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·论著·

单纯经胸超声心动图引导下经皮动脉导管未闭

ＡＤＯⅡ封堵术的单中心临床研究
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【摘要】 　 目的　 总结以经胸超声心动图（ ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＴＥ）作为唯一影像学工
具，并应用 ＡＤＯⅡ封堵器开展动脉导管未闭（ｐａｔｅｎｔ ｄｕｃｔｕｓ ａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ，ＰＤＡ）封堵术的临床治疗经验。 　
方法　 以 ２０１８ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 ６ 月浙江大学医学院附属儿童医院收治的 ６８ 例于单纯 ＴＴＥ下行 ＰＤＡ
封堵术的患儿为研究对象，其中男 ３８ 例，女 ３０ 例，平均月龄（２９． ３５ ± １６． ５２）个月，平均体重（１３． ０９ ±
４． １９）ｋｇ。 术前通过 ＴＴＥ测量 ＰＤＡ的主动脉端内径、肺动脉端内径、最细处内径及 ＰＤＡ长度，并根据测
量结果选择合适的封堵器。 术中采用股动脉径入路，于单纯 ＴＴＥ引导下监测 ＰＤＡ ＡＤＯⅡ封堵术的全过
程。 术后 １ ｄ即开始进行病情观察，门诊随访 １ ～ ６ 个月。 　 结果　 ６８ 例 ＰＤＡ 肺动脉端平均开口直径
（２． ３８ ± ０． ９７） ｍｍ，主动脉端平均开口直径（４． ４８ ± ２． ７０） ｍｍ，ＰＤＡ 平均长度（５． ３７ ± １． ４２）ｍｍ。 ＡＤＯ
Ⅱ平均大小（４． ４６ ± １． ２０）ｍｍ，平均长度（４． ３８ ± ０． ７９）ｍｍ，其中管型 ２７ 例，漏斗形 ４１ 例。 ６４ 例在 ＴＴＥ
引导下成功完成经皮 ＰＤＡ封堵术，平均手术时间（１１． １６ ± ５． １８）ｍｉｎ；４ 例中转为 Ｘ 线引导下经皮 ＰＤＡ
封堵术。 术后平均住院时间（３． ２４ ± １． ２４）ｄ，平均住院费用（２３ ７３２． ２０ ± １ ６８６． ０２）元。 术后门诊随访 １
～ ６ 个月，无一例出现封堵器移位、残余分流、肺动脉和主动脉流速增快、上下肢血压反常、瓣膜损伤、心
包积液、机械性溶血、外周血管损害等并发症。 　 结论　 单纯 ＴＴＥ引导下，应用 ＡＤＯⅡ经皮封堵婴幼儿
ＰＤＡ的可行性和成功率均较高，同时能够避免 Ｘ 线及造影剂造成的副反应，但对于肺动脉开口细小的
ＰＤＡ则需要做好传统介入封堵术预案。

【关键词】 　 超声心动描记术，经胸； 动脉导管未闭； 封堵术； ＡＤＯⅡ封堵器； 儿童
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｓｕｍｍａｒｉｚｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ （ＴＴＥ）
ａｓ ａ ｓｏｌｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｔｏｏｌ ａｎｄ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＤＯ Ⅱ ｏｃｃｌｕｄｅｒ ｆｏｒ ｐａｔｅｎｔ ｄｕｃｔｕｓ ａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ （ ＰＤＡ ） ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ６８ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＰＤＡ ｃｌｏｓｕｒｅ ｕｎｄｅｒ ＴＴＥ ｆｒｏｍ Ｊｕｌｙ
２０，２０１９ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１９． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３８ ｂｏｙｓ ａｎｄ ３０ ｇｉｒｌｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ （２９． ３５ ± １６． ５２） ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ ａｎ
ａｖｅｒａｇｅ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｏｆ （１３． ０９ ± ４． １９） ｋｇ． Ｔｈｅ ａｏｒｔｉｃ ｅｎｄ ｏｆ ＰＤＡ，ｔｈｅ ｉｎｎｅｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ，ｔｈｅ
ｉｎｎｅｒｍｏｓｔ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ａｐｅｘ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ＰＤＡ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＴＴＥ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｏｃｃｌｕｄｅｒ
ｗａｓ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｅｍｏｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ａｃｃｅｓｓ ｗａｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｆｏｒ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ＰＤＡ ＡＤＯⅡ ｃｌｏｓｕｒｅ ｕｎｄｅｒ ＴＴＥ ｇｕｉｄａｎｃｅ． Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｍａｄｅ ａｔ １ ｄａｙ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｗａｓ １ ｔｏ ６ ｍｏｎｔｈｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｏｐｅｎｉｎｇ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｅｎｄ
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ｗａｓ （２． ３８ ± ０． ９７） ｍｍ，ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｏｐｅｎｉｎｇ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｏｆ ａｏｒｔｉｃ ｅｎｄ （４． ４８ ± ２． ７０） ｍｍ ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｌｅｎｇｔｈ
ｏｆ ＰＤＡ ５． ３７ ± １． ４２ ｍｍ． Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｉｚｅ ｏｆ ＡＤＯⅡ ｗａｓ （４． ４６ ± １． ２０） ｍｍ ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｌｅｎｇｔｈ （４． ３８ ±
０． ７９） ｍｍ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ２７ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｔｕｂｅ ｔｙｐｅ ａｎｄ ４１ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｆｕｎｎｅｌ ｓｈａｐｅ． Ａｌｌ ６４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｅｒｃｕｔａｎｅ
ｏｕｓ ＰＤＡ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｆ ＴＴＥ． Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｗａｓ （１１． １６ ± ５． １８） ｍｉｎ． Ｆｏｕｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ Ｘｒａｙ ｇｕｉｄｅｄ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ＰＤＡ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ． Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ ｗａｓ
（３． ２４ ± １． ２４） ｄａｙｓ，ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｓｔ （２３７３２． ２０ ± １６８６． ０２） ｙｕａｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｐｅｒｉｏｄ １
ｔｏ ６ ｍｏｎｔｈｓ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｉｎｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｏｃｃｌｕｄｅｒ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ，ｒｅｓｉｄｕａｌ ｓｈｕｎｔ ｏｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ ａｏｒｔｉｃ ｆｌｏｗ
ｒａｔｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ，ｕｐｐｅｒ ／ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ，ｖａｌｖｅ ｄａｍａｇｅ，ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌ ｅｆｆｕｓｉｏｎ，ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｈｅ
ｍｏｌｙｓｉｓ，ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｄａｍａｇｅ ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｆ ＴＴＥ ａｌｏｎｅ，ｔｈｅ
ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ＡＤＯⅡ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ＰＤＡ ａｒｅ ｈｉｇｈ ｓｏ ｔｈａｔ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｇｅｎｔ ｍａｙ ｂｅ ａｖｏｉｄｅｄ． Ｆｏｒ ＰＤＡｓ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｏｐｅｎｉｎｇ，ａｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｐｌａｎ ｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ， Ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ； Ｄｕｃｔｕｓ Ａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ， Ｐａｔｅｎｔ； Ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ； ＡＤＯ Ⅱ Ｏｃｃｌｕ
ｄｅｒ； Ｃｈｉｌｄ

　 　 传统的动脉导管未闭（ｐａｔｅｎｔ ｄｕｃｔｕｓ ａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ，
ＰＤＡ）封堵术是在 Ｘ 线透视下通过血管造影评价
ＰＤＡ形态，并选择合适大小的封堵器，在 Ｘ 线透视
引导下进行的手术。 目前 ＰＤＡ 封堵术已经成为
ＰＤＡ治疗的首选术式，但手术过程中 Ｘ 线辐射、造
影剂带来的副作用比较明显。 近年来随着超声引

导下心脏介入术的发展，越来越多的中心开始探索

性开展此项技术，本文旨在总结我院近年来单纯在

经胸超声心动图 （ ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＴＴＥ） 引导下采用 ＡＤＯⅡ封堵器开展 ＰＤＡ 封堵术
的临床治疗经验，现报告如下。

材料与方法

一、 临床资料

以 ２０１８ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 ６ 月浙江大学医学院
附属儿童医院收治的 ６８ 例于单纯 ＴＴＥ下行 ＰＤＡ封
堵术的患儿为研究对象，其中男 ３８ 例，女 ３０ 例，平
均月龄（２９． ３５ ± １６． ５２）个月，平均体重（１３． ０９ ± ４．
１９）ｋｇ。 收集所有患儿病史、体征、胸片、心电图及
ＴＴＥ（ＴＴＥ重点测量 ＰＤＡ 的主动脉端、肺动脉端内
径、最细处内径及 ＰＤＡ长度）结果。

入组条件： ①左向右分流的漏斗型及管型
ＰＤＡ； ②ＰＤＡ 最窄处直径≤４． ５ ｍｍ； ③月龄 ＞ ６ 个
月，体重 ＞ ４ ｋｇ； ④不合并其他必须行外科手术治
疗的复杂先心病，或经外科手术治疗后存在 ＰＤＡ 残
余分流。

排除条件： ①ＰＤＡ 最窄处直径 ＞ ４． ５ ｍｍ； ②存
在有依赖的先心病； ③存在严重的肺动脉高压并已
出现右向左分流； ④败血症未治愈； ⑤封堵术前 １
个月内发生严重感染； ⑥合并需要接受外科手术治

疗的其他心脏畸形。

入组患儿在接受 ＰＤＡ 封堵术时，均选用美国
ＡＧＡ公司生产的第二代动脉导管封堵器 ＡＤＯⅡ。
术前均获得患儿家属书面知情同意，并通过我院伦

理委员会审核。

二、手术方法

采取非插管下全身麻醉加骶管麻醉，常规取右

股动脉径入。 整个手术过程仅采用 ＴＴＥ 完成测量、
引导和监测工作，并根据测量结果选择合适的封堵

器。 在胸骨上窝切面，使用 ＡＧＡ ４Ｆ或 ５Ｆ输送导管
随导丝至主动脉弓降部，显示主动脉弓长轴，并引

导导管降至 ＰＤＡ开口附近。 在胸骨旁高位切面，显
示降主动脉、动脉导管长轴及肺动脉，术者退出导

丝，轻轻旋转导管，调整导管方向，使导管开口朝向

ＰＤＡ主动脉端开口，微调导管头使导丝通过 ＰＤＡ进
入肺动脉，导管跟随导丝进入肺动脉内。 明确导管

头端位于近肺动脉瓣处，退出导丝，沿导管送入封

堵器，释放封堵器肺动脉侧伞盘，后撤输送鞘管使

伞盘紧贴 ＰＤＡ 肺动脉侧开口，释放封堵器剩余部
分，使 ＡＤＯⅡ中央球部位于 ＰＤＡ 中部，另一个伞盘
释放在主动脉侧或者 ＰＤＡ 壶腹内。 通过 ＴＴＥ 检查
封堵器位置、形态、残余分流、心包积液、周围血管

内流速等情况均无异常后释放封堵器，再次复查无

异常后撤出导管加压止血包扎。

三、随访方法

门诊定期随访 １ ～ ６ 个月，常规 ＴＴＥ 检查以评
估心脏功能、封堵器形态、残余分流及肺动脉、降主

动脉流速等，并按需复查胸片及心电图。

四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 进行统计学处理，计量资料以
（ｘ ± ｓ）描述，计数资料用率和构成比描述。



-765-临床小儿外科杂志   2019 年 9 月第 18 卷第 9 期  J Clin Ped Sur, September 2019, Vol.18, No.9

结　 果

一、基本情况

全组 ＰＤＡ 肺动脉端开口平均直径（２． ３８ ±
０． ９７）ｍｍ，主动脉端开口平均直径（４． ４８ ± ２． ７０）
ｍｍ，ＰＤＡ 平均长度（５． ３７ ± １． ４２）ｍｍ。 ＡＤＯⅡ平均
大小（４． ４６ ± １． ２０） ｍｍ，平均长度（４． ３８ ± ０． ７９）
ｍｍ，其中管型 ２７ 例，漏斗形 ４１ 例。 术后平均住院
时间（３． ２４ ± １． ２４） ｄ，平均住院费用（２３ ７３２． ２０ ±
１ ６８６． ０２）元。

二、治疗效果

本研究纳入的 ６８ 例患儿中，有 ６４ 例成功在
ＴＴＥ引导下经皮完成 ＰＤＡ 封堵术，平均手术时间

（１１． １６ ± ５． １８） ｍｉｎ。 ４ 例中转 Ｘ 线引导下经皮
ＰＤＡ封堵术，４ 例肺动脉端开口直径均 ＜ １． ２ ｍｍ，
ＰＤＡ肺动脉端开口平均直径（１． ０７５ ± ０． ０５）ｍｍ，平
均长度（７． ００ ± １． ４１）ｍｍ。 ＰＤＡ 肺动脉端开口直径
与成功率的关系见表 １。 ＴＴＥ 引导下应用 ＡＤＯⅡ封
堵 ＰＤＡ的心脏结果见图 １。

表 １　 不同 ＰＤＡ肺动脉端开口直径在单纯 ＴＥＥ下
ＰＤＡ封堵术的成功率

Ｔａｂｌｅ １　 Ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｐｅｎｉｎｇ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｐｕｌ
ｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｏｒ ＰＤＡ ｏｃｃｌｕｄｉｎｇ ｕｎｄｅｒ ｓｉｍｐｌｅ ＴＥＥ

ＰＤＡ肺动脉端
开口直径（ｍｍ）

入组数量

（例）

成功数量

（例）

成功率

（％ ）

＞ １． ２ ６３ ６３ １００． ００

≤１． ２ ５ １ ２０． ００

图 １　 ＴＴＥ引导下应用 ＡＤＯⅡ封堵 ＰＤＡ的心脏超声图片　 注　 图 Ａ为胸骨旁高位切面，显示降主动脉、动脉导管以及肺动脉
形态；图 Ｂ为导管通过降主动脉进入 ＰＤＡ达肺动脉；图 Ｃ为 ＡＤＯⅡ肺动脉侧伞盘打开，形似蘑菇头；图 Ｄ为 ＡＤＯⅡ中间伞盘
和主动脉侧伞盘都打开后的形态；图 Ｅ为释放 ＡＤＯⅡ后的形态
Ｆｉｇ． １　 Ｉｍａｇｅ ｏｆ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ＰＤＡ ｗｉｔｈ ＡＤＯⅡ ｕｎｄｅｒ ＴＴＥ ｇｕｉｄａｎｃｅ

　 　 三、随访结果
门诊随访 １ ～ ６ 个月，无一例出现封堵器移位、

残余分流、肺动脉和主动脉流速增快、上下肢血压

反常、瓣膜损伤、心包积液、机械性溶血、外周血管

损害等并发症。

讨　 论

ＰＤＡ 是常见的先天性心脏病之一， １９６７ 年
Ｐｏｒｓｔｍａｎｎ［１］完成了第一例 Ｘ 线引导下 ＰＤＡ 封堵
术，因具有创伤小、恢复快的优势，该术式逐渐成为

ＰＤＡ治疗的首选术式［２］ 。 然而，长期暴露于 Ｘ 线环
境中将导致患者和医务人员受到一定剂量的辐射

损伤，尤其是对于儿童患者，发育中的组织和器官

对辐射的影响更敏感［３，４］ 。 同时，造影剂的使用可

能导致造影剂过敏、长期毒性等副作用［５］ ，我国学

者近年来开始逐步尝试采用超声引导下经胸 ＰＤＡ
封堵术，虽然避免了辐射和造影剂带来的不良影

响，但仍存在手术切口大、易出血等不足［６］ 。 潘湘

斌等［７ － ９］学者正逐步开展和推广 ＴＴＥ 引导下 ＰＤＡ
封堵术。 ＴＴＥ引导下 ＰＤＡ 封堵术的手术指征和禁
忌证与传统介入术基本一致，主要优点在于不使用

射线、造影剂，缩短了原有造影测量、转机头等手术

环节所消耗的时间，为促进患儿的快速恢复做好了

技术层面的支撑［９］ 。

在 ＰＤＡ术前测量过程中，笔者的经验是 ＴＴＥ可
选择胸骨旁高位切面（胸骨左缘第 ２ 肋间）位置，并
选择二维和彩色多普勒双屏显示模式，尽可能清晰

地显示出动脉导管长轴情况，并且在彩色分流最清

晰的时候进行测量，以准确测量 ＰＤＡ 主动脉端、肺
动脉端内径以及长度。

笔者认为，导丝导管通过 ＰＤＡ 的过程是整个手
术中最关键的部分。 我们的经验是在 ＴＴＥ 评估
ＰＤＡ形态时，如果可以同时看到降主动脉、ＰＤＡ 主
动脉端、中段和肺动脉端及肺动脉长轴，那么导管

导丝基本都能很快穿过 ＰＤＡ；如果只能看到降主动
脉和 ＰＤＡ主动脉端，成功概率也非常高；但如果只
能看到 ＰＤＡ降主动脉和肺动脉端，则提示 ＰＤＡ 存
在扭曲，此时心脏外科医生就需要和超声科医生配

合才能引导导管（或导丝）穿过 ＰＤＡ。 其次，当导管
进入降主动脉的部分超过 ＰＤＡ水平的时候，要做到
缓慢进退，一旦遇到阻力切勿盲进（因为导管难进

可能由 ＰＤＡ开口较小引起），需要导丝引导进入，必
要时可用加硬的导丝辅助引导。
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在 ＰＤＡ封堵过程中，因为 ＡＤＯⅡ为一 ６ 层无覆
膜材料组成的“两边盘、中间球柱状”结构，所以超

声下肺动脉端的伞盘打开时形如蘑菇头，并可出现

点头样摆动，初学者会误以为此时两个伞盘都已打

开。 若要避免此类失误，可将封堵器回拉到动脉导

管附近，如点头样摆动消失即提示一面伞盘已释

放，此时可将蘑菇头紧贴肺动脉，再回撤输送导管

使 ＡＤＯⅡ中央球部位于 ＰＤＡ中部，另一个伞盘释放
的位置在主动脉侧或者 ＰＤＡ 壶腹内。 考虑到 ＰＤＡ
具有弹性，在弹性范围内选择 ＡＤＯⅡ伞片时，长度
宜短不宜长。

作为一种新的手术方式，ＴＴＥ 引导下的 ＰＤＡ 经
皮封堵术仍存在一定的不足，主要是由于 ＴＥＥ 整体
观效果不佳，需要非常有经验的超声医师来追踪导

管导丝，并和术者默契配合；尤其是当 ＰＤＡ 主动脉
端开口位置细小且 ＴＴＥ 下导管开口显示不清的情
况下，通过 ＰＤＡ的难度就大大增加，本组研究中当
＜ １． ２ ｍｍ 时成功率仅 ２０％ ，因此笔者认为术前
ＴＴＥ测得 ＰＤＡ肺动脉开口直径 ＜ １． ２ ｍｍ时建议将
手术放在心导管室进行，如果出现 ＰＤＡ太细难以穿
过的情况，可以选择传统介入封堵术作为预案，最

大限度保证患儿接受最合适的治疗。
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