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Ｘ线与彩超结合对先心病封堵术前后心脏及肺血改变的对照研究

魏相磊，武玉丽，伦知见，武玉坤

【摘要】　目的：评价经导管置入Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵器治疗先天性心脏病房间隔缺损（ＡＳＤ）和动脉导管未闭（ＰＤＡ）的疗

效。方法：收集我院近年来实施的ＡＳＤ和ＰＤＡ封堵术患者资料２０例，其中 ＡＳＤ１０例，ＰＤＡ１０例。所有病例均在透视

及食管超声引导下经皮穿刺股静脉置入Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵器。将患者术前的Ｘ线、彩超资料作为术前组，术后６个月的Ｘ

线、彩超资料作为术后组，且对术前组和术后组从心脏大血管各径线、血液分流、各房室内径、压力及肺血等方面进行对照

分析，全面评价治疗效果。结果：封堵术后Ｘ线检查示所有患者心胸比率、心脏表面积、右下肺动脉干宽径、右心房心高比

率、右心房宽径（ＲＡＩ）、肺动脉段基线（Ｐ１）、肺动脉主干横径（Ｐ２）、肺动脉段突出度（Ｐ３）等值均变小，肺血均减少，透视下

“肺门舞蹈”征消失。经胸超声心动图（ＴＴＥ）检查，全部病例均无残余分流及再通，各房室内径缩小，压力降至正常。结

论：Ｘ线与彩超相结合的方法可以从内到外、从形态到功能分析手术前后心脏状况，尤其可观察肺血的改变，从而可以全

面地评价手术疗效。经导管置入Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵器治疗ＡＳＤ、ＰＤＡ是一种有效的非手术方法，具有操作简单、安全、技术

成功率高及封堵效果好等优点，适合各年龄组ＡＳＤ及ＰＤＡ的介入治疗，其临床应用的远期疗效尚需观察。
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　　房间隔缺损（ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ＡＳＤ）与动脉导

管未闭（ｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ，ＰＤＡ）是两种常见的

先天性心脏病（简称先心病），既往手术是唯一治疗方

法，１９７４年Ｋｉｎｇ等
［１］首先应用介入技术闭合继发孔

型ＡＳＤ获得成功，到１９７９年Ｒａｓｈｋｉｎｄ应用双面伞治

疗ＰＤＡ获得成功，近２０年来随着介入治疗的发展，先

心病封闭术日趋完善和成熟。我院于１９９９年开始用

Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵器治疗ＡＳＤ和ＰＤＡ，本文主要从影像

学角度对封闭术前后心脏和肺血改变进行对比研究，

并评价其疗效。

材料与方法

搜集２０例先心病患者资料，其中 ＡＳＤ１０例；

ＰＤＡ１０例；男１１例，女９例，年龄７～４７岁，平均

２７．３岁；体重１９～７９ｋｇ，平均５７ｋｇ；均经临床、Ｘ线、

心电图、经胸超声心动图（ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ

ｇｒａｐｈｙ，ＴＴＥ）检查确诊。ＡＳＤ均为继发孔型，ＴＴＥ

示ＡＳＤ直径为５．５～２８．０ｍｍ，９例为单孔缺损，１例

为三孔缺损，右心房、右心室呈不同程度增大；ＰＤＡ患

者中，管型８例，漏斗型１例，窗型１例，管径２～１０ｍｍ。

封堵术前用惠普１０００型彩超，详细观察 ＡＳＤ的

缺损部位、血液分流、各房室内径和压力。用 ＧＥ

１０００ＭＡＸ线机摄取后前位胸片，成人焦片距１８０ｃｍ，

儿童焦片距１４０ｃｍ，全部电离式曝光，机器自选条件。

用东芝５００ＭＡＸ线机进行透视，多角度观察心脏及

肺血改变。所有病例均经导管置入 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵

器。采用由美国 ＡＧＡ 公司制造的 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵

器，由具有膨胀性的双盘及连接双盘的“腰部”三部分

组成Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵器。Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵器根据腰部

直径分４～３４ｍｍ等２７种型号，腰部的直径决定于需
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要封堵的ＡＳＤ的大小。所有病例手术均获成功，技术

成功率１００％封堵。封堵术中，透视时间为５．５～

３５．２ｍｉｎ。术后６个月用相同机器、相同参数进行平

片、透视及彩超复查，将术前资料与术后资料进行对照

分析。心脏大血管各径线，如心胸比率、右下肺动脉宽

径、右心房宽径等的测量方法及标准参照心脏的大血

管Ｘ线测量
［２］，各房室内径及压力的测量方法及标准

参照房间隔缺损、动脉导管未闭封堵术的测量［３］。全

面评价封堵术疗效。

结　果

１．Ｘ线表现

封堵术后６个月随访，心脏大血管径线均有不同

程度的改变。ＡＳＤ患者右心房、右心室缩小，ＰＤＡ患

者左心室、左心房缩小。ＡＳＤ患者在心脏表面积、肺

动脉段基线（Ｐ１）、肺动脉主干横径（Ｐ２）、肺动脉段突

出度（Ｐ３）、右下肺动脉宽径方面差异有显著性意义

（犘＜０．０５），在心胸比率、右心房宽径（ＲＡＩ）、右心房

心高比率（ＲＡｈ／Ｈｈ）、主动脉结宽径（Ａ２）方面差异无

显著性意义（犘＞０．０５）。

ＰＤＡ患者术前、术后在心脏表面积、右下肺动脉

宽径、Ｐ２方面差异有显著性意义（犘＜０．０５），Ｐ３值术

前、术后差异有极显著性意义（犘＜０．０１），在心胸比

率、Ｐ１、Ａ２方面差异无显著性意义（犘＞０．０５）。

肺血改变情况：ＡＳＤ与ＰＤＡ术前均表现为肺血

增多（图１ａ、２ａ），主要表现：①两肺门影增大，肺纹理

增多、增粗，边缘清楚；②右下肺动脉干扩张（成人超过

１．５ｃｍ），透视下可见扩张性搏动，即“肺门舞蹈”；③肺

动脉段凸出，搏动增强；④肺野透亮度基本正常。有２

例合并肺动脉高压的患者，肺动脉段凸出较显著，肺门

区动脉扩张明显。术后１０例肺血改变明显，表现为肺

门影缩小，右下肺动脉干变细，肺门扩张血管变细、搏

动减弱（图１ｂ、２ｂ）；７例改变较明显，３例无明显改变。

改变程度与 ＡＳＤ缺损的大小及ＰＤＡ管径粗细成正

比，３例无明显改变者，ＡＳＤ２例，缺损大小分别为

５ｍｍ、６ｍｍ；ＰＤＡ１例，管径３ｍｍ。

术后６个月随访，封堵器形态、位置良好，其金属

结构部分未见断裂及缺失。

２．超声心动图

２０例均作术后６个月随访，无残余分流及再通

（图３、４），各房室内径恢复正常，房室压力大致正常。

所有ＡＳＤ患者均未见封堵器对心房壁及二、三尖瓣运

动产生影响。ＡＳＤ患者术前、术后在右房内径、右室

内径方面差异有显著性意义（犘＜０．０５），在左房内径、

左室内径、右室压力方面差异无显著性意义（犘＞

０．０５）。ＰＤＡ患者术前、术后在左房内径、左室内径方

面差异有显著性意义（犘＜０．０５），在右房内径、右室内

径、右室压力方面差异无显著性意义（犘＞０．０５）。

讨　论

ＡＳＤ与ＰＤＡ 均为常见先心病。ＡＳＤ发病率在

成人先心病中居首位，儿童中居第４位。ＰＤＡ在成人

中居第２位，在儿童中居首位。二者既往只能依靠手

术治疗，近２０年来随着介入封堵术的兴起，非手术治

疗成为可能，特别是Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵器的研制成功，使

该手术日趋完善成熟。

先心病引起的一系列临床症状、体征及介入治疗

前后影像学改变的病理基础是胸部血液动力学的改

变。正常左心房压力（平均８～１０ｍｍＨｇ）高于右心房

压力（４～５ｍｍＨｇ），当发生ＡＳＤ时，左心房血液进入

右心房，在彩超上表现为心房水平的左向右分流，分流

程度随缺损的大小和压力差而异。右心房同时接受来

自体循环和左心房分流的动脉血，血流量明显增大，致

使右心房、右心室与肺动脉血流量增加，从而使右心负

担加重，右心房、右心室因负荷过大而扩张、肥厚，导致

心房、室内外径加大、压力增高。早期肺动脉压不高，

随着病程延长，肺血持续增加，可导致肺小血管内膜增

生，管腔狭窄，肺循环阻力增大，继而出现肺动脉高压，

显著的肺动脉高压可出现双向或右向左分流，临床上

患者出现紫绀。Ｘ线上可显示肺血增多、肺门舞蹈、肺

门截断等征象。本组病例中有３例伴肺动脉高压，均

为轻中度。

由于主动脉压力高于肺动脉，ＰＤＡ时血液由主动

脉经未闭的导管流入肺动脉，使体循环血流量减少，肺

循环及回流左心的血流量增加，加重了左心负担，使左

心房、室增大，房室压力增高，而且由于肺动脉血流量

增加，逐渐引起肺小动脉功能以至器质性损害，使循环

阻力增加和肺动脉压力升高，右心室亦可增大，后期可

出现双向分流以及右向左分流，患者出现紫绀。

经导管置入封堵器后，血液动力学恢复正常，左向

右分流消失，各房室血容量及压力降至正常，心腔内外

径随之变小；肺循环血流量减少，肺血增多现象明显减

轻，肺呼吸功能改善，机体抵抗力增强，继发感染减少。

术前超声心动图在ＡＳＤ及ＰＤＡ封堵治疗中的作

用：①手术适应证的初步筛选，凡是继发孔型 ＡＳＤ均

可作为候选者，对ＰＤＡ患者原则上无严格限定，但以

管型为宜；②确定适应证，明确继发孔型ＡＳＤ直径（须

４～３０ｍｍ），精确测量缺损边缘与冠状静脉窦、房室瓣
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图１　房间隔缺损。ａ）胸片示肺血增多，右心房、右心室增大；ｂ）封堵术后半年，胸片示肺血正常，右心房、右心室增大明显改

善。　图２　动脉导管未闭。ａ）胸片示肺血增多，右心房、左心室增大，肺动脉段突出明显；ｂ）封堵术后半年，胸片示肺血正

常，心脏增大明显改善。　图３　ａ）经胸超声心动图剑下双心房切面图示继发孔型房间隔缺损（ＡＳＤ），ＬＡ左心房，ＲＡ右心

房；ｂ）封堵房间隔缺损术后，经胸超声心动图示封堵器位置适当（箭），未见残余跨隔分流。ＲＶ右心室，ＲＡ右心房，ＬＡ左心

房。　图４　ａ）经胸超声心动图显示动脉导管未闭，自降主动脉（ＤＡＯ）向主肺动脉根部左向右跨导管的五彩分流束。ＭＰＡ肺动

脉，ＲＰＡ右肺动脉，ＬＰＡ左肺动脉；ｂ）介入治疗后的ＴＴＥ图像经胸大动脉短轴显示封堵器回声（箭），未见残余跨导管分流。

及肺静脉的距离（须在４ｍｍ以上），这样封堵后不影

响周围结构的功能［４］；③准确测量ＡＳＤ、ＰＤＡ直径以

选择封堵器；④指导封堵器置入，应用ＴＴＥ观察封堵

器与ＡＳＤ、ＰＤＡ的关系及其贴壁情况；⑤通过观察有

无残余分流及再通，各房室内径及压力改变情况，封堵

器位置及对心房室壁及二、三瓣运动影响情况，检测封

堵效果，指导封堵器全部释放。２０例患者６个月后超

声心动图随访，均未见心内分流及再通，手术效果良

好，这是Ｘ线所不能观察到的，超声具有极其重要不

可替代的作用［５］。

Ｘ线在ＡＳＤ及ＰＤＡ封堵术治疗中的作用：术前

可观察心脏外形、肺血改变以及继发感染情况，术后在

观察心肺改变的同时可观察封堵器的位置、形态、有无

断裂及缺失。１０例ＡＳＤ及９例ＰＤＡ患者，术后Ｘ线

后前位胸片均能清晰显示 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵器的位置、

形态，仅１例ＰＤＡ患者术后Ｘ线片因投照条件偏小

未能显示。肺血的改变是评价心肺功能恢复程度的重

要指标之一。

以往观察先心病封堵术后疗效主要依靠超声，虽

然它可以观察有无残余分流、测量各房室内径和估测

各房室压力等，但是对于心脏外形及肺血的改变则无

能为力，而这正是Ｘ线所长。因此，笔者主张超声心

动图与Ｘ线相结合，可以从内到外、从形态到功能全

面分析封堵术前后心脏改变情况，尤其是肺血的改变，

对手术疗效做出正确评价。

综上所述，先心病 ＡＳＤ、ＰＤＡ介入封堵术是一种

有效的非手术方法，它具有封堵效果与手术相当、操作

简便、安全、技术成功率高、适用范围广等优点，适合各

年龄组ＡＳＤ、ＰＤＡ患者
［６］。但是，由于本法在临床应

用的时间较短，其远期疗效应当继续观察。Ｘ线与彩

超在评价封堵术前后心脏大小、形态及肺血改变上互

有优劣势，在心脏形态、肺血改变方面Ｘ线优于彩超，

在观测血液分流及房室内径方面彩超优于Ｘ线，二者

相结合对封堵术疗效的评价更精细、准确，价值更高。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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