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·超声影像学·

应用超声心动图观察房间隔继发孔缺损封堵术后心脏结构与功
能的变化
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【摘要】　目的：应用彩色多普勒超声技术对比房间隔继发孔缺损封堵前后心腔的大小及左室收缩功能的变化。

方法：抽取２００９年１月－２０１１年８月在我院行房间隔封堵术的患者资料共３５例，分别在术前２ｄ、术后３ｄ、术后１、３和６

个月对患者进行常规超声多普勒心动图检查，观察右房横径（ＲＡＤ１）、右房长径（ＲＡＤ２）、右室前后径（ＲＶＤ１）、右室横径

（ＲＶＤ２）、左房前后径（ＬＡＤ１）、左房横径（ＬＡＤ２）、左房长径（ＬＡＤ３）、左室舒张末前后径（ＬＶＤ１）及左室横径（ＬＶＤ２）、左

室射血分数（ＥＦ％）、短轴缩短率（ＦＳ％）、每搏量（ＳＶ）的变化。结果：与术前比较，术后３ｄ、术后１、３和６个月 ＲＡＤ１、

ＲＡＤ２、ＲＶＤ１、ＲＶＤ２逐渐减小，ＬＡＤ１、ＬＡＤ２、ＬＡＤ３、ＬＶＤ１及ＬＶＤ２逐渐恢复正常大小，ＥＦ％、ＦＳ％、ＳＶ逐渐增加，以术

后３ｄ、术后１及３个月为著。结论：房间隔缺损封堵术作为一种微创治疗先天性心脏病的手术方法，不仅可以纠正错误的

血流动力学，而且可以有效的使术后各心腔大小及左室收缩功能恢复正常。
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　　房间隔缺损（ａｒｔｉａｌｓｐｅｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ＡＳＤ）是起源于

胚胎期的原发或继发房间隔发育缺陷，是小儿患者较

常见的先天性心脏病之一，约占小儿先天性心脏病的

７．０％～１０．０％，在成人患者中是最常见的先天性心脏

病，约占成人先天性心脏病的３０．０％～４０％
［１］。由于

房间隔继发孔缺损封堵术创伤小、并发症少，逐渐成为

外科医生首选的手术方式。本文抽取自２００９年１

月－２０１１年８月在我院行封堵术的患者，排除无术后

定期超声心动图检查及术中失败者共３５例，旨在观察

房间隔缺损封堵术后各心腔大小和左室收缩功能的变

化以及评价封堵术的效果。

材料与方法

１．一般资料

抽取本院３５例患者，自２００９年１月－２０１１年８

月均在我院行房间隔封堵术且定期复查。男１２例，女

２３例，年龄（３６．７３±２０．５４）岁，均经心导管造影及经

胸超声心动图检查确诊为房间隔继发孔缺损，缺损直

径约６～３０ｍｍ，听诊２４例于胸骨左缘２、３肋间隙闻

及２～３级收缩期杂音；心电图检查１７例出现异常，其

中电轴右偏１１例，合并右束支传导阻滞３例，房颤３

例，心肌缺血７例；彩超检查：右房扩大者３１例，右室

扩大者３３例，左房扩大者１８例，左室扩大者３例，肺

９８６放射学实践２０１３年６月第２８卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．６



表１　房间隔继发孔缺损封堵术前后各心腔大小测值比较（ｍｍ）

心腔 术前２天 术后３天 术后１个月 术后３个月 术后６个月

ＬＡＤ１ ２７．４５±４．６７ ２９．３４±５．３４ ３１．６５±４．６５ ３２．７６±５．７８ ３２．２３±５．０４

ＬＡＤ２ ２７．７５±５．０２ ２８．９８±５．７８ ３２．３０±３．９８ ３３．２３±４．９８ ３３．１１±４．６５

ＬＡＤ３ ３９．３４±４．４９ ４１．２３±４．０９ ４３．５６±５．３９ ４５．２８±４．７６ ４４．８９±５．６５

ＬＶＤ１ ３７．７８±４．０７ ３９．６７±４．４５ ４２．３４±３．３８ ４５．９７±４．６５ ４５．１３±３．５３

ＬＶＤ２ ３６．７８±３．５２ ３９．２７±４．２９ ４２．５４±４．３２ ４４．５２±３．５６ ４４．５８±４．２３

ＲＡＤ１ ４５．５７±５．７９ ４２．２１±４．９４ ３８．３４±５．８９ ３４．５４±４．３４ ３４．２９±５．１７

ＲＡＤ２ ５４．６１±６．１３ ５１．８７±５．３６ ４９．３４±３．７６ ４５．６２±４．７３ ４５．２５±５．１１

ＲＶＤ１ ３３．２３±４．６４ ３１．０３±４．８４ ２７．３４±３．５５ ２３．３２±３．０４ ２３．４４±４．４３

ＲＶＤ２ ４５．３４±５．８７ ４１．１０±５．２３ ３７．９８±４．３６ ３５．７８±４．７３ ３５．１３±４．３２

注：与术前２天比较，犘＜０．０５。

表２　房间隔继发孔缺损封堵术前后左室收缩功能指标比较（ｍｍ）

指标 术前２天 术后３天 术后１个月 术后３个月 术后６个月

ＥＦ％ ５２．３２±５．０２ ５６．１５±５．６５ ５９．３０±４．６６ ６３．２１±５．４７ ６５．０２±５．６６

ＦＳ％ ２７．２３±４．５６ ２９．８６±６．２１ ３２．３１±５．４２ ３６．３６±５．４１ ３７．６５±５．０２

ＳＶ ４２．５２±６．３２ ４５．５２±５．１０ ４８．２５±４．６３ ５２．１５±６．３２ ５４．２２±５．７１

注：与术前２天比较，犘＜０．０５。

动脉增宽者２３例，右室心肌壁增厚者２４例，二尖瓣、

三尖瓣、肺动脉瓣均出现不同程度的反流，主动脉瓣反

流者２例，出现不同程度肺动脉高压者３３例。房间隔

缺损分流束均为左向右分流或左向右为主的双向分

流，无右向左分流或右向左分流为主的双向分流。

２．仪器与方法

术前超声心动图检查：使用Ｐｈｉｌｉｐｓ７５００型彩色

多普勒超声诊断仪，术前２ｄ行常规检查，患者左侧卧

位及仰卧位，分别取左室长轴切面、大动脉短轴切面、

心尖四腔切脉、剑下四腔及二腔切面，观察各腔室大

小、房间隔继发孔缺损直径、数目及各残缘大小、各瓣

膜反流情况、测量肺动脉收缩压。

术中监测：根据缺损大小选择合适的国产西安科

威双盘状房间隔缺损封堵器。局部麻醉下行股静脉穿

刺，置入动脉鞘管，在Ｘ线透视下引导动脉鞘管从股

静脉、经下腔静脉、右房、左房至左上肺静脉，使封堵器

靠近房间隔左室面，释放封堵器腰部并略回撤整个套

管，固定输送器，回撤鞘管使右房侧伞盘张开，略前送

输送器使左右伞盘形态扁平并夹住缺损周边房间隔残

缘，观察各切面，确认封堵器形态正常，残缘夹于左右

盘之间，房间隔缺损被覆盖。利用彩超观察有无房间

隔分流束、有无影响各瓣膜功能及上下腔静脉开口。

术后复查：分别于术后３ｄ、术后１、３和６个月对

患者进行常规超声多普勒心动图检查，左室长轴切面

观察左房前后径（ＬＡＤ１）、右室前后径（ＲＶＤ１）、左室

舒张末前后径（ＬＶＤ１）；心尖四腔切面观察右房横径

（ＲＡＤ１）、右房长径（ＲＡＤ２）、左房横径（ＬＡＤ２）、左房

长径（ＬＡＤ３）、右室横径（ＲＶＤ２）及左室横径（ＬＶＤ２）；

左室长轴切面 Ｍ型观察左室射血数（ＥＦ％）、短轴缩

短率（ＦＳ％）、每搏量（ＳＶ）的变化；剑下四腔及二腔切

面观察封堵术后房间隔有无异常分流，有无影响上下

腔静脉。同时上述切面观察各瓣膜反流情况。听诊胸

骨左缘２、３肋间均无明显收缩期杂音。

３．统计方法

各参数均取３个心动周期的平均值，计量资料用

均数±标准差。表示不同组间参数比较采用狋检验，

犘＜０．０５定义为差异具有统计学意义。

结　果

３５例患者均为单孔型房间隔继发孔缺损，均成功

封堵。经超声心动图检查，与术前２ｄ比较，术后３ｄ、

术后１、３和６个月ＲＡＤ１、ＲＡＤ２、ＲＶＤ１、ＲＶＤ２逐渐

减小，ＬＡＤ１、ＬＡＤ２、ＬＡＤ３、ＬＶＤ１及ＬＶＤ２逐渐恢复

正常大小，ＥＦ％、ＦＳ％、ＳＶ逐渐增加，以术后３ｄ、术后

１及３个月较为明显。术后６个月复查，上述各心腔

大小及左室收缩功能指标较术后３个月无明显变化，

趋于稳定，两者之间无统计学差异（犘＞０．０５）。术前

２ｄ各心腔大小及左室收缩功能指标与术后３ｄ、术后

１、３和６个月比较，均有统计学差异（犘＜０．０５，表１）。

讨　论

房间隔缺损是指房间隔在其发生、吸收的过程中

出现异常，致使其不完整，在左、右心房之间残留房间

孔。从发生学上分为原发孔型和继发孔型房间隔缺损

两大类。介入封堵术主要是修复继发孔型房间隔缺

损。在心脏胚胎发生过程中先由第一间隔向房室孔方

向延伸生长，与心内膜垫回合将原始心房分为左、右两

侧心房。第一房间隔与心内膜垫融合后，在第一房间

隔的根部自行吸收形成左、右交通，称为继发房间孔

（第二房间孔）；同时继发房间孔右侧又从前上向后下
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生长第二房间隔遮挡第二房间孔。如果第一房间隔吸

收过多或第二房间隔发育不良，致使第二房间隔不能

完全遮挡第二房间孔，则称为继发孔型房间隔缺损［２］。

正常左心房压力高于右心房，房间隔缺损时，房水平左

向右分流，使右心容量负荷增大，导致右心系统扩大，

左心室偏小。严重病例后期出现肺动脉压升高，右室、

右房压力升高，房水平可出现双向分流或右向左分

流［３］。

随着介入医学的发展，房间隔缺损不再单一以开

胸手术作为主要治疗手段，封堵器的问世逐渐成为外

科医生和患者的首选。以往开胸手术需要结合体外循

环，创伤大，具有一定的风险性和术后并发症。封堵术

创伤小，术后不会存在瘢痕，而且手术过程安全、简单、

并发症相对较少。因此，超声凭借其无辐射、可重复

性、图像准确等优点，成为房间隔封堵术术前测缘、术

中监测及术后随访的主要检查方法。术前筛选病历我

们采用的标准：①中央型继发孔房间隔缺损；②外科手

术后的残余缺损；③房间隔缺损最大径＜３５ｍｍ；④房

间隔缺损距上腔静脉、下腔静脉及二尖瓣距离

≥５ｍｍ；⑤房水平左向右分流或以左向右为主的分

流；六、无其他需外科手术矫正的心脏畸形［４］。

在本院３５例房间隔缺损封堵术患者的随访中，术

后３ｄ、术后１、３和６个月均无出现封堵器移位、无残

余分流、未影响各瓣膜功能。较术前，ＲＡＤ１、ＲＡＤ２、

ＲＶＤ１、ＲＶＤ２逐渐减小，ＬＡＤ１、ＬＡＤ２、ＬＡＤ３、ＬＶＤ１

及ＬＶＤ２逐渐恢复正常大小，ＥＦ％、ＦＳ％、ＳＶ逐渐增

加，以术后３ｄ、术后１及３个月较为显著。术后６个

月复查，上述各心腔大小及左室收缩功能指标较术后

３个月无明显变化。房间隔缺损治疗术可纠正异常的

血液分流，术前由于存在房水平的左向右分流或以左

向右为主的双向分流，导致右心容量负荷增加，

ＲＡＤ１、ＲＡＤ２、ＲＶＤ１、ＲＶＤ２测值增大，左心容量负荷

相对减少，ＬＡＤ１、ＬＡＤ２、ＬＡＤ３、ＬＶＤ１及ＬＶＤ２测值

相对偏小，左室构型改变导致ＥＦ％、ＦＳ％、ＳＶ减小，

但有病例显示在重度肺动脉高压时，研究发现左房也

可扩大，左室扩大不明显。术后，异常分流阻断，右心

容量负荷减轻，几何结构重建，ＲＡＤ１、ＲＡＤ２、ＲＶＤ１、

ＲＶＤ２测值在术后３ｄ明显变小，左心容量负荷相对

增加，ＬＡＤ１、ＬＡＤ２、ＬＡＤ３、ＬＶＤ１及ＬＶＤ２有不同程

度的增加，ＥＦ％、ＦＳ％、ＳＶ增加；在术后１个月和３个

月随访中，右心系统继续缩小，左心系统继续扩大，直

到左、右心系统在血液动力学上达到平衡，各腔室测值

较以前无明显变化，结果与相关文献类似［５］。在随访

中发现术后６个月上述各测值较术后３个月无统计学

差异。

综上所述，介入封堵术作为治疗房间隔继发孔缺

损的治疗方法，不仅具有风险小、并发症少、患者痛苦

小及恢复快等优点，而且能较快的纠正异常血流，重构

心内结构。彩色多普勒心动图超声凭借其无创、安全、

经济、可重复性等特性，已成为房间隔缺损封堵术前、

中、后的首选检查方法。
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