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介入封堵治疗低体重婴儿动脉导管未闭的疗效分析

杨　舟　陈　智　王　勋　向金星　王野峰

【摘要】　目的　探讨介入封堵治疗低体重婴儿 ＰＤＡ的安全性及有效性。 方法　回顾性分析１１
例肺炎迁延难愈并心力衰竭低体重ＰＤＡ患儿的临床资料，分析手术疗效和随访结果。 结果　１１例患
儿均封堵成功，封堵后肺动脉压力降至正常，心功能改善，肺炎治愈，无血管破裂、心包填塞、恶性心律失

常、主动脉及肺动脉狭窄、溶血、封堵处残余分流、封堵器移位及脱落等严重并发症。 结论　对于经内
科保守治疗呼吸道感染无明显改善、心力衰竭无法有效控制、形成肺动脉高压的低体重ＰＤＡ婴儿，可以
考虑采取早期介入封堵治疗。
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　　动脉导管未闭（ｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ，ＰＤＡ）是
常见的先天性心脏畸形，导管粗大者常导致反复呼

吸道感染且感染难于控制、肺动脉高压、充血性心力

衰竭，于早期出现气促、呼吸困难等症状，严重者可

危及生命。部分经内科保守治疗效果不佳者常需急

症行介入封堵术，而小儿麻醉、介入器械及技术的迅

速提高使得动脉导管早期介入封堵术逐渐受到人们

的重视。我们于２０１２年１１月至２０１３年１０月采取介
入封堵术治疗低体重ＰＤＡ婴儿１１例，现报告如下：

材料与方法

一、临床资料

２０１２年１１月至２０１３年１０月本院新生儿科及

ＩＣＵ收治ＰＤＡ合并肺炎患儿１１例，年龄２６天至４
个月，体重２３～３９ｋｇ，男婴４例，女婴７例。患
儿出生后体检均闻及心脏杂音，心脏彩超检查提示

为ＰＤＡ，新生儿期均应用消炎痛治疗，动脉导管未
闭合［１］。后均因肺炎住院，其中气促、体重不增、喂

养困难６例，哭吵后发绀４例，肺部湿罗音８例，心
电监测提示心动过速９例；胸片提示均有肺淤血，其
中心胸比大于０６、心影增大８例，心脏彩超提示左
室扩大８例，存在肺动脉高压、双向分流６例，Ｂ型
脑利钠肽（ＢＮＰ）升高９例；予强效抗感染治疗肺炎
迁延难愈，其中５例曾经或术前正进行机械辅助呼
吸（其中１例为新生儿科患儿），入院后至介入封堵
术前平均住院时间１２天。

二、治疗方法

术前签署手术同意书。选用４Ｆ穿刺针穿刺右
侧股动、静脉分别置入血管鞘，经静脉行常规右心导

管检查，抽取上、下腔静脉、肺动脉血作血气分析，测

上、下腔静脉、右房、右室及肺动脉压力；经股动脉送
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猪尾导管行左心导管检查，抽取升主动脉、降主动脉

血作血气分析，测左室、升主动脉、降主动脉压力。

行主动脉弓降部造影，观察 ＰＤＡ的位置、形态和大
小。选择国产先健或记忆合金公司生产的合适大小

ＰＤＡ封堵器（封堵器较 ＰＤＡ最窄处大３～６ｍｍ）。
封堵方法基本同文献报道［２，３］。封堵过程中严密观

察患儿症状、下肢血氧饱和度以及主、肺动脉压力变

化，特别是送输送鞘经未闭动脉导管至主动脉［４］。

肺动脉高压诊断参照２０１１年《小儿先天性心脏病
相关性高压诊断和治疗（专家共识）》［５］。

打开封堵器后暂不释放，严密观察 ３０ｍｉｎ以
上，监测肺动脉、主动脉压力和下肢动脉血氧饱和度

的变化。如肺动脉压力降低２０％以上，主动脉压力
和动脉血氧饱和度无明显下降，且无全身反应，行升

主动脉到降主动脉及左肺动脉到肺动脉主干拉管测

压无压力阶差，行主动脉弓造影和 Ｂ超检查动脉导

管处无残余分流、封堵器放置处主动脉侧及肺动脉

侧无明显狭窄，可释放封堵器［６］。术后２４ｈ、１个、３
个、６个月复查ＢＮＰ、胸片、心电图、心脏彩超。

三、统计学处理

所有数据以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用
ＳＰＳＳ１１５软件进行统计学处理。封堵前后资料采
用配对ｔ检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　果

心导管检查提示肺动脉高压 ９例；造影提示
ＰＤＡ最窄处直径 ３～５ｍｍ，封堵术中均无血管破
裂、心包填塞、恶性心律失常，封堵后主动脉及肺动

脉无狭窄，封堵处均无残余分流，肺动脉压均降至正

常，所有患儿均封堵成功。介入封堵前后主动脉与

肺动脉压力的改变情况见表１。

表１　封堵前后主动脉与肺动脉压力的改变情况（ｍｍＨｇ）

项目 ｎ
收缩压 舒张压 平均压

肺动脉 主动脉 肺动脉 主动脉 肺动脉 主动脉

术前 １１ ３５±６ ５８±９　 ２０±７ ３１±７ ２６±７ ４３±８　

术后 １１ ２４±３ ６９±１１ １１±４ ４４±８ １７±５ ５５±１１

　　注：Ｐ＜００１

　　术后２４ｈ未发现溶血情况，ＢＮＰ仍升高７例，
复查胸片提示封堵器位置形态正常，心影缩小，肺淤

血明显改善，心电图无心律失常，心脏彩超提示封堵

器无移位及脱落，封堵处均无残余分流，肺动脉压在

正常范围。

术后２例患儿继续机械辅助呼吸，其中１例为
ＩＣＵ患儿，术后第 ２天拔管，另 １例为新生儿科患
儿，术后第４天拔管，所有患儿介入封堵术后至出院
平均住院时间为５天。

术后１个月、３个月、６个月随访，随访内容包括

ＢＮＰ、胸片、心电图、心脏彩超，并通过心脏彩超测量
三尖瓣反流最高流速，应用简化 Ｂｅｒｎｏｕｌｌｉ方程，估
算肺动脉收缩压。本组１１例历次随访均无肺淤血、
心律失常，封堵处均无残余分流，主动脉、肺动脉无

狭窄，无一例肺动脉高压。术后６个月时，所有患儿
体重均达到同龄幼儿正常标准。介入封堵前后

ＢＮＰ值、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末
期内径（ＬＶＥＳＤ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）的变化情
况见表２。

表２　封堵前后ＢＮＰ、左室内径及收缩功能的变化

观察指标 术前
术后

２４ｈ １个月 ３个月 ６个月
ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ８５２±８２ ８１１±７９ ７４６±７１ ２１８±２２ １０４±１３
ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ２９±４ ２８±４ ２６±５ ２３±３ ２３±３
ＬＶＥＳＤ（ｍｍ） ２０±３ １９±３ １７±４ １４±３ １４±４
ＬＶＥＦ（％） ４０±６ ４３±６ ４９±７ ５９±６ ６８±８

　　注：Ｐ＜００５

讨　论

低体重婴儿 ＰＤＡ，由于肺血过多，常导致难以
控制的肺炎，而后者又加重了缺氧，导致持续肺动脉

高压及导管难以闭合，加之粗大的 ＰＤＡ，因大量左
向右分流，可引起左心室容量超负荷，致左心功能不

全及肺瘀血，而肺血容量增加引起肺动脉压力增高

及右室压力超负荷，最终导致充血性心力衰竭。因

此，此类患儿在药物关闭 ＰＤＡ效果不佳，或药物治
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疗两个疗程后复发，以及极低体重早产儿临床症状

危重，反复发作难以控制的肺炎时，应果断手术治疗

ＰＤＡ使之闭合。
２００４年《先天性心脏病经导管介入治疗指南》

建议ＰＤＡ介入治疗应选择体重４ｋｇ以上，年龄６个
月以上［３］。２０１１年《常见先天性心脏病介入治疗中
国专家共识》建议 ＰＤＡ介入治疗体重需４～８ｋｇ以
上［６］。然而，随着导管介入治疗技术的进步和重症监

护的发展，早期关闭ＰＤＡ的有效性及安全性显著提
高，使许多危重ＰＤＡ患儿在早期就能得到及时治疗。

本组ＰＤＡ患儿肺炎难以控制，形成肺高压及心
力衰竭，虽然体重低，但早期行ＰＤＡ介入封堵治疗，
阻断了主动脉向肺动脉的血液分流，肺淤血得到改

善，肺部感染得以控制，肺循环血容量下降，肺动脉

压力下降至正常，左室容量负荷减轻，心功能逐渐恢

复正常，术后６个月时患儿体重均达到同龄幼儿正
常标准，说明早期介入封堵治疗ＰＤＡ是有效的。

虽然早期行ＰＤＡ介入封堵术，术中及术后并未
发生血管破裂、心包填塞、恶性心律失常、主动脉及

肺动脉狭窄、溶血、封堵处残余分流、封堵器移位及

脱落等严重并发症，术后２例患儿继续机械辅助呼
吸，但随着肺炎的控制、肺高压下降及心功能改善，

很快就拔管恢复自主呼吸，所有患儿均痊愈出院，说

明早期介入封堵治疗ＰＤＡ是安全的。
本组患儿中有９例合并有程度不等的肺动脉高

压，术中封堵前需评估判断肺动脉高压性质，通过试

封堵后观察半小时，测肺动脉压下降满意，无主动脉

压急剧升高，血氧饱和度无下降，考虑为可逆性肺动

脉高压，即释放封堵器。

ＰＤＡ患儿由于左室容量负荷增加而致室壁张
力增高，ＢＮＰ水平明显增高［７］。介入封堵后，改变

了左室高容量负荷状态，ＢＮＰ也将逐渐下降［８，９］。

本组患儿术后１个月患儿血浆 ＢＮＰ变化不显著可
能与术后短期室壁张力未完全恢复有关，因为 ＰＤＡ
封堵术后虽然异常血流被阻断，心脏血流动力学的

高动力状态得到纠正，左室形态逐步恢复正常，但这

种转归需要一定时间完成，术后３个月ＢＮＰ恢复正
常。封堵后随访，左室舒张期、收缩期内径及左室射

血功能均有改善，较术前差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），在３个月时达正常范围，表明３个月时左心
室前负荷已经降至正常范围。

对于低体重婴儿的ＰＤＡ介入封堵术，我们有以
下几点体会：①严格把握手术适应证，因为婴儿动
脉导管有可能自行闭合，若非反复或难以控制肺炎、

肺动脉高压形成、心功能衰竭，可以推迟手术时机；

②低体重婴儿血管细，心脏壁薄，手术操作一定要轻
柔，避免反复操作，要在监视下操作，以免损伤血管

壁或心腔壁甚至造成血管破裂、心包填塞；③手术
开始穿刺股动、静脉时，尽量选用小的穿刺针、准确

穿刺，避免血管撕裂；④封堵器选择要合适，婴儿动
脉导管弹性好，封堵器偏小可能移位甚至脱落，偏大

可能造成主动脉或肺动脉狭窄；⑤在进入封堵器时
要排尽鞘管内气体，防止气栓进入心脏造成脑或冠

状动脉栓塞；⑥封堵后行升主动脉到降主动脉及左
肺动脉到肺动脉主干拉管测压，根据有无压力阶差

结合造影，了解有无主动脉或肺动脉狭窄。

通过本组低体重 ＰＤＡ患儿介入封堵治疗的安
全性及有效性观察，我们认为，即使体重低于４ｋｇ，
ＰＤＡ的早期介入封堵也是安全及有效的，它除了可
减少ＰＤＡ严重并发症发生机会外，还可使患儿心功
能恢复更快速更彻底，尤其对于经内科保守治疗呼

吸道感染无明显改善，心功能衰竭无法有效控制的

此类患儿，应果断选择介入封堵治疗。由于本组病

例数较少，今后还要收集更多低体重ＰＤＡ介入手术
病例进行分析，并对术后患儿的生长过程及可能发

生的并发症进行追踪观察。
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