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儿童先天性心脏病介入治疗３６２例效果分析

刘震宇　张　兵　徐　璇　刘丽萍

【摘要】　目的　总结分析儿童先天性心脏病介入治疗的效果及并发症。　方法　本研究收集
２０１４年１月至２０１６年１２月在本院治疗的３６２例先心病患儿为研究对象，针对ＰＤＡ患儿采用蘑菇伞封
堵法、弹簧圈封堵法、国产ＡＤＯＩＩ封堵法，ＶＳＤ、ＡＳＤ患儿采用蘑菇伞封堵法，ＰＳ患儿采用肺动脉瓣球囊
扩张术单球囊法和双球囊法。　结果　３５２例患儿成功完成手术，手术成功率为９７２４％，术中死亡病
例为１例重度ＰＳ合并冠状窦间隙开放患儿；转外科治疗５例，包括术中行心导管检查发现ＰＤＡ合并主
动脉弓离断畸形２例，ＰＤＡ合并主动脉缩窄１例，ＡＳＤ合并肺静脉异位引流２例；中止手术４例，包括术
中发现ＶＳＤ已快愈合而不需手术的３例，ＶＳＤ术中出现ＩＩＩ度房室传导阻滞而中止手术的１例。３５２例
成功完成手术的患儿中７例术后出现并发症，发生率为１９９％，３例残余分流，术后６个月随访时，残余
分流均消失；３例心律失常，术后６个月随访时１例ＶＳＤ封堵术的患儿仍存在散在室性早搏，其余患儿
心电图均恢复正常；１例股动脉血栓经溶栓治疗痊愈。　结论　儿童先心病介入治疗的成功率高，并发
症的发生率较低，但应严格掌握适应证与禁忌症，熟练掌握操作技术，术后需长期随访。

【关键词】　心脏病／先天性；介入治疗；手术后并发症；儿童
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　　先天性心脏病（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）
简称先心病，是由于心脏及大血管在胚胎发育过程

中的形成障碍或发育异常而引起的解剖结构异常，

或出生后应自动关闭的通道未能闭合（在胎儿属正

常）所致的形态、结构和功能异常。先心病是常见

的出生缺陷，据估计，我国每年新出生先心病患儿高

达１５万例［１，２］。先心病严重危害儿童生命及健康，
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以往施行开胸手术是唯一的根治方法［３］。自２０世
纪５０年代开始，介入治疗开始应用于先心病的治
疗。随着介入器材的不断改进，介入技术的不断提

高，介入治疗在临床不断普及，成为多种先心病的常

用治疗方式。尤其是对先心病儿童而言，其创伤小、

无瘢痕、恢复快的特性很受广大患儿家属的青睐。

本研究对本院３６２例先心病介入治疗患儿的疗效进
行分析及随访，现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

收集２０１４年１月至２０１６年１２月间在湖南省
人民医院儿童心血管中心诊断及实施介入治疗的先

心病患儿３６２例，男１９５例，女１６７例，年龄１１ｄ至
１４岁，平均年龄（５１２±２１５）ｄ，体重（３１～３５５）
ｋｇ，平均体重为（１６５０±４７５）ｋｇ。具体病种包括：
动脉导管未闭（ｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ，ＰＤＡ）１０２例
（２８１８％），其中 １例合并肺动脉狭窄（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＰＳ），２例合并房间隔缺损（ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅ
ｆｅｃｔ，ＡＳＤ），１例合并室间隔缺损（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌ
ｄｅｆｅｃｔ，ＶＳＤ）；ＡＳＤ１２５例（３４５３％），其中２例合并
ＶＳＤ，１例合并 ＰＤＡ；ＶＳＤ１０９例（３０１１％），合并
ＡＳＤ３例；ＰＳ１５例（４１４％）；其它如主动脉狭窄、
冠状动脉瘘、肺动脉瘘等１１例（３０４％）。

表１　３６２例先心病患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ３６２ｃａｓｅｓｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ

ＣＨＤ类型 例数 男 女 年龄（岁） 体重（ｋｇ）

ＰＤＡ １０２ ５２ ５０ ０５～８　 ６５～２１６

ＡＳＤ １２５ ６６ ５９ 　３～１４　 　１３～３５５

ＶＳＤ １０９ ６３ ４６ 　３～１４　 　１４～３４　

ＰＳ １５ ９ ６ 　０～６５ ３１～１７５

其它 １１ ５ ６ ０１～７　 ３１～１８　

　　二、手术及随访方法
对所有患儿详细询问病史及体格检查，常规行

胸部Ｘ线片和心脏彩超检查，严格掌握介入手术治
疗的适应证和禁忌症。所有患儿于静脉复合麻醉或

局麻下行股动脉穿刺和（或）股静脉穿刺，穿刺成功

后予１００Ｕ／ｋｇ肝素输注。ＰＤＡ采用蘑菇伞封堵法、
弹簧圈封堵法、国产 ＡＤＯＩＩ封堵法，ＶＳＤ、ＡＳＤ采用
蘑菇伞封堵法，ＰＳ采用肺动脉瓣球囊扩张术单球囊
法和双球囊法。

手术操作过程如下：（１）ＰＤＡ组：①穿刺股动
脉及股静脉成功后，右心导管术检查血流动力学情

况；②Ｘ线主动脉弓降部造影予 ＰＤＡ定位，测量
ＰＤＡ最窄部位直径；③选择合适封堵器；④经输送
系统将封堵器送至胸主动脉内，将蘑菇伞部推出展

开，置入动脉导管处；⑤再次行主动脉弓降部造影
及 ＴＴＥ检查，确认封堵效果满意后释放封堵器。
（２）ＡＳＤ组：①穿刺股静脉成功后，右心、左房导管
检查；②将导管经 ＡＳＤ送到左上肺静脉，选用合适
的封堵器；③经输送系统送封堵器至左心房，完全
展开左心房面伞，使其紧贴房间隔左房面，再在右房

侧释放右心房面伞，ＴＴＥ检查；④少许用力反复推
拉输送鞘管，重复超声及透视检查，必要时进一步调

整封堵器，直至合适后将其释放。（３）ＶＳＤ组：①穿
刺股动脉及股静脉成功后，行右心导管术检查；②
送入猪尾导管行左心室长轴斜位造影，测量ＶＳＤ的
大小和 ＶＳＤ上缘距主动脉瓣的距离；③建立由股
动脉—左心室—ＶＳＤ—右心室—股静脉轨道；④选
择合适的封堵器，沿输送鞘运送至左心室，在左心室

完全释放左心室面伞，回撤输送系统使左侧伞紧贴

室间隔时，释放右心室面伞；⑤再次左心室造影与
ＴＴＥ检查确认释放封堵器。（４）ＰＳ组：①行右心室
造影，测量肺动脉压及右室压，计算跨瓣压差，明确

肺动脉瓣狭窄并符合球囊扩张指征；②测量肺动脉
瓣环直径选择球囊大小；③参照造影影像定位，行
肺动脉瓣球囊扩张术（ＰＢＰＶ），反复扩张２～３次；
④球囊扩张后重复右心导管检查，记录肺动脉至右
室的连续压力曲线，测量跨瓣压差，并作左侧位右心

室造影以观察球囊扩张后的效果及右心室漏斗部是

否存在反应性狭窄。跨瓣压差 ＜２５ｍｍＨｇ或跨瓣
压差较术前降低６０％以上，提示扩张成功。以上所
有介入治疗操作按照《先天性心脏病经导管介入治

疗指南》［４］完成；介入治疗完成后予心脏彩超和

（或）造影检查评价介入治疗效果。术后１～３ｄ复
查心脏彩超、心电图和胸部 Ｘ线片，出院后１、３、６、
１２个月门诊随访，予心脏彩超及心电图复查。

三、统计学方法

采用Ｅｘｃｅｌ２００７进行数据收集，ＳＰＳＳ１８０进行
数据的分析，手术后情况及并发症采用频数分析。

结　果

一、介入手术成功率

３６２例患儿成功完成先心病介入治疗３５２例，
成功率９７２４％。１０例未成功完成介入治疗的患儿
预后包括：死亡１例，转外科治疗５例，中止手术４
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例，具体如下：术中死亡病例为１例重度 ＰＳ合并冠
状窦间隙开放患儿；转外科治疗的为术中行心导管

检查发现ＰＤＡ合并主动脉弓离断畸形２例，ＰＤＡ合
并主动脉缩窄１例，ＡＳＤ合并肺静脉异位引流２例；
中止手术的包括术中发现 ＶＳＤ已快愈合而不需手
术的３例，ＶＳＤ术中出现ＩＩＩ度房室传导阻滞而中止
手术的１例。

二、并发症及随访结果

３５２例成功完成介入治疗的患儿中有７例术后
出现并发症，发生率为１９９％，具体如下：２例 ＡＳＤ
及１例ＶＳＤ患儿，术后１ｄ复查心脏彩超，存在房间
隔（或）室间隔水平的残余分流，均小于２ｍｍ，术后６
个月随访时，残余分流均消失；３例 （１例 ＡＳＤ、２例
ＶＳＤ）出现异常起搏心律失常，术后６个月随访时１
例ＶＳＤ封堵术的患儿仍存在散在室性早搏，其余患
儿心电图均恢复正常。１例 ＰＤＡ患儿出现股动脉
血栓，经溶栓治疗后痊愈。

讨　论

先天性心脏病介入治疗是通过特种的导管及装

置由外周血管插入所需治疗的心管腔内以替代传统

的外科开胸手术治疗，具有创伤小、效果好、住院时

间短、并发症少等优点［５］。但其安全性、并发症及

远期疗效也越来越受到关注［６－８］。本组病例并发症

及随访结果说明术前心脏彩超技术及术中常规进行

心导管造影检查的必要性；１例重度肺动脉狭窄的
患儿球囊扩张后死亡，原因可能为冠状窦间隙开放

导致心肌缺血，说明术前对患儿超声的诊断评估及

严格把握手术适应证的重要性。本组并发症主要是

心律失常、残余分流、股动脉血栓等，发生率低，与国

内外文献报道相似［９－１１］。

一、心律失常及其原因分析

心律失常是介入治疗的最常见并发症，本组患

儿中，ＶＳＤ组为１８３％，ＡＳＤ组为０８０％，还有１例
患儿ＶＳＤ封堵术中出现Ⅲ度房室传导阻滞而中止
手术。术中与术后早期发生心律失常的主要原因为

导管、导丝刺激，封堵器对缺损口周围组织的挤压

等，引起周围组织水肿和损伤，周围的房室结、房室

束及其左右束支及分支传导功能受影响可导致传导

阻滞，异位节律点兴奋性增高可引起期前收缩或加

速性交界性、室性自主心律［１２］。ＶＳＤ更易出现传导
阻滞，与封堵器摩擦，挤压及周围组织纤维化有关，

年龄小，体质量低更易出现传导阻滞［１０］，本组传导

阻滞出现少，其原因可能与使用国产封堵器有关。

国产封堵器的腰部的加长可降低封堵器释放后对传

导束的压迫，从而降低发生房室传导阻滞的风

险［１３，１４］，加上术后使用５～７ｄ的糖皮质激素，进一
步降低了房室传导阻滞的发生率。

二、残余分流及其原因分析

本组有２例 ＡＳＤ及１例 ＶＳＤ患儿出现残余分
流，术后６个月随访时残余分流均消失，均未出现机
械性溶血现象。残余分流多与缺损过大、输送鞘管

型号相对过小有关，一般认为残余分流速度 ＞３ｍ／
ｓ易产生机械性溶血，术后２４ｈ多见。存在残余分
流的病例，介入术后需注意观察尿色情况，若出现溶

血可根据情况采取内科保守治疗或外科手术治疗。

三、股动脉血栓及其原因分析

股动脉血栓多见于 ＰＤＡ堵闭术后。本组１例
ＰＤＡ患儿术后出现股动脉血栓。股动脉血栓出现
的主要原因是多次穿刺、输送鞘管型号相对过大、术

后包扎过紧等原因所致［１２］。术后应注意观察足背

动脉搏动及下肢皮温情况，若发现股动脉血栓形成

可采用静脉尿激酶溶栓治疗，未好转者手术治疗。

综上所述，儿童先心病介入治疗的介入治疗创

伤小，成功率高，并发症发生率较低，对有适应证的

患者应提倡介入治疗。严格掌握适应证与禁忌症，

熟练掌握操作技术，选择合适介入装置，术后长期随

访都至关重要。
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