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先天性心脏病介入治疗失败后的手术治疗

刘戈，刘学刚，唐震。史向前，王祖义，刘以尧，李小军
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[摘要]目的：探讨先天性心脏病(先心病)介入治疗失败的原因及外科手术治疗的方法。方法：23例先心病患者接受介入治

疗放置封堵器失败，4例介入治疗后封堵器移位。该27例在介入治疗失败后当日至3周内在体外循环下行封堵器取出术和

(或)先心病纠治术。结果：手术效果满意，27例均未出现重要器官功能损害，心功能恢复至I级。结论：先心病的介入治j宦应

严格掌握手术指征和选择合适的封堵器；封堵器移位是先心病介入治疗后较严重的并发症，一旦发生应紧急手术以避免病情

恶化危及生命。
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Surgical treatment of congenital heart disease with unsuccessful interventional treatment

LIU Ge，uu Xue—gang，TANG Zhen，SHI Xiang—qian，WANG Zu-yi，LIU Yi-yao，LI Xiao-jun

(Department of Thoracic and CxLrdiovascular Surgery，The First锄删Hospital of＆嘶H M础／ca／Co／／ege，蛐Anhu／233004，Or／ha)
[Abstract]Objective：To investigate the reasons of unsuccessful interventional treatment for congenital heart disease and the method

of surgical treatment．Methods：The interventional treatment failed in 23 patients with eongenitM heart disease，and in 4 patients the

occluder was dislocated after interventional treatment．All of the 27 patients underwent surgical treatment including removal of the

displaced occluder and／or the congenital heart disease repair on cardiopuimonary bypass on the same day of interventional treatment Or

three weeks later．Results：The results of surgical treatment were satisfying．All patients recovered，and the heart function was in NYHA

class I．Conclusions：The indication for the interventional treatment should be strict and the size of occluder should be correct．

Occluder displacement is a severe complication after interventional treatment with congenital heart disease．Once the occluder is found

dislocated a more aggressive strategy with emergent earlier surgical treatment is advocated before deterioration of heart function．
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目前，介入治疗已经广泛应用于先天性心脏病

(先心病)的临床治疗。采用封堵器介入治疗室间

隔缺损(VSD)、房间隔缺损(ASD)和动脉导管未闭

(PDA)具有创伤小、术后恢复快等优点，但如果术

前不能严格掌握手术指征和选择合适的封堵器，会

导致封堵失败的发生率上升，术后早期的并发症并

不低于外科治疗⋯。2004年7月一2007年10月，

我院行先天性心脏病介入治疗失败的27例患者转

入我科接受手术治疗，均取得较满意疗效。现作

介绍。

1 临床资料

1．1 一般资料本组男16例，女11例；年龄8—54

岁。VSD 13例，ASD 14例。其中，急诊手术5例，

择期手术22例。

1．2典型病例介绍 例1，女，16岁。ASD于本院

行介入治疗。术前超声心动提示先天性心脏病，房

间隔缺损，直径24 mm。采用30 mm直径的封堵器
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作封堵术，在左心房内释放左房伞时发现封堵器与

输送系统分离，超声心动显示左房伞滑落至右心房

内。转我科在急诊体外循环下行封堵器取出、ASD

修补术，术中见封堵器脱入右心室，部分阻塞右室流

出道；ASD为中央型，约25 mm×10 mm，下缘为膜

性结构。遂将封堵器完整取出，以涤纶补片间断缝

合修补ASD。术后8天治愈出院。随访17个月，心

功能I级，超声心动提示ASD无残余分流。

例2，男，54岁。ASD于本院行介入治疗。术前

超声心动提示先天性心脏病，房间隔缺损，直径

40 mm。采用38 mm直径的封堵器作封堵术，术后

超声心动显示封堵器滑落至右心房内。转我科急诊

行体外循环下封堵器取出、ASD修补术，术中见封

堵器脱落，嵌顿于三尖瓣口，上有少量血栓形成；

ASD为继发孑L房间隔缺损，下腔型，约50 mill×

10 mm。冲洗清除血栓后将封堵器取出，以涤纶补

片连续缝合修补ASD。术后lO天治愈出院。随访

4个月，心功能I级，超声心动提示ASD无残余分
流。

例3，男，8岁。VSD于本院行介入治疗。术前

超声心动提示先天性心脏病，室间隔缺损，直径
ll mm。采用12 mm直径的封堵器作封堵术，复查
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右心造影提示有残余分流；回收封堵伞，改用16 mm

直径的封堵器试封堵后，复查升主动脉造影提示主

动脉瓣返流，故放弃封堵治疗。转我科于14天后行

体外循环下VSD修补术，术中见VSD位于隔瓣后，

直径约12 mm，以涤纶补片间断缝合修补VSD。术

后10天治愈出院。随访22个月，心功能I级，超声

心动提示VSD无残余分流。

例4，女，33岁。ASD于本院行介入治疗。术前

超声心动提示先天性心脏病，房间隔缺损，直径
22 mm。分别采用34 mm、32 mm、28 mm直径的封

堵器试封堵均未成功。转我科于16天后行体外循

环下ASD修补术，术中见ASD为下腔型，下缘为左

房壁，后缘为右下肺静脉，直径约25 mm，取相应大

小补片连续缝合修补。术后7天治愈出院。随访8

个月，心功能I级，超声心动提示ASD无残余分流。

例5，男，14岁。ASD于本院行介入治疗。术前

超声心动提示先天性心脏病，房间隔缺损，直径

27 mm。采用28 mm直径的封堵器在X线及超声

心动辅助下行封堵术，手术Jl顷．N。术后第l天发现

患儿肺动脉听诊区可闻及m／6级收缩期杂音，复查

超声心动提示封堵器脱落，转我科急诊行体外循环

下封堵器取出、ASD修补术，术中见封堵器脱落于

主肺动脉内，切开肺动脉取出封堵器；ASD为下腔

型，直径25 mm，以补片连续缝合修补，治愈出院。

例6，男，48岁。ASD于本院行介入治疗。术前

超声心动提示先天性心脏病，房间隔缺损，直径

32 mm。封堵术中不慎损伤右房壁，遂转我科急诊

体外循环下行右心房、ASD修补术，术中见右心房

壁上有一直径约3 mm破口，大量血凝块填塞于心

包腔内，予以清除后建立体外循环，打开右房，见

ASD为中央型，直径35 mm，以补片间断缝合修补。

术后10天治愈出院。随访27个月，心功能I级。

其余患者均为上述类似原因导致介入治疗时封

堵器放置失败或封堵器脱落至右心、肺动脉腔内。

于我科行体外循环下心内直视手术治疗，手术顺利，

术后患者恢复良好，随访1—27个月，心功能均达到

I级。

2讨论

近年来，随着介入治疗器材和技术的不断完善

与发展，因其具有创伤小、术后恢复快等优点，介入

封堵被越来越多的应用于先天性心脏病的I临床治

疗，成为除外科手术外又一种被接受的治疗方法。

国内外学者对于先天性心脏病介入治疗的应用范

围、临床效果、并发症和后期随访等各方面问题作了

报道，并取得了一定的进展。然而并没学者对介入

治疗或外科手术治疗进行大规模的研究对比。

目前公认的膜周部VSD的介入治疗适应证为：

室间隔缺损直径2—14 mm，上缘距主动脉右冠瓣≥
2 mm，无主动脉右冠瓣脱入及主动脉瓣反流；ASD

一般距离左房顶、二尖瓣环、上腔静脉和下腔静脉的

边缘应>5 mm。边缘短小的病例必须在术前行不

同角度扫查边缘情况，只有在短小边缘范围不大的

情况下，才能通过使得术中封堵器的两个伞面夹持

住大部分缺损边缘而得以固定，且将边缘短小的部

分也一并覆盖，杜绝残余分流发生。因此，多切面扫

查缺损各缘十分重要，不可抱侥幸心理_o。对于

ASD患者，行封堵术应选择继发孔中央型为宜。除

本组3例外，另有1例封堵器脱落；共有7例ASD

为下腔型，致使介入治疗失败。

封堵器移位是介入治疗术后较严重的并发症之

一【3。J。研究表明，采用封堵器介入治疗VSD、

ASD、PDA封堵器移位的发生率分别为7．6％∞o、

1．1％～6．5％07j、1．4％一8．9％¨1。介入治疗后封

堵器移位时对房间隔、血管肇的撕脱作用损伤了心

血管内膜组织，心血管内膜完整性被破坏后，较容易

形成附壁血栓；封堵器本身有促进血栓形成的作用，

部分移位后所产生的心脏血管内分流作用会促使封

堵器上血栓及心内膜附壁血栓脱落，栓塞于脑、肾、

肺等重要器官或外周血管；移位的封堵器可损伤邻

近的心内组织结构如二尖瓣、三尖瓣和主动脉瓣等

(本组第2例)，甚至造成心脏穿孔危及生命；封堵

器完全脱落阻塞于右心室流出道或大动脉内可造成

大范围梗死(本组第1、第5例)，产生严重后果。

对于介入治疗术后封堵器移位，应将防止和避

免其发生放在首要位置。对于ASD患者，应考虑到

ASD具有伸展性，准确评估ASD的类型和直径对于

决定有无介入治疗的指征和选择合适尺寸的封堵器

起到关键作用，所选择的封堵器尺寸应与ASD伸展

后的实际尺寸相当或大于实际尺寸1～2 mmpj。对

于VSD患者，往往在直视手术下寻找都较为困难，

封堵器封堵VSD更为困难，封堵器商径过大可能压

迫心内传导束，影响主动脉瓣和三尖瓣功能，过小则

可能造成封堵器移位，因此，有学者认为对膜部

VSD采用外科治疗较为合适。总之，严格掌握介入

治疗手术的指征和选择尺寸合适的封堵器对防止和

避免封堵器移位非常关键⋯。

本组封堵器脱落发生于介入治疗术后当日和术

后第1天，即行急诊手术治疗，避免了病情进一步恶

化。手术均在体外循环下进行，封堵器的取出应视

具体情况有所不同。在修补心内缺损时，应考虑到

封堵器已造成缺损边缘及心内膜的损伤，进针位置

 



适当远离损伤组织，以免内膜撕裂造成残余分流。

介入治疗术后并发症还包括残余分流、心律失常、栓

塞性并发症、心包填塞、髂静脉炎、主动脉一右心房

瘘等。本组ASD病例除例2、例4、例5外，另有4例

为下腔型，导致封堵失败；VSD病例中例3选择12

mm封堵器出现残余分流，选择16 mm封堵器后出

现主动脉瓣关闭不全；例6则为术中操作不当导致

心房壁穿孔出现心包填塞。27例介入治疗失败均

与术前诊断不明确、手术适应证选择不当、术中封堵

器直径过大或过小有一定关系。全组病例经及时外

科手术治疗后，心功能恢复佳，手术效果良好。
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布地奈德雾化吸人治疗毛细支气管炎的疗效观察

葛敬芳

[摘要]目的：探讨布地奈德雾化吸入治疗毛细支气管炎患儿的疗效。方法：将符合诊断标准毛细支气管炎患儿148例随机分

为治疗组95例，对照组53例。两组均予抗感染、止咳化痰、补液、吸氧及压缩雾化吸入沙丁胺醇等治疗，治疗组给予布地奈德

加入压缩雾化吸入，每天2次；对照组静脉滴注地寒米松0．2～0．4 mg·kg～·d一，每天1次。结果：治疗组总有效率与对照

组比较差异有统计学意义(P<0．05)。结论：布地奈德压缩雾化吸入治疗毛细支气管炎疗效可靠，为治疗毛细支气管炎的首

选方法。

[关键词]细支气管炎；布地条德；呼吸疗法

[中国图书资料分类法分类号]R 562．21 [文献标识码]A

毛细支气管炎是婴儿常见的呼吸道感染性疾

病，多数由呼吸道合胞病毒感染所致，主要表现为发

病初期即出现明显的发作性喘憋，有明显的呼吸道

阻塞现象。21304年12月一2008年2月，我院收治

毛细支气管炎患儿148例，应用布地奈德雾化吸人

治疗95例，疗效满意，现作报道。

1资料与方法

1．1 一般资料 148例均符合毛细支气管炎诊断

标准⋯，无心、脑、肾等器官功能障碍或衰竭，男81

例，女67例；年龄2～12月。病程l一3天；研究对
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象均除外入院前已用过糖皮质激素或茶碱类药物或

其他支气管扩张剂的患儿。入院时均有咳嗽、喘憋、

气促，肺部闻及哮鸣音。全部病例随机分为两组，对

照组53例，男31例，女22例；治疗组95例，男50

例，女45例。两组在性别、年龄、病程等方面均具可

比性。

1．2方法两组在常规综合治疗(抗感染、止咳化

痰、补液、吸氧及压缩雾化吸入沙丁胺醇等)基础

上，治疗组入院后给予布地奈德加入压缩雾化吸人，

每天2次。对照组静脉滴注地塞米松0．2～0．4 nag·

kg～·d～，每天1次。治疗3—10天评定疗效。

1．3疗效判定显效：治疗5天内呼吸困难缓解，

咳喘及肺部喘鸣音消失；有效：5～7天呼吸困难好

转，咳喘及肺部喘呜音消失；无效：治疗7天后仍咳

 


