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【摘要】　目的：探讨经胸超声心动图（ＴＴＥ）预测房间隔缺损（ＡＳＤ）封堵器直径的价值。方法：使用 ＶＩＶＩＤ７超声仪

分别在主动脉根部短轴切面、胸骨旁四腔心切面及剑突下两心房切面测量ＡＳＤ直径，房间隔总长度及残余房间隔各硬缘

长度。预选封堵器直径为测得的最大ＡＳＤ直径加４ｍｍ。在Ｘ线透视和ＴＴＥ监测下行 ＡＳＤ封堵术。结果：１４例 ＡＳＤ

手术当日ＴＴＥ测量缺损最大径为１７～３１ｍｍ，术中所用封堵器直径为２２～４０ｍｍ，二者间相关性良好（狉＝０．９１）。除两例

术中试用不同型号封堵器外，其余均以ＴＴＥ测得的最大 ＡＳＤ直径加４ｍｍ选用封堵器型号，一次成功。结论：ＴＴＥ能准

确预测ＡＳＤ封堵器型号，从而大大节省手术操作时间。
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　　随着介入医学的发展，应用进口或国产房间隔封

堵器闭合继发孔房间隔缺损（ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，

ＡＳＤ）已成为 ＡＳＤ的主要治疗方法。以往介入封堵

ＡＳＤ术需要经食管超声心动图（ｔｒａｎｓｅｃｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏ

ｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥＥ）测定ＡＳＤ大小及进行封堵器的定

位。自国内张军等［１，２］最早采用经胸超声心动图

（ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＴＥ）用于 ＡＳＤ封

堵术后，我院超声科自２００５年学习、吸收其介绍的方

法，自２００６年开展ＡＳＤ封堵术，现总结如下。

材料与方法

１．研究对象

２００６年１月～２００９年３月经临床、ＴＴＥ诊断为

继发孔型ＡＳＤ，在Ｘ线透视引导下应用国产封堵器闭

合ＡＳＤ共１４例，男１例，女１３例，年龄１１～４９岁，平

均２９岁。其中３例合并肺动脉轻度狭窄，未予以特殊

治疗。

２．超声心动图检查

使用ＶＩＶＩＤ７型（ＧＥ公司）彩色多普勒超声诊断

仪。探头频率２．５～３．５ＭＨｚ。所有术前检查、数据

测量均由一名有经验的高年资医师独立完成。ＴＴＥ

测量切面如下：①主动脉根部短轴切面：测量 ＡＳＤ最

大径、房间隔总长度、残余前缘（ＡＳＤ至主动脉侧缘距

离）和后缘（ＡＳＤ至左房后壁缘距离）；②胸骨旁四腔

切面：测量ＡＳＤ最大径、房间隔总长度、残余前下缘

（ＡＳＤ至二尖瓣侧缘距离）和后上缘（ＡＳＤ至左房后

上缘距离）；③剑突下两心房切面：测量 ＡＳＤ最大径、

房间隔总长度、上腔静脉缘（ＡＳＤ至上腔静脉侧缘距

离）和下腔静脉缘（ＡＳＤ至下腔静脉侧缘距离）。以上

所测ＡＳＤ残余边缘均为硬缘，ＡＳＤ最大径均需剔除

菲薄的软边缘。手术当日再次测量 ＡＳＤ最大径。术

中监测、植入封堵器后即刻评估使用ＬＯＧＩＱ（ＧＥ公

司）便携式彩色多普勒超声诊断仪。
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图１　ＡＳＤ多普勒图像。ａ）主动脉

根部短轴切面，显示房间隔缺损；ｂ）

剑突下两心房切面，显示上下腔静脉

及房间隔缺损；ｃ）封堵术后２个月，

四腔心切面显示封堵器图像；ｄ）封

堵术后２个月，彩色多普勒显示封堵

器图像；ｅ）封堵术后２个月，剑突下

两心房切面显示上腔静脉及封堵器

图像。ＲＡ右房，ＲＶ 右室，ＡＶ 主动

脉瓣，ＬＡ 左房，ＳＶＣ上腔静脉，ＩＶＣ

下腔静脉，ＴＲ三尖瓣返流。

　　３．ＡＳＤ封堵术

采用国产封堵器（上海形状记忆合金材料有限公

司和先健科技公司），于透视监视下经皮穿刺股静脉

（Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法）行ＡＳＤ封堵术。所有病例均直接根据

手术当日ＴＴＥ测量的ＡＳＤ最大径加４ｍｍ选择封堵

器直径。

４．统计学处理

应用ＳＰＳＳ１１．０统计分析软件，数据以均数±标

准差表示，组间比较用ｔ检验。以犘＜０．０５为差异有

显著性意义。

５．随访

分别在术后即刻、３天及３、６个月和１年进行

ＴＴＥ检查。

结　果

ＡＳＤ残余边缘的距离及不同切面房间隔总长度

见表１。

表１　１４例ＡＳＤ房间隔总长度及各残余边缘距离　（ｍｍ）

观察切面 房间隔总长度 残余边缘 范围 均数±标准差

主动脉根部短轴 ２７±６．１３ 前缘 ０～４ ２．５０±１．５２

后缘 ５～１９ １０．５２±６．１８

胸骨旁四腔心 ３４．６７±３．０６ 后上缘 ４～１７ １０．５２±２．８７

前下缘 ６～１２ ８．６０±５．４１

剑突下两心房 ４２．３３±１１．２４ 上腔静脉缘 ５～１２ ８．６７±３．５１

下腔静脉缘 ５～２３ １８．３３±７．２３

１４例 ＡＳＤ手术当日 ＴＴＥ测量缺损最大径为

１７～３１ｍｍ，选择的封堵器直径为２２～４０ｍｍ，封堵器

直径较ＡＳＤ最大径大２～９ｍｍ，封堵器与ＡＳＤ最大

径比值平均为１．２０：１，二者间相关性良好（狉＝０．９１）。

一例植入封堵器２４ｈ内出现急性心包填塞。１例术中

出现一过性房速，未予特殊处理，自行好转。１例术前

测量ＡＳＤ最大径为２２ｍｍ，术中选用２６号、２８号、３０

号封堵器，最后３０号成功封堵。１例房间隔后上缘呈

膨胀瘤样改变，术前测量ＡＳＤ最大径３１ｍｍ，术中选

用３６号、３８号、４０号封堵器，最后４０号封堵器成功封

堵。余均根据ＴＴＥ测量结果加４ｍｍ作为封堵器的直

径，一次成功。全部病例术后无封堵器脱落、残余分

流、肺静脉阻塞等严重并发症发生，无急诊手术，无死

亡病例。整个手术操作时间平均约１０ｍｉｎ。

ＴＴＥ于术后即刻及数月进行封堵器疗效评估（图

１），ＴＴＥ可清楚显示封堵器的位置与ＡＳＤ缘的关系。

随访结果表明封堵器形态、位置良好，未对毗邻结构产

生影响。术后右心形态进行性改善。１１例随访１年

以上，未发现封堵器移位及残余分流，右房、右室大小

恢复正常，肺动脉轻度狭窄者血流速度恢复正常。

讨　论

自张军等采用ＴＴＥ代替ＴＥＥ应用于Ａｍｐｌａｔｚｅｒ

封堵器介入治疗ＡＳＤ以来，我院自２００６年也采用该

方法摸索ＴＴＥ在ＡＳＤ封堵术中的方法和经验。

选择合适的ＡＳＤ患者是决定手术成功的第一步。

其次准确测量 ＡＳＤ最大径将决定 Ｘ线透视操作时

间。笔者入选的ＡＳＤ封堵术患者图像质量较好，ＡＳＤ
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最大径≤３５ｍｍ，ＡＳＤ各残余缘除前缘可＜２ｍｍ或

缺如外，其余各缘（硬缘）均≥５ｍｍ。术前ＴＴＥ要通

过３个切面准确测量残余房间隔各缘的长度：主动脉

根部短轴切面测量前缘、后缘；胸骨旁四腔切面测量前

下缘、后上缘；剑突下两心房切面测量上腔静脉缘和下

腔静脉缘。显示上腔静脉缘和下腔静脉缘的方法是先

显示剑突下四腔心切面，然后将探头标志向左下旋转

９０°，即探头与身体纵轴平行，再将探头向右偏即可同

时或单独显示上、下腔静脉。本组只有１例术中加做

了ＴＥＥ。１例术前测量ＡＳＤ最大径为２２ｍｍ，术中选

用２６号、２８号、３０号封堵器，最后３０号成功封堵。１

例房间隔后上缘呈膨胀瘤样改变，术前测量ＡＳＤ最大

径３１ｍｍ，术中选用３６号、３８号、４０号封堵器，最后

４０号封堵器成功封堵。其余均根据ＴＴＥ测量结果加

４ｍｍ作为封堵器的直径，一次成功。除１例于封堵器

植入２４ｈ内发生急性心包填塞外，余手术顺利，原因

与术中出血过多有关。术后即刻ＴＴＥ多切面观察封

堵器形态、位置良好，未对毗邻结构产生影响。本组Ｘ

线透视操作时间明显少于文献报道［１，３６］。本组结果表

明，采用ＴＴＥ预测 ＡＳＤ封堵器直径其方法确切可

靠，准确率高，能够大大缩短Ｘ线透视操作时间，减少

因测量不准确，术中试用不同型号封堵器，反复撕拉房

间隔残余缘以至最后失去行封堵术的情况发生。

总之，ＴＴＥ引导下行房间隔缺损封堵术虽然疗效

确实可靠，但是当房间隔残余缘菲薄且软时，判断残余

硬缘的长度和最大 ＡＳＤ直径会有一定的误差。当不

能确定残余房间隔缘的某些部分是否为软缘时，应将

不能确定或模棱两可的部分当作软缘来计算。术中监

测时，当某些患者ＡＳＤ直径较大（３５ｍｍ左右），右房

右室明显扩大，房间隔常偏向左侧，置入封堵器后常规

切面只能显示封堵器的冠状面图像，此时要判断封堵

器的双盘是否已将残余房间隔夹住有一定难度，而手

术医生完全依靠超声的结果决定是释放还是换用更大

型号封堵器，这种情况有必要加做ＴＥＥ，而不要急于

回撤封堵伞以免撕破房间隔残余缘。本组结果表明当

ＡＳＤ最大直径≤３５ｍｍ，将ＴＴＥ准确测量的ＡＳＤ最

大径加４ｍｍ作为封堵器直径进行封堵术，封堵器一

次置入成功率达８６％，总手术成功率达１００％。
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