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·论著·

低体重长管型动脉导管未闭非常规

封堵器选择策略及效果分析

左　 超　 陈　 智　 肖云彬　 杨美玉　 王野峰　 王　 祥　 王　 丹

【摘要】 　 目的　 总结低体重长管型动脉导管未闭（ｐａｔｅｎｔ ｄｕｃｔｕｓ ａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ，ＰＤＡ）患儿使用非常规封
堵器介入治疗的效果，为此类患儿选择有效介入治疗方法提供参考依据。 　 方法　 收集 ２０１７ 年 １ 月 １
日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日于湖南省儿童医院行介入封堵治疗的低体重长管型（直径≥３ ｍｍ）ＰＤＡ患儿临
床资料，根据选择的封堵器类型分为肌部室间隔缺损（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ，ＶＳＤ）封堵器和二代 Ａｍｐ
ｌａｔｚｅｒ ＰＤＡ封堵器，总结两组患儿的病例特点和并发症发生率。 　 结果　 本研究共纳入 １５ 例低体重长
管型（直径≥３ ｍｍ）ＰＤＡ患儿，年龄 ４． ０（２． ０ ～ ７． ５）个月，平均体重（４． ８５ ± １． １５）ｋｇ；采用肌部 ＶＳＤ封堵
器 ９ 例，平均体重（５． ３２ ± １． １７）ｋｇ，ＰＤＡ长度和直径分别为（９． ７１ ± １． ５０）ｍｍ 和（５． ０３ ± １． ００）ｍｍ。 术
前平均心胸比为（０． ６５ ± ０． ０３），术后心胸比为（０． ６１ ± ０． ０３），差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２． ３，Ｐ ＝ ０． ０４）。 ３
例发生残余瘘，２ 例出现降主动脉狭窄，５ 例血小板降低。 采用二代 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ ＰＤＡ封堵器 ６ 例，平均体
重（４． １５ ± ０． ７５）ｋｇ，ＰＤＡ长度和直径分别为（８． ０ ± ０． ５０）ｍｍ 和（３． ６７ ± ０． ８２）ｍｍ；术前平均心胸比为
（０． ６１ ± ０． ０３），术后平均心胸比为（０． ５８ ± ０． ０３），差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２． １，Ｐ ＝ ０． ０４）。 ４ 例发生残余
瘘，１ 例出现降主动脉狭窄。 无一例发生左肺动脉狭窄或封堵器移位、脱落等情况。 　 结论　 低体重粗
长管型动脉导管未闭通过肌部 ＶＳＤ封堵及二代 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ ＰＤＡ封堵器，均能获得良好的治疗效果，且能
最大限度保护血管；肌部 ＶＳＤ封堵器更适用于动脉导管直径≥５ ｍｍ以上患儿，但术后血小板降低发生
率较高；二代 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ ＰＤＡ封堵器适用于动脉导管直径 ３ ～ ５ ｍｍ的患儿，需警惕残余瘘及左肺动脉狭
窄的发生。

【关键词】 　 婴儿， 出生时低体重； 动脉导管未闭； 治疗结果
【中图分类号】 　 Ｒ７２６． ２　 Ｒ６５４． ３

Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｔｒａｔｅｇｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｕｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｅｖｉｃｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｌｏｗｗｅｉｇｈｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｌｏｎｇ ｐａｔｅｎｔ ｄｕｃｔｕｓ ａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ． Ｚｕｏ Ｃｈａｏ，Ｃｈｅｎ Ｚｈｉ，Ｘｉａｏ Ｙｕｎｂｉｎ，Ｙａｎｇ Ｍｅｉｙｕ，Ｗａｎｇ Ｙｅｆｅｎｇ，Ｗａｎｇ Ｘｉａｎｇ，
Ｗａｎｇ Ｄａｎ． Ｈｕｎａｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈａｎｇｓｈａ ４１０００７，Ｃｈｉｎａ． Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：Ｃｈｅｎ Ｚｈｉ，Ｅｍａｉｌ：ｅｙ
ｃｈｅｎｚｈｉ＠ １６３． ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｓｕｍｍａｒｉｚｅ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｔｒａｔｅｇｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｕｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｅｖｉｃｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｌｏｗｗｅｉｇｈｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ ｐａｔｅｎｔ ｄｕｃｔｕｓ ａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ （ＰＤＡ） ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒ
ｙ ２０１７ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９，ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｌｏｗｗｅｉｇｈｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ ＰＤＡ （ｄｉａｍｅｔｅｒ ＞ ３ ｍｍ） ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ （ＭＶＳＤ） ａｎｄ ｓｅｃ
ｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ Ａｍｐｌａｔｚｅｒ ＰＤＡ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ． Ｒｅ
ｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ４（２． ０ －７． ５） ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ
ｏｆ （４． ８５ ±１． １５） ｋｇ． ＰＤＡ ｃｌｏｓｕｒｅ ｗａｓ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｂｙ ＭＶＳＤ ｏｃｃｌｕｄｅｒ （ｎ ＝ ９） ｏｒ ｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
Ａｍｐｌａｔｚｅｒ ＰＤＡ ｏｃｃｌｕｄｅｒ （ｎ ＝６） ． Ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｗａｓ （５． ３２ ± １． １７） ｋｇ ｉｎ ＭＶＳＤ ｏｃｃｌｕｄｅｒ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ （４． １５ ± ０．
７５） ｋｇ ｉｎ ｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ Ａｍｐｌａｔｚｅｒ ＰＤＡ ｇｒｏｕｐ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ＰＤＡ ｗｅｒｅ （９． ７１
±１． ５０） ａｎｄ （５． ０３ ±１． ００） ｍｍ ｉｎ ＭＶＳＤ ｏｃｃｌｕｄｅｒ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ （８． ０ ±０． ５） ａｎｄ （３． ６７ ±０． ８２） ｍｍ ｉｎ ｓｅｃｏｎｄ
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ Ａｍｐｌａｔｚｅｒ ＰＤＡ ｇｒｏｕｐ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｗｉｔｈ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｓｈｕｎｔ ｉｎ ＭＶＳＤ ｏｃ
ｃｌｕｄｅｒ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ｗｉｔｈ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ａｏｒｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ （ｎ ＝ ２） ａｎｄ ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ （ｎ ＝ ５） ｉｎ ＭＶＳＤ



-931-临床小儿外科杂志   2020 年 10 月第 19 卷第 10 期  J Clin Ped Sur,  October 2020, Vol.19, No.10

ｏｃｃｌｕｄｅｒ ｇｒｏｕｐ． Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃ ｒａｔｉｏ ｄｅｃｌｉｎｅｄ ｍａｒｋｅｄｌｙ （Ｐ ＜０． ０５） ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ
ＭＶＳＤ ｏｃｃｌｕｄｅｒ ｇｒｏｕｐ （０． ６１ ± ０． ０３ ｖｓ． ０． ６５ ± ０． ０３） ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ Ａｍｐｌａｔｚｅｒ ＰＤＡ ｏｃｃｌｕｄｅｒ ｇｒｏｕｐ
（０． ５８ ±０． ０３ ｖｓ． ０． ６１ ±０． ０３） ． Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｗｉｔｈ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｓｈｕｎｔ （ｎ ＝４） ａｎｄ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ａｏｒｔｉｃ ｓｔｅｎｏｓｉｓ （ｎ ＝１）
ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ Ａｍｐｌａｔｚｅｒ ＰＤＡ ｏｃｃｌｕｄｅｒ ｇｒｏｕｐ． Ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｈｉｆｔ ｏｆ ｄｅｖｉｃｅ ｏｒ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｆ ｌｅｆｔ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｗａｓ ｎｏｔ ｄｅｔｅｃｔｅｄ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｌｏｗｗｅｉｇｈｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ ＰＤＡ （ｄｉａｍｅｔｅｒ ＞３ ｍｍ） ｍａｙ ｂｅ ｅｆ
ｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ＭＶＳＤ ｏｃｃｌｕｄｅｒ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ Ａｍｐｌａｔｚｅｒ ＰＤＡ ｏｃｃｌｕｄｅｒ． Ｔｈｅ ｆｏｒｍｅｒ ｉｓ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ
ＰＤＡ ｗｉｔｈ ａ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ＞５ ｍｍ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｌａｔｔｅｒ ｉｓ ｉｄｅａｌ ｆｏｒ ＰＤＡ ｗｉｔｈ ａ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｂｅｔｗｅｅｎ ３ －５ｍｍ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｉｎｆａｎｔ， Ｌｏｗ Ｂｉｒｔｈ Ｗｅｉｇｈｔ； Ｄｕｃｔｕｓ Ａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ， Ｐａｔｅｎｔ； Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｏｕｔｃｏｍｅ

　 　 动脉导管未闭（ｐａｔｅｎｔ ｄｕｃｔｕｓ ａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ，ＰＤＡ）是
小婴儿常见的需要限期处理的先天性心脏病。 ＰＤＡ
患儿因反复发生肺炎，且内科治疗效果欠佳等原

因，需行限期手术才能改善预后［１，２］ 。 动脉导管形

态多样，常见为漏斗型，其次为长管型，直径较大的

长管型动脉导管是动脉导管封堵治疗中的难点，常

规蘑菇伞型封堵器置入后缺乏良好的着力点，封堵

器固定难度大，移位风险高。 因此不适宜将蘑菇伞

型封堵器常规应用于长管型（直径≥３ ｍｍ）ＰＤＡ 患
儿，尤其对血管条件不好的低体重患儿，常规蘑菇

伞封堵器需要更大的输送鞘管，介入治疗过程中可

能导致血管损伤。 心脏介入治疗专家致力于探索

更有效的低体重长管型（直径≥３ ｍｍ）动脉导管封
堵介入治疗手段，二代 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ ＰＤＡ 封堵器已被
广泛应用于临床，是目前已知的对长管型 ＰＤＡ封堵
效果较好的装置［３，４］ ；同时，室间隔肌部缺损（ ｖｅｎ
ｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ，ＶＳＤ）封堵器应用于更粗长的管
状动脉导管封堵，也取得了良好的效果，但关于采

用介入治疗低体重长管型（直径≥３ ｍｍ）动脉导管
患儿的报道较少［５］ 。 本研究总结了低体重粗长管

型（直径≥３ ｍｍ）ＰＤＡ 患儿封堵治疗过程中的处理
策略，以为此类患儿介入治疗选择提供参考。

材料与方法

一、研究对象

回顾性收集 ２０１７ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月
３１ 日经湖南省儿童医院心血管内科确诊为长管型、
直径≥３ ｍｍ，且低体重（ ＜ ８ ｋｇ）的 １５ 例 ＰＤＡ 患儿
作为研究对象，根据直径大小选择肌部 ＶＳＤ封堵器
或二代 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵器进行介入治疗。 病例纳入
标准： ①体重 ＜ ８ ｋｇ； ②动脉导管直径≥３． ０ ｍｍ且
长度≥８． ０ ｍｍ； ③经常规封堵器封堵失败或评估为
不能耐受常规封堵器鞘管。 排除标准： ①病史记录
不详细者； ②实验室检查不完善者； ③介入手术失
败转开胸手术者。 本研究共纳入 １５ 例 ＰＤＡ 患儿，

其中男童 ５ 例（３３． ３％％ ），女童 １０ 例（６６． ７％ ），年
龄中位数为 ４． ０（２． ０ ～ ７． ５）个月，体重平均为（４． ８５
± １． １５）ｋｇ，４ 例患儿术前为呼吸机通气状态，术前
患儿心脏彩超均提示左室或右室增大，肺动脉高压。

二、手术方法和过程

采用静脉吸入复合全身麻醉，常规穿刺右侧股

动脉及股静脉，自右股动脉置入猪尾导管至降主动

脉行造影检查，测量动脉导管长度与直径、肺动脉

压力等参数，建立右股静脉－肺动脉－动脉导管－降
主动脉轨道，首选常规蘑菇伞动脉导管封堵器进行

封堵治疗，如遇到封堵器腰征不明显、降主动脉显

著狭窄或估计患儿血管条件不能耐受蘑菇伞输送

鞘等，则根据病情实际选择肌部 ＶＳＤ封堵器或二代
Ａｍｐｌａｔｚｅｒ ＰＤＡ封堵器，再次置入封堵器后行造影检
查评估封堵器位置、形态、降主动脉狭窄等情况，综

合评估后释放封堵器。

三、相关检查与数据采集

①由本中心专科医师完成动脉导管造影参数
采集，包括动脉导管长度、直径、各大血管压力等，

术中封堵器型号选择、置入后形态及上下端压力差

等情况； ②由本院副主任医师以上人员完成心脏彩
超各项参数的测量，包括肺动脉压力、心脏形态、左

肺动脉流速、封堵器残余瘘情况、降主动脉狭窄情

况； ③术后 ３ ｄ内血常规检查结果。
四、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 统计学软件进行数据分析。 对
于 ＰＤＡ长度、直径、心胸比等服从正态分布的计量
资料采用均数加减标准差（ｘ ± ｓ）表示，手术前后比
较采用配对 ｔ检验。 对于年龄等不服从正态分布的
资料采用中位数和四分位间距 Ｐ５０（Ｐ２５ ～ Ｐ７５）表示。
计数资料用率或构成比描述。

结　 果

一、采用肌部 ＶＳＤ封堵器行封堵术患儿的临床
特征及预后
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９ 例 ＰＤＡ患儿采用肌部 ＶＳＤ封堵器行封堵术，
其年龄中位数为 ７． ０（４． ５ ～ １１． ５）个月，平均体重为
（５． ３２ ± １． １７）ｋｇ； ＰＤＡ 长度和直径分别为（９． ７１ ±
１． ５０）ｍｍ和（５． ０３ ± １． ００）ｍｍ；患儿术前彩超均提
示心室增大，均反复发生肺炎，４ 例术前为机械通气
状态。 术前平均心胸比（０． ６５ ± ０． ０３），术后平均心
胸比（０． ６１ ± ０． ０３），差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２． ３，Ｐ
＝ ０． ０４）。 术后 ３ 例发生残余瘘，２ 例出现降主动脉
狭窄，５ 例血小板降低，无左肺动脉狭窄情况发生
（表 １）。 无一例发生封堵器移位与脱落，封堵器置
入后的形态如图 １Ａ。

二、采用二代 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ ＰＤＡ 封堵器行封堵术
患儿的临床特征及预后

６ 例 ＰＤＡ患儿采用二代 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ ＰＤＡ 封堵器
行封堵术，年龄中位数为 １． ５（１． ０ ～ ２． ０）个月，平均
体重为（４． １５ ± ０． ７５） ｋｇ。 ＰＤＡ 长度和直径分别为

（８． ０ ± ０． ５０）ｍｍ和（３． ６７ ± ０． ８２）ｍｍ。 术前平均心
胸比为（０． ６１ ± ０． ０３），术后平均心胸比（０． ５８ ±
０． ０３），差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２． １，Ｐ ＝ ０． ０４）。 术
后 ４ 例发生残余瘘，１ 例出现降主动脉狭窄（表 ２）。
无一例发生封堵器移位与脱落，封堵器置入后的形

态如图 １Ｂ。

图 １　 两种类型封堵器置入 ＰＤＡ患儿后的形态　 注　 Ａ：肌
部 ＶＳＤ封堵器置入后形态 Ｂ：二代 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ ＰＤＡ 封堵器置
入后形态

Ｆｉｇ． １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｗｏ ｏｃｃｌｕｄｅｒ ｔｙｐｅｓ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎ
ｔｉｎｇ

表 １　 肌部 ＶＳＤ封堵器治疗患儿临床资料及预后情况
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ＭＶＳＤ ｏｃｃｌｕｄｅｒ ｇｒｏｕｐ

病例
动脉导管

直径（ｍｍ）
封堵器

型号（ｍｍ）
年龄

（月）

体重

（ｋｇ）
术前心胸

比值

术后心胸

比值

有无

残余瘘

降主动脉

狭窄

左肺动脉

狭窄

血小板

降低情况

１ ６． ０ １０ ３１ ７． ０ ０． ６９ ０． ６６ 无 无 无 有

２ ５． ３ ８ ２ ５． ０ ０． ６６ ０． ６４ 无 有 无 无

３ ４． ０ ８ １ ６． ５ ０． ６４ ０． ６１ 有 无 无 无

４ ７． ０ ８ ７ ６． ０ ０． ６３ ０． ６１ 有 无 无 有

５ ５． ０ ８ ５ ３． ４ ０． ６２ ０． ６１ 无 无 无 有

６ ５． ０ ８ １１ ６． ０ ０． ６２ ０． ５９ 无 无 无 有

７ ５． ０ ８ ６ ５． ０ ０． ６８ ０． ６０ 有 无 无 无

８ ４． ０ ８ ４ ４． ０ ０． ６８ ０． ６５ 无 有 无 有

９ ４． ０ ６ ８ ５． ０ ０． ６３ ０． ６１ 无 无 无 无

表 ２　 二代 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ ＰＤＡ封堵器治疗患儿临床资料及预后情况
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ Ａｍｐｌａｔｚｅｒ ＰＤＡ ｄｅｖｉｃｅ ｇｒｏｕｐ

病例
动脉导管

直径（ｍｍ）
封堵器

型号（ｍｍ）
年龄

（月）

体重

（ｋｇ）
术前心胸

比值

术后心胸

比值

有无

残余瘘

降主动脉

狭窄

左肺动脉

狭窄

血小板

降低情况

１ ５． ０ ６ － ６ ３ ４． ３ ０． ６４ ０． ６２ 有 无 无 无

２ ３． ０ ６ － ４ ２ ３． ０ ０． ５８ ０． ５７ 无 无 无 无

３ ３． ０ ５ － ４ ２ ５． ０ ０． ６０ ０． ５８ 有 无 无 无

４ ４． ０ ５ － ４ １ ３． ８ ０． ６５ ０． ６０ 有 有 无 无

５ ４． ０ ４ － ４ １ ４． ９ ０． ５８ ０． ５５ 有 无 无 无

６ ３． ０ ４ － ４ １ ３． ９ ０． ６１ ０． ５５ 无 无 无 无

讨　 论

ＰＤＡ是临床常见的先天性心脏病，婴幼儿期存
在的 ＰＤＡ往往可以导致肺动脉高压，心脏形态改
变，影响血流动力学，易引起肺炎反复发生导致预

后不良［６］ 。 早期干预对减少 ＰＤＡ所致体重不增、肺
炎反复发生等造成的影响具有积极意义，并可改善

远期预后［７，８］ 。 绝大部分患儿动脉导管为漏斗型，

可通过常规蘑菇伞型封堵器行封堵术获得有效治

疗，但在临床实践中发现，长管型、低体重（ ＜ ８ ｋｇ）、
直径较大的 ＰＤＡ患儿，采用常规蘑菇伞型封堵器进
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行封堵，一方面存在血管条件受限不适用较粗的输

送鞘管，另一方面封堵器植入后可导致腰征不明

显，固定不牢靠。 与体重 ＞ １０ ｋｇ 的 ＰＤＡ患儿相比，
介入治疗过程中需更加注重封堵器输送鞘管对血

管的损伤以及封堵器对周围血管的影响，常规蘑菇

伞型封堵器肺动脉端的形态特点增加了封堵器移

位甚至脱落的风险。 以往此类患儿如考虑常规蘑

菇伞型封堵器不适用或术中尝试使用蘑菇伞型封

堵器失败，则只能选择二次开胸手术，不仅增加了

经济负担，而且增加了患儿的救治难度。 探索争取

通过选择不同类型封堵器来解决以往不能通过介

入手段治疗的 ＰＤＡ，对减少经济负担，降低治疗风
险有着积极意义。

一、二代 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ ＰＤＡ 封堵器的优点及注意
事项

二代 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ ＰＤＡ封堵器的形态特点为两端
均有较腰部增大的盘面，腰部具有一定的固定作

用，但与普通蘑菇伞型封堵器需要全部以腰部着力

受压固定的方式不同，两侧盘面的封堵器可以通过

两端的固定作用，减少对腰部固定的依赖，从而很

好地解决长管型且直径≥３ ｍｍ 的动脉导管封堵器
固定的难题。 此类封堵器配套的输送鞘管管径较

常规蘑菇伞型封堵器输送系统管径显著缩小，可减

少血管损伤和不良事件的发生［９］ 。 二代 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ
ＰＤＡ封堵器型号受限，其腰部直径最大为 ６ ｍｍ，动
脉导管直径 ＞ ５ ｍｍ 的情况下，其腰部将无受压改
变，腰部固定欠牢固，本研究病例中使用该类封堵

器的患儿其动脉导管直径最大值为 ５ ｍｍ，因此二代
Ａｍｐｌａｔｚｅｒ ＰＤＡ 封堵器适用于年龄更小、体重更低，
且直径≤５ ｍｍ 的长管型 ＰＤＡ 患儿［１０］ 。 二代 Ａｍｐ
ｌａｔｚｅｒ ＰＤＡ封堵器无阻隔膜的设计可能导致植入后
在封堵器内皮化之前发生一定程度的残余瘘，但追

踪病例后发现并不影响最终效果，可在完成内皮化

后消失。 需要指出的是，两侧盘面增大的设计可能

增加对两侧血管内径的影响，造成周围血管的血流

速度增快，从而导致降主动脉狭窄与左肺动脉狭窄

的发生［１１］ 。 本研究中未发现左肺动脉显著狭窄患

儿，但有 １ 例发生降主动脉轻度狭窄。 虽然本组病
例无左肺动脉狭窄发生，但在介入治疗过程中仍需

高度警惕左肺动脉狭窄可能［１２］ 。 如在封堵过程中

发生左肺动脉显著狭窄或者降主动脉中重度狭窄

情况，则应考虑是否放弃封堵。

二、肌部 ＶＳＤ封堵器的优点及注意事项
肌部 ＶＳＤ与二代 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ ＰＤＡ具有相似的双

盘面，可以起到良好的固定作用，与常规蘑菇伞型

封堵器相比，在同样的腰部受压固定基础上，有两

侧盘面的固定，消除了常规蘑菇伞型封堵器因固定

不牢由肺动脉脱落至主动脉的风险，且该封堵器具

有常规蘑菇伞型封堵器即时封堵效果好的优点。

对较粗大的动脉导管使用常规蘑菇伞型封堵器后

出现腰部形态不佳，释放后存在较大脱落风险的情

况下，可以尝试使用腰部直径相同的肌部 ＶＳＤ封堵
器。 动脉导管未闭封堵治疗中存在血小板降低风

险，且肌部 ＶＳＤ 缺损封堵器阻隔膜面积大，对血小
板的消耗作用更强，血小板降低的发生风险可能增

加，故使用肌部 ＶＳＤ封堵器的患儿需密切监测血小
板数量，尤其是对封堵器直径 ＞ ８ ｍｍ 的患儿［１３］ 。

本研究中 ５ 例（５５． ５６％ ）发生血小板降低的患儿均
在 ７ ｄ左右恢复至正常，提示尽管使用肌部 ＶＳＤ 封
堵器患儿存在血小板降低的风险，但总体预后良

好，与既往研究结论一致［１４］ 。 其他如血管狭窄、残

余瘘等并发症有一定的发生比例，术中释放封堵器

的要求为封堵器上下端压差 ＜ １０ ｍｍＨｇ，追踪后期
变化狭窄可消失，在严密掌握封堵器释放指征的前

提下安全性良好。 总体而言，对动脉导管直径≥
５ ｍｍ以上的 ＰＤＡ 患儿，遇到常规蘑菇伞型封堵器
效果不佳或无法封堵的情况，可以选择肌部 ＶＳＤ封
堵器，术后需监测血小板数目。

介入封堵治疗技术能有效提高动脉导管未闭

治愈成功率，对提高先天性心脏病介入治疗成功率

有重要意义，直径较大的长管型动脉导管未闭是介

入治疗的难点，本研究证实在蘑菇伞型封堵器不适

用的情况下可以通过合适的封堵器达到有效治疗，

为 ＰＤＡ介入治疗补齐了短板。
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