣＡＶＢ １１ 例，发生率 ２． ２％ ；其中对称型 ＶＳＤ封堵器 ＣＡＶＢ发生率为 １． １％ （４ ／ ３５９），偏心型 ＶＳＤ封堵器
ＣＡＶＢ发生率为 ４． ２％ （５ ／ ９３），小腰大边型 ＶＳＤ封堵器 ＣＡＶＢ发生率为 ５． ４％ （２ ／ ４８）。 偏心型和小腰大
边型 ＶＳＤ封堵器致 ＣＡＶＢ发生率高于对称型 ＶＳＤ封堵器，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），偏心型 ＶＳＤ
封堵器与小腰大边型 ＶＳＤ封堵器致 ＣＡＶＢ发生率无明显差别（Ｐ ＞ ０． ０５）。 发生 ＣＡＶＢ 的 １１ 例患儿均
应用糖皮质激素治疗，７ 例无效，３ ｄ后转外科取出封堵器，其中应用对称型封堵器的 ３ 例，偏心型封堵
器的 １ 例，小腰大边型封堵器的 ３ 例，均在 １ 周内恢复窦性心律，均未安装临时或永久起搏器。 　 结论
　 偏心型和小腰大边型 ＶＳＤ封堵器封堵 ｐｍＶＳＤ后 ＣＡＶＢ发生率高于等边对称型 ＶＳＤ 封堵器，选择偏
心型和小腰大边型 ＶＳＤ封堵器封堵 ｐｍＶＳＤ需严格把握指征。
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ｃｏｍｅ

　 　 目前，介入封堵已经成为治疗室间隔缺损（ｖｅｎ
ｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ，ＶＳＤ）的常规手术方式之一，但
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术中或术后发生完全性房室传导阻滞（ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｔ
ｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｂｌｏｃｋ，ＣＡＶＢ）成为介入封堵 ＶＳＤ 发展
的限制因素。 膜部室间隔缺损 （ ｐｅｒｉｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ，ｐｍＶＳＤ）是 ＶＳＤ中最常见的
类型，封堵 ｐｍＶＳＤ的封堵器类型诸多，目前有关不同
类型封堵器导致心律失常发生率的报道较少。 为探

讨封堵器类型是否为 ＣＡＶＢ发生的影响因素，现将湖
南省儿童医院于 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 １２ 月采用介
入封堵治疗的 ５００ 例 ｐｍＶＳＤ 患儿作为研究对象，旨
在比较不同封堵器类型所致 ＣＡＶＢ发生情况。

材料与方法

一、研究对象

收集 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在湖南省儿
童医院行介入封堵治疗的 ｐｍＶＳＤ 患儿 ５００ 例作为
研究对象，其中男童 ２２３ 例，女童 ２７７ 例，年龄 １ 岁
１０ 个月至 １６ 岁。 病例纳入标准参照《儿童常见先
天性心脏病介入治疗专家共识（２０１５ 版）》［１］ 。 排
除标准： ①外科手术后残余分流； ②术前有房性或
室性心律失常、房室传导阻滞、室内束支传导阻滞；

③术中出现房室传导阻滞、室内束支传导阻滞； ④
曾经发生感染性心内膜炎，心腔内有赘生物； ⑤封
堵器安置处有血栓存在，导管插入径路中有静脉血

栓形成； ⑥重度肺动脉高压伴双向分流但不能以缺
损分流来解释者。 患儿术前均无呼吸道感染表现，

安静时无发绀、气促、浮肿，血常规、心肌酶、血电解

质均正常，心脏超声均未发现主动脉瓣及房室瓣中

度及以上反流，３７７ 例胸部 Ｘ线片提示心脏扩大、心
胸比 ＞ ０． ５。

二、ＶＳＤ介入封堵手术方法
ＶＳＤ介入封堵手术步骤参考《常见先天性心脏

病介入治疗专家共识（２０１１ 版）》［１］及《儿童常见先
天性心脏病介入治疗专家共识（２０１５ 版）》［２］ 。 术
后 ３ 天、１ 个月、３ 个月、６ 个月、１２ 个月复查心脏彩
超、心电图、胸部 Ｘ线片，口服阿斯匹林 ６ 个月。

三、不同类型封堵器的选择参考

ＶＳＤ距主动脉瓣≥２ ｍｍ，可以考虑应用对称
型 ＶＳＤ封堵器；如果膜部假性瘤形成、基底大、破
口小，或存在多个破口，最边端孔相距不太远，也

可以考虑应用小腰大边型 ＶＳＤ 封堵器［３］ ；距主动

脉瓣 ＜ ２ ｍｍ，可以考虑应用对称型 ＶＳＤ 封堵器，
或偏心型 ＶＳＤ 封堵器［４］ ；细长隧道 ＶＳＤ 可以考虑
ＰＤＡ、ＡＤＯⅡ等封堵器［５］ 。

四、ＶＳＤ介入封堵成功的标准
ＶＳＤ介入封堵成功应符合以下条件： ①无左向

右分流，或对于膜部瘤患儿，在瘤体上可能有多个

左向右分流，封堵后可能有少许残余分流，如残余

分流细小，对血液动力学无影响，可视为成功； ②封
堵器对主动脉瓣功能无影响，主动脉瓣上造影无新

增加的主动脉瓣反流，左心室流出道无新发生的压

差； ③对三尖瓣无影响，封堵后三尖瓣反流不增加；
④对右室流出道无影响，右心室流出道无压差； ⑤
对传导系统无影响，无新出现的传导阻滞。

四、统计学方法

本研究采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 统计软件进行数据的整
理与分析。 对于年龄、封堵器直径、照射时间等计

量资料采用均数 ±标准差（ｘ ± ｓ）表示，多组间比较
采用方差分析；对于不同类型封堵器 ＣＡＶＢ 发生率
的比较采用 χ２ 检验。 以 α ＝ ０． ０５ 为检验水准，以
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。

结　 果

本研究封堵 ｐｍＶＳＤ 患儿共 ５００ 例，２３３ 例男童
中应用对称型封堵器 １６３ 例，偏心型封堵器 ２０ 例，
小腰大边型封堵器 ４０ 例；２７７ 例女童中应用对称型
封堵器 １９６ 例，偏心型封堵器 ２８ 例，小腰大边型封
堵器 ５３ 例，不同性别中各封堵器类型分布无统计学
差异（χ２ ＝ ０． ３５６，Ｐ ＝ ０． ８３７）；年龄、封堵器直径、手
术照射时间在不同类型封堵器组间差异无统计学

意义（ Ｐ ＞ ０． ０５ ），见表 １。 本研究共 １１ 例发生
ＣＡＶＢ，发生率为 ２． ２％ ，其中对称型 ＶＳＤ 封堵器
３５９ 例，有 ４ 例（１． １％ ）发生 ＣＡＶＢ，偏心型 ＶＳＤ 封
堵器 ４８ 例，有 ２ 例（４． ２％ ）发生 ＣＡＶＢ，小腰大边型
ＶＳＤ封堵器 ９３ 例，有 ５ 例（５． ４％ ）发生 ＣＡＶＢ。 应
用对称型 ＶＳＤ封堵器与偏心型 ＶＳＤ 封堵器患儿的
ＣＡＶＢ 发生率存在统计学差异（ χ２ ＝ ２． ４１３，Ｐ ＝
０． ０３２）；应用对称型 ＶＳＤ封堵器与小腰大边型 ＶＳＤ
封堵器患儿的 ＣＡＶＢ 发生率存在统计学差异（ χ２ ＝
６． ８７６，Ｐ ＝ ０． ００９）；应用偏心型 ＶＳＤ 封堵器与小腰
大边型 ＶＳＤ 封堵器患儿的 ＣＡＶＢ 发生率无统计学
差异（χ２ ＝ ０． ０９８，Ｐ ＝ ０． ７５４），见表 ２。 发生 ＣＡＶＢ
的 １１ 例患儿均应用糖皮质激素治疗，７ 例无效，３ ｄ
后转外科取出封堵器，其中应用对称型封堵器的 ３
例，偏心型封堵器的 １ 例，小腰大边型封堵器的 ３
例，均在 １ 周内恢复窦性心律，无一例安装临时或永
久起搏器，见表 ３。
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表 １　 不同类型封堵器患儿临床资料比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｗｉｔｈ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｃｃｌｕｄｅｒｓ（ｘ ± ｓ）
项目 月龄（月） 封堵器直径（ｍｍ） 照射时间（ｍｉｎ）

对称型 ４８． ４２ ± ３０． ８４ ５． ９１ ± １． ８４ １５． ８４ ± １２． ２２

偏心型 ４３． ４４ ± １８． ７１ ５． ８５ ± １． ８５ １２． ９２ ± ９． ７４

小腰大边型 ４６． ４４ ± ２７． ４６ ６． １９ ± １． ７３ １３． ８５ ± １０． ３５

Ｆ值 ０． ６９６ ０． ９８１ ２． ０７２

Ｐ值 ０． ４９９ ０． ３７６ ０． １２７

表 ２　 不同类型封堵器治疗 ５００ 例
ｐｍＶＳＤ患儿 ＣＡＶＢ发生率比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＣＡＶＢ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＶＳＤ ｏｃｃｌｕｄｅｒ ｆｏｒ ５００ ｐｍＶＳＤ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

封堵器类型 例数 ＣＡＶＢ例数 ＣＡＶＢ发生率（％ ）

对称型 ３５９ ４ １． １

偏心型 ４８ ２ ４． ２

小腰大边型 ９３ ５ ５． ４

表 ３　 １１ 例 ｐｍＶＳＤ患儿应用 ＶＳＤ介入封堵后发生 ＣＡＶＢ的临床资料
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ＣＡＶＢ ａｍｏｎｇ １１ ｐｍＶＳＤ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ｏｃｃｌｕｄｉｎｇ ＶＳＤ

序号 性别 年龄 体重（ｋｇ） 封堵器类型 发现时间 使用激素 取封堵器 恢复 使用起搏器

病例 １ 女 ３ 岁 １１ 个月 １７． ５ 对称 术后 ３ 天 是 是 是 否

病例 ２ 男 ２ 岁 ６ 个月 １２． ５ 偏心 术后 ３ 天 是 否 是 否

病例 ３ 男 ４ 岁 ６ 个月 １８ 偏心 术后 １ 年 是 是 是 否

病例 ４ 女 １ 岁 ８ 个月 １０ 对称 术后 ３ 天 是 是 是 否

病例 ５ 女 ３ 岁 １０ 个月 １８ 对称 术后 ３ 天 是 是 是 否

病例 ６ 男 ３ 岁 ８ 个月 １５ 小腰大边 术后 ３ 天 是 否 是 否

病例 ７ 女 ２ 岁 ４ 个月 １２． ５ 小腰大边 术后 ３ 天 是 是 是 否

病例 ８ 女 ３ 岁 １０ 个月 １６ 小腰大边 术后 ３ 天 是 是 是 否

病例 ９ 男 ６ 岁 ２０ 小腰大边 术后 ３ 天 是 否 是 否

病例 １０ 女 ３ 岁 １ 个月 １４ 小腰大边 术后 ３ 天 是 是 是 否

病例 １１ 女 ４ 岁 ４ 个月 １５． ５ 对称 术后 ３ 天 是 否 是 否

讨　 论

一、不同封堵器类型组 ＣＡＶＢ发生率的比较
ＶＳＤ分类很多，张玉顺在《先天性心脏病与瓣

膜病介入治疗》中将 ＶＳＤ分为 ３ 大类：膜部 ＶＳＤ、漏
斗部 ＶＳＤ和肌部 ＶＳＤ［６］ 。 ＶＳＤ 介入治疗现已广泛
开展，随着新型封堵器的研发应用，虽然介入治疗

的近期效果已得到肯定，但 ＣＡＶＢ 仍是严重并发症
之一［７］ 。

从形态学特征看，所有 ｐｍＶＳＤ的后下缘均包含
有房室束，正是由于 ｐｍＶＳＤ 边缘毗邻传导系统，所
以无论是外科手术还是介入治疗，都可能影响房室

传导从而发生房室传导阻滞［８］ 。 介入治疗封堵器

压迫传导束、组织水肿、炎症反应、术中使用较大的

输送鞘及反复建立轨道对 ＶＳＤ周围传导束的刺激，
均是导致早期传导阻滞的重要原因［９］ 。 ２００６ 年，方
臻飞等［１０］研究发现 １５４ 例 ＶＳＤ 患儿行介入封堵术
后，其中有 ５ 例（３． ２５％ ）发生 ＣＡＶＢ。 同样，付松
等［１１］收集 ２０１１ 年 ９ 月至 ２０１２ 年 １２ 月行介入封堵
术治疗的 ８９ 例 ｐｍＶＳＤ 患儿作为研究对象，发现 ４
例（４． ４９％ ）发生 ＣＡＶＢ。 本研究发现 ５００ 例 ｐｍ

ＶＳＤ患儿行介入封堵术，共有 １１ 例发生 ＣＡＶＢ，发
生率为 ２． ２％ ，其中有 ７ 例因内科治疗无效，转外科
取出封堵器。

ｐｍＶＳＤ是室间隔缺损中最常见的类型，封堵
ｐｍＶＳＤ所应用的封堵器，包括对称型、非对称型（小
腰大边型、偏心型）ＶＳＤ 封堵器及其他如 ＰＤＡ 封堵
器［４］ 。 本研究发现不同类型封堵器是影响 ＣＡＶＢ
发生率的重要因素，即应用偏心型封堵器及小腰大

边型封堵器的 ＣＡＶＢ 发生率均高于对称型封堵器。
这说明应用非对称型 ＶＳＤ 封堵器介入封堵 ｐｍＶＳＤ
致 ＣＡＶＢ发生率要高于对称型封堵器，该结果与文
献报道相符［１２］ 。

二、不同封堵类型发生 ＣＡＶＢ的原因
对于非对称型封堵器的选择，小腰大边型 ＶＳＤ

封堵器封堵假性瘤形成大基底小破口 ＶＳＤ，左心室
侧盘片能将基底部遮盖，封堵多孔型 ＶＳＤ，通过对
周边组织的挤压及左心室侧盘片的遮盖，避免或减

少残余漏及放置多个封堵器；偏心型 ＶＳＤ封堵器的
优点是减少对主动脉瓣膜的影响。 有研究报道

ＣＡＶＢ的发生与非对称型封堵器的使用有关［１２］ 。

本组不同类型封堵器使用后发生 ＣＡＶＢ，以小腰大
边型 ＶＳＤ封堵器的应用发生率最高，其次为偏心型
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ＶＳＤ封堵器，该结果与文献报道一致，其原因可能
是： ①与封堵器形状有关，对称型 ＶＳＤ 封堵器左右
心室侧两盘片半径比腰部大 ２ ｍｍ，小腰大边型 ＶＳＤ
封堵器右心室侧盘片半径比腰部大 ２ ｍｍ，左心室侧
盘片半径比腰部大 ３ ～ ４ ｍｍ，偏心型 ＶＳＤ封堵器两
盘片边缘呈不对称形，左心室侧在靠近主动脉侧的

边缘较其对侧小，边缘为 ０ ～ ０． ５ ｍｍ，与其相对的边
缘为 ５ ～ ６ ｍｍ，右心室侧盘片半径比腰部大 ２ ｍｍ，
应用小腰大边型或偏心型 ＶＳＤ封堵器封堵后，左心
室侧盘片与室间隔接触面增大，磨损也加大； ②小
腰大边型或偏心型等不对称型 ＶＳＤ 封堵器与缺损
边缘及室间隔心室面贴合不够，随着封堵器自膨胀

后对室间隔造成压迫，缺损周围组织发生变形，随

着心脏舒张和收缩，缺损边缘及周围组织发生炎症

及水肿，并损伤传导系统； ③随着封堵器对缺损周
围组织及传导系统的损伤，逐渐纤维化并形成瘢

痕，进一步压迫传导系统及影响传导系统功能； ④
可能发生移位，移位后直接压迫而影响传导系统。

ＣＡＶＢ多数发生于行封堵术后即刻或早期，但
有文献报道术后迟发 ＣＡＶＢ 最迟可达 ３９ 个月［１３］ 。

张莉等［１４］报道 １ 例 １１ 岁患儿行 ＶＳＤ 介入封堵术，
术后 ９ 个月因多次晕厥，发生 ＣＡＶＢ。 赵武等［１５］ 报

道 ２ 例迟发型 ＣＡＶＢ，１ 例发现于术后 ６ 个月，１ 例
发现于术后 ９ 个月。 本研究有 １ 例 ＣＡＶＢ 于术后
１２ 个月才被发现。 该患儿应用偏心型封堵器封堵，
术后前 ６ 个月复查心电图均正常，术后 １２ 个月发现
ＣＡＶＢ后，予激素治疗 ３ ｄ 后无明显改善，行外科手
术取出封堵器，术后继续激素治疗，于术后 ７ ｄ 内逐
渐恢复窦性心律，提示该患儿 ＣＡＶＢ 的发生仍然与
封堵器有关，但 ＣＡＶＢ发生的时间不确定，大部分集
中在术后 ６ ～ １２ 个月。 具体导致 ＣＡＶＢ的原因尚不
明确，考虑可能原因如下： ①体格生长，室间隔随之
增厚，封堵器牵拉磨擦组织； ②镍离子释放刺激心
肌组织及传导系统； ③封堵器磨损缺损周围组织导
致局灶性炎症反应诱发心肌纤维化、瘢痕形成，影

响传导系统功能［１６］ 。 因此，对于所有行介入封堵治

疗后的 ＶＳＤ 患儿应密切随访，以尽早发现迟发的
ＣＡＶＢ［１７，１８］ 。

三、如何处理 ＣＡＶＢ
发生 ＣＡＶＢ后，要尽早应用激素消炎、消肿来改

善传导功能，应用维生素 Ｃ 及营养心肌类药物，对
于心率慢、心脑等重要脏器供血不足表现者应用异

丙肾上腺素提高心率，甚至安装临时或永久起搏

器，防止出现阿斯综合征、恶性心律失常或心脏猝

死［１４，１９］ ；对于部分病例，可以考虑外科取出封堵器，

但封堵器取出后 ＣＡＶＢ不一定能恢复窦性心律［２０］ 。

李江林等［２１］研究发现行 ＶＳＤ 封堵术的 １ ００８ 例病
例中有 ２ 例因术后发生 ＣＡＶＢ行外科手术取出封堵
器，其中 ｌ例手术中可见心肌水肿，另 １ 例可见封堵
器紧压 ＶＳＤ 边缘心肌，前上缘及后下缘心肌破损，
该研究推测 ＣＡＶＢ 的发生可能与封堵器压迫有关，
外科手术取出封堵器后均恢复窦性心律。 本组所

有发生 ＣＡＶＢ病例，均先使用糖皮质激素，其中 ４例
３ ｄ内恢复窦性心律； ７ 例无效，３ ｄ 后转外科开胸
手术，取出封堵器后均在 ７ ｄ内恢复窦性心律，无安
装临时或永久起搏器病例。

为了减少 ＣＡＶＢ 的发生，一方面要求介入封堵
ＶＳＤ对于不同类型封堵器的选择要慎重，尤其非对
称型 ＶＳＤ封堵器的选择要严格把握指征［４］ ；另一方

面封堵器要进一步优化改进使之更符合人体工程

学，更适合 ＶＳＤ的封堵。 但是本研究还存在样本量
少，时间短，结论可能受局限等缺陷，需要今后增加

病例数、延长随访时间。
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Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ，２０１５，５３（１）：１７—２４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０５７８ —
１３１０． ２０１５． ０１． ００４．
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３　 徐东进，孟庆智，葛小蔚，等．小腰大边型封堵器堵闭膜部
瘤室间隔缺损的临床研究［Ｊ］ ．介入放射学杂志，２０１４，２３
（６）：４７０—４７３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８—７９４Ｘ． ２０１４． ０６．
００３．
Ｘｕ ＤＪ，Ｍｅｎｇ ＱＺ，Ｇｅ ＸＷ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ
ｗｉｔｈ ｐｓｅｕｄｏａｎｅｕｒｙｓｍ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｉｎ ｗａｉｓｔ ｏｃｃｌｕｄｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎ
ｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ，２０１４，２３ （６）：４７０ — ４７３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００８ —７９４Ｘ． ２０１４． ０６． ００３．

４　 管丽华，周达新，葛均波，等．室间隔缺损（ＶＳＤ）介入治疗
中封堵器的个体化应用［ Ｊ］ ． 复旦学报（医学版），２０１３，
４０（２）：１４０ —１４７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ — ８４６７． ２０１３．
０２． ００３．
Ｇｕａｎ ＬＨ，Ｚｈｏｕ ＤＸ，Ｇｅ ＪＢ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｏｃｃｌｕｄｅｒ ｉｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅ
ｆｅｃｔ（ＶＳＤ）［ Ｊ］ ． Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０１３，４０（２）：１４０ —
１４７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ —８４６７． ２０１３． ０２． ００３．

５　 郭颖，刘廷亮，余志庆，等． Ａｍｐｌａｔｚｅｒ 第Ⅱ代血管塞封堵
膜周型室间隔缺损的临床应用［ Ｊ］ ． 介入放射学杂志，
２０１４，２３（４）：２８４ —２８７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８ —７９４Ｘ．
２０１４． ０４． ００３．
Ｇｕｏ Ｙ，Ｌｉｕ ＴＬ，Ｙｕ ＺＱ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｍ
ｐｌａｔｚｅｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｐｌｕｇ Ⅱ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐｅｒｉｍｅｍｂｒａｎｅｏｕｓ ｖｅｎｔｒｉｃ
ｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ，２０１４，２３（４）：２８４
—２８７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８ —７９４Ｘ． ２０１４． ０４． ００３．

６　 戴汝平，高伟．先天性心脏病与瓣膜病介入治疗［Ｍ］ ．沈
阳．辽宁科学技术出版社，２００７：６９ —８８．
Ｄａｉ ＲＰ，Ｇａｏ Ｗ． Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｖａｌｖｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｍ］ ． Ｓｈｅｎｙａｎｇ，Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｓｃｉ
ｅｎｃｅ ＆ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｅｓｓ，２００７：６９—８８．

７　 沈晟，贾兵，陈张根，等．经胸杂交封堵技术治疗小儿肌部
室间隔缺损 １８ 例［ Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１３，１２（２）：
１３２ —１３４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１３． ０２． ０１７．
Ｓｈｅｎ Ｓ，Ｊｉａ Ｂ，Ｃｈｅｎ ＺＧ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｂｒｉｄ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｆｏｒ ｅｉｇｈｔｅｅｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１３，１２（２）：１３２ — １３４．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１３． ０２． ０１７．

８　 Ｂｕｔｅｒａ Ｇ，Ｃａｍｉｎａｔｉ Ｍ，Ｃｈｅｓｓａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｃｌｏｓｕｒｅ
ｏｆ ｐｅｒｉｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ：ｅａｒｌｙ ａｎｄ ｌｏｎｇ
ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，２００７，５０（１２）：１１８９ —
１１９５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｃｃ． ２００７． ０３． ０６８．

９　 钟庆华，张智伟，方胜先，等．经导管封堵室间隔缺损术后
传导阻滞效果观察［Ｊ］ ．实用医学杂志，２０１５，３１（９）：１４７２
—１４７４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ —５７２５． ２０１５． ０９． ０２８．
Ｚｈｏｎｇ ＱＨ，Ｚｈａｎｇ ＺＷ，Ｆａｎｇ ＳＸ，ｅｔ ａｌ． Ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ
ｈｅａｒｔ ｃｏｎｄｕｃｔ ｂｌｏｃｋ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
２０１５，３１ （９）：１４７２ — １４７４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ —

５７２５． ２０１５． ０９． ０２８．
１０　 方臻飞，沈向前，胡信群，等．室间隔缺损介入治疗并发

完全性房室传导阻滞临床分析［Ｊ］ ．中华心血管病杂志，
２００６，３４（６）：４９５ —４９７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３７５８．
２００６． ０６． ００５．
Ｆａｎｇ ＺＦ，Ｓｈｅｎ ＸＱ，Ｈｕ ＸＱ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒ
ｖｅｎｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｐｌｕｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅ
ａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｂｌｏｃｋ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ，２００６，３４ （６）：
４９５—４９７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３—３７５８． ２００６． ０６． ００５．

１１　 付松，周更须，于文文，等．不同类型膜周部室间隔缺损
经皮介入封堵术的疗效分析［ Ｊ］ ． 中国微创外科杂志，
２０１３，１３（６）：５２４ —５２７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ —６６０４．
２０１３． ０６． ０１４．
Ｆｕ Ｓ，Ｚｈｏｕ ＧＸ，Ｙｕ ＷＷ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ｐｅｒｉｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｗｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｉｎ
Ｉｎｖ Ｓｕｒｇ，２０１３，１３ （６）：５２４ — ５２７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００９ —６６０４． ２０１３． ０６． ０１４．

１２　 刘博，何静，王妍妍，等．室间隔缺损介入治疗术后传导
阻滞的观察研究［ Ｊ］ ． 第二军医大学学报，２００８，２９
（１１）：１４０４ — １４０６． ＤＯＩ：１０． ３７２４ ／ ＳＰ． Ｊ． １００８． ２００８． ０１４
０４．
Ｌｉｕ Ｂ，Ｈｅ Ｊ，Ｗａｎｇ ＹＹ， ｅｔ ａｌ． Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ
ｂｌｏｃｋ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅ
ｆｅｃｔ ［Ｊ］ ． Ａｃａｄｅｍｉｃ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｅｃｏｎｄ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉ
ｖｅｒｓｉｔｙ，２００８，２９ （１１）：１４０４ — １４０６． ＤＯＩ：１０． ３７２４ ／ ＳＰ． Ｊ．
１００８． ２００８． ０１４０４．

１３　 姚青，张志辉，钟理，等．儿童膜部窒间隔缺损介入治疗
时心脏传导阻滞的防治研究［ Ｊ］ ． 重庆医学，２００８，３７
（２３）：２７０３ —２７０５． ＤＯＩ：１６７１ —８３４８（２００８）２３ —２７０３ —０３．
Ｙａｏ Ｑ，Ｚｈａｎｇ ＺＨ，Ｚｈｏｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｂｌｏｃｋ ｉｎ
ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｐｅｒｉｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ
ｄｅｆｅｃｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ ］ ． Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２００８， ３７
（２３）：２７０３—２７０５． ＤＯＩ：１６７１ —８３４８（２００８）２３ —２７０３ —０３．

１４　 张莉，冉迅，庄梅．室间隔缺损封堵术后迟发性Ⅲ度房室
传导阻滞 １ 例［Ｊ］ ．贵阳医学院学报，２０１６，４１（３）：３６９ —
３７０． ＤＯＩ：１０． １９３６７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １０００ —２７０７． ２０１６． ０３． ０３６．
Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ｒａｎ Ｘ，Ｚｈｕａｎｇ Ｍ． Ｄｅｌａｙｅｄ Ⅲ ｄｅｇｒｅｅ ａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃ
ｕｌａｒ ｂｌｏｃｋ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ
ｄｅｆｅｃｔ ｉｎ １ ｃａｓｅｓ ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｕｉｙａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ，
２０１６，４１ （３）：３６９ — ３７０． ＤＯＩ：１０． １９３６７ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． １０００ —

２７０７． ２０１６． ０３． ０３６．
１５　 赵武，李奋，等．膜周部室间隔缺损经导管封堵术后并发

迟发性完全性房室传导阻滞 ２ 例报告并文献复习［ Ｊ］ ．
临床儿科杂志，２０１１，２９（７）：６２１ — ６２５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １０００ —３６０６． ２０１１． ０７． ００５．
Ｚｈａｏ Ｗ，Ｌｉ Ｆ，Ｚｈｏｕ ＡＱ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｔｅｏｎｓｅｔ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｔｒｉｏｖｅｎ
ｔｒｉｃｕｌａｒ ｂｌｏｃｋ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｐｅｒｉｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ
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ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１１，２９（７）：
６２１—６２５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００—３６０６． ２０１１． ０７． ００５．

１６　 Ｗａｌｓｈ ＭＡ，Ｂｉａｌｋｏｗｓｋｉ Ｊ，Ｓｚｋｕｔｎｉｋ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｂｌｏｃｋ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｐｅｒｉｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｖｅｎｔｒｉｃ
ｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ［ Ｊ］ ． Ｈｅａｒｔ，２００６，９２（９）：１２９５ — １２９７．
ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｈｒｔ． ２００５． ０８４９８８．

１７　 Ｄｉａｂ Ｋ，Ｃａｏ ＱＬ，Ｈｉｊａｚｉ ＺＭ． Ｄｅｖｉｃｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ａｎｄ ｈｙｂｒｉｄ） ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ａｍｐｌａ
ｔａｅｒ ＶＳＤ ｄｅｖｉｃｅｓ［Ｍ］ ． ／ ／ Ｈｉｊａｚｉ ＺＭ，Ｆｅｌｄｍａｎ Ｔ，Ｃｈｅａｔｈａｍ
ＪＰ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ． Ｌｏｎｄｏｎ：Ｉｎｆｏｒｍａ
Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，２００９：１７５—１８４．

１８　 Ｄｕｍｉｔｒｅｓｃｕ Ａ，Ｌａｎｅ ＧＫ，Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ ＪＬ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｐｅｒｉｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ ［ Ｊ］ ．
Ｈｅａｒｔ，２００７，９３（７）：８６７． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｈｒｔ． ２００７． １１９４６１．

１９　 周凯，赵乃，秦玉明，等．小儿室间隔缺损术后并发完
全性房室传导阻滞 ８ 例治疗［Ｊ］ ．中华解剖与临床杂志，
２０１６，２１（４）：３５４ —３５６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ —
７０４１． ２０１６． ０４． ０１７．
Ｚｈｏｕ Ｋ，Ｚｈａｏ ＮＣ，Ｑｉｎ ＹＭ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ８ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ
ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｂｌｏｃｋ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ｃａｒｄｉａｃ ｏｐ
ｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｎａｔ Ｃｌｉｎ，
２０１６，２１（４）：３５４ —３５６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ —
７０４１． ２０１６． ０４． ０１７．

２０　 李青，崔传玉，范洁，等．经胸室间隔缺损封堵术围术期
氨基末端脑钠肽前体的变化研究［ Ｊ］ ．临床小儿外科杂
志，２０１６，１５（３）：２３８ — ２４０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —

６３５３． ２０１６． ０３． ０１０．
Ｌｉ Ｑ，Ｃｕｉ ＣＵ，Ｆａｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ Ｎｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏｂｒａｉｎ
ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｍｉｎｉｉｎｖａ
ｓｉｖｅ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０１６，１５（３）：２３８ — ２４０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１６． ０３． ０１０．

２１　 李江林，徐哲，李渝芬，等．先天性室间隔缺损介入失败
后封堵器取出术 １４ 例［Ｊ］ ．实用儿科临床杂志，２０１０，２５
（１１）：７９４ —７９７．
Ｌｉ ＪＬ，Ｘｕ Ｚ，Ｌｉ ＹＦ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｃｃｌｕｄｅｒ ｒｅｍｏｖａｌ ａｆｔｅｒ ｉｎ
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ １４ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｖｅｎｔｒｉｃｕ
ｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１０，２５（１１）：
７９４ —７９７．

（收稿日期：２０１８ —０６ —０７）

本文引用格式：杨舟，肖云彬，王野峰，等．不同类型封堵
器介入封堵膜部室间隔缺损致完全性房室传导阻滞比

较研究［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１９，１８（１０）：８７８ —８８３．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． １０． ０１６．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｙａｎｇ Ｚ，Ｘｉａｏ ＹＢ，Ｗａｎｇ ＹＦ，ｅｔ ａｌ．
Ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｂｌｏｃｋ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅ
ｔｅｒ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｐｅｒｉｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｃｃｌｕｄｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８
（１０）：８７８ — ８８３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３． ２０１９．
１０． ０１６．

（上接第 ８７７ 页）
１４　 Ｋａｔｓｕｒａ Ｓ，Ｓｈｏｎｏ Ｔ，Ｙａｍａｎｏｕｃｈｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ

ｗｉｔｈ ｄｏｕｂｌｅ ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｉｓｔｕｌａ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅ
ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄ Ｓｕｒｇ，２００５，１５（５）：３５４
—３５７． ＤＯＩ：１０． １００５ ／ ｓ—２００５ —８６５７５４．

１５　 Ｅｒｉｃａ ＲＧ，Ａｒｉ Ｒ，Ｇａｎｄｅｒ ＪＷ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｅｎ
ｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｎｇ ｇａｐ ｉｓｏｌａ
ｔｅｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１０，２６（１２）：
１２２３—１２２７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１０ —２７３１ —１．

１６　 黄金狮，陈快，陶俊峰，等．胸腔镜手术治疗先天性食管
闭锁并食管气管瘘 ６９ 例报告［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，
２０１４，３５（６）：４１４ —４１８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —
３００６． ２０１４． ０６． ００４．
Ｈｕａｎｇ ＪＳ，Ｃｈｅｎ Ｋ，Ｔａｏ ＪＦ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ６９ ｃａ
ｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇ，２０１４，３５（６）：４１４—４１８． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１４． ０６． ００４．

１７　 Ｓｐｉｔｚ Ｌ． Ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ［ Ｊ］ ． Ｏｒｐｈａｎｅｔ Ｊ Ｒａｒｅ Ｄｉｓ，
２００７，２（１）：２４． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ １７５０ —１１７２ —２ —２４．

１８　 Ｍａｔｔｅｉ Ｐ． Ｄｏｕｂｌｅ Ｈｔｙｐｅ ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｉｓｔｕｌａｓ ｉｄｅｎｔｉ
ｆｉｅｄ ａｎｄ ｒｅｐａｉｒｅｄ ｉｎ １ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１２，
４７（１１）：１１ —１３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１２． ０６． ０１２．

１９　 Ｒｏｔｈｅｎｂｅｒｇ ＳＳ． Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎｔｙｐｅ Ｃ ｅ
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ａｎｄ ｔｒａｃｈｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｔｒｅｓｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１８，５３（１）：１２１ — １２５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１７． １０． ０２５．

（收稿日期：２０１９ —０２ —２７）

本文引用格式：赵勇，华凯云，李爽爽，等．先天性Ⅳ型食
管闭锁的临床诊治分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１９，
１８（１０）：８７４—８７７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１９．
１０． ０１５．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｚｈａｏ Ｙ，Ｈｕａ ＫＹ，Ｌｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｔｒｅｓｉａ ｔｙｐｅ
Ⅳ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（１０）：８７４ — ８７７． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． １０． ０１５．


