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１　病例资料　女性，５１岁，因“劳累后黑目蒙、头晕３０

年，心慌、气短５个月”于２０１６年３月１０日到长海医院

就诊。体格检查：血压１１０／７０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ），精神状态良好，较瘦弱；双肺呼吸音粗，未

闻及干湿音；心率７０次／分，律齐，胸骨左缘第２肋间

闻及３～４级收缩期喷射性杂音、第二心音亢进伴固定

分裂，腹软无压痛，双下肢无水肿。心电图示：窦性心

律，完全性右束支传导阻滞。超声心动图示：先天性心

脏病房间隔缺损（继发孔型，缺损直径３．５ｃｍ，双向分

流）、右心左房增大，肺动脉高压，估测肺动脉收缩压为

９０ｍｍＨｇ，左房室瓣和右房室瓣大量反流。患者房间

隔缺损较大，伴肺动脉高压，故先行右心导管术以明确

是否适合行房间隔缺损封堵术。阿司匹林（３００ｍｇ）联

合氯吡格雷（３００ｍｇ）负荷给药后，于２０１６年３月１１

日行右心导管检查术；测平均右心室内压２９ｍｍＨｇ

（６６／６ｍｍＨｇ），平 均 肺 动 脉 压 ３８ ｍｍＨｇ （６６／

１９ｍｍＨｇ），符合房间隔缺损封堵术的手术要求。遂将

直径５０ｍｍ的双盘状封堵器（上海形状记忆合金材料

有限公司）置于房间隔缺损处，透视和超声检查示封堵

器定位良好，无残余分流。术后肺动脉区杂音消失，给

予口服阿司匹林３００ｍｇ／ｄ，肝素抗凝，心电遥测观察心

率、心律。术后第１天患者诉恶心，出现酱油色尿，面

色较黄，提示溶血性黄疸，复查超声心动图示：房间隔

缺损封堵术后，封堵器位置固定良好，局部见微量穿过

房间隔封堵器的血流，左房室瓣和右房室瓣中度反流，

肺动脉压增高；心电图示：窦性心律，正常心电图。术

前血红蛋白（Ｈｂ）１１６ｇ／Ｌ，血小板计数２３１×１０
９／Ｌ；术

后第１天查Ｈｂ１０７ｇ／Ｌ，血小板计数１３８×１０
９／Ｌ，血

清总胆红素（ＴＢＩＬ）１１２．５μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素（ＤＢＩＬ）

１０．３μｍｏｌ／Ｌ，间接胆红素（ＩＢＩＬ）１０２．２μｍｏｌ／Ｌ，乳酸脱

氢酶（ＬＤＨ）１０９０Ｕ／Ｌ。停用肝素及阿司匹林，予碳

酸氢钠碱化尿液，地塞米松缓解溶血，补充铁、叶酸和

维生素改善溶血症状。术后第２天，尿液颜色仍呈酱

油色，Ｈｂ１０９ｇ／Ｌ。术后第４天，尿液颜色呈淡红色，

Ｈｂ９７ｇ／Ｌ，血小板计数１１４×１０
９／Ｌ，血清 ＴＢＩＬ

９４．１μｍｏｌ／Ｌ，ＤＢＩＬ１０．６μｍｏｌ／Ｌ，ＩＢＩＬ８３．５μｍｏｌ／Ｌ，

ＬＤＨ１５３６Ｕ／Ｌ；尿胆原６８．０ｍｏｌ／Ｌ，尿液红细胞血红

蛋白５０．０／Ｌ，尿蛋白０．７５ｇ／Ｌ。术后第６天，尿液颜

色呈淡黄色，心率９２次／分，予琥珀酸美托洛尔降心

率。术后第７天复查尿常规正常，查Ｈｂ９５ｇ／Ｌ，血小

板计数１４７×１０９／Ｌ。术后第８天出院，嘱出院后口服

阿司匹林肠溶片０．２ｇ／ｄ（持续３个月后剂量减半，继

续口服３个月）和琥珀酸美托洛尔２３．７５ｍｇ／ｄ。

２　讨　论　房间隔缺损是最常见的先天性心脏病之

一，随着年龄增长，患者可发生右心及左房增大和肺

动脉压升高，大多在２０～４０岁出现轻重不等的症状。

大型房间隔缺损时，由于分流量较大，临床上表现为生

长发育落后、面色苍白、易感疲乏，可伴多种房性心律

失常，如频发房性早搏、阵发性房性心动过速、心房扑

动及心房颤动。房间隔缺损分为４类：原发孔、继发
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孔、静脉窦和冠状窦缺损。目前，封堵器介入治疗已成

为继发孔房间隔缺损的首选治疗方法。

本例患者房间隔缺损较大，术前超声心动图提示

肺动脉高压（收缩压９０ｍｍＨｇ），故先行右心导管术以

明确患者是否适合行房间隔缺损封堵术，若严重肺动

脉高压导致右向左分流则为手术禁忌证。右心导管术

中测平均右心室内压为２９ｍｍＨｇ（６６／６ｍｍＨｇ），平均

肺动脉压３８ｍｍＨｇ（６６／１９ｍｍＨｇ），符合房间隔缺损

封堵术的手术要求。超声心动图还提示左房室瓣和右

房室瓣中度反流，属于功能性的可能性较大，以往病例

在行房间隔缺损封堵术后反流减轻；患者不愿意接受

外科治疗，遂行封堵术。

患者术后第１天即发生溶血。耿亚明和吴炳祥
［１］

报道１例房间隔缺损３３ｍｍ的２０岁女性患者，置入

４０ｍｍ双盘状封堵器后，于出院后第８天出现酱油色

尿，复查超声心动图发现约１ｍｍ的残余瘘，内科治疗

病情加重后转外科手术治疗，术中发现左房室瓣前叶

一类圆形２～３ｍｍ穿孔，考虑为经此小孔的反流血液

冲击封堵器所致溶血，取出封堵器、修补房间隔缺损及

左房室瓣，术后第３天复查尿常规正常。另外，潘春梅

和何建新［２］报道１例２０岁女性患者，在置入４０ｍｍ双

盘状封堵器治疗后，复查心脏彩超无残余瘘，于出院后

逐渐出现淡酱油色尿；王芳芳［３］报道１例置入３２ｍｍ

双盘状封堵器治疗房间隔缺损的５０岁男性患者，术后

复查心脏彩超无残余瘘，于术后１个月出现乏力、纳差

及酱油色尿，以上２例均予激素、碱化尿液、停用阿司

匹林等治疗，２０ｄ后痊愈出院，考虑为封堵器置入所致

机械性溶血。

上述较大房间隔缺损封堵术后出现溶血的患者对

激素和停用肝素、阿司匹林等治疗有效，而本例患者术

后第１天出现溶血，予停用阿司匹林、肝素治疗，碳酸

氢钠碱化尿液，患者尿液颜色逐渐转淡，术后第６天尿

常规恢复正常，提示溶血停止，痊愈出院。本例患者置

入５０ｍｍ的封堵器后出现溶血，与先前报道病例的共

同特点是房间隔缺损直径较大，先前报道病例中最小

的封堵器直径亦达３２ｍｍ。结合本例患者和先前报道

的患者，考虑术后溶血发生的早晚可能与封堵器直径

有关，封堵器直径越大，术后溶血的发生越早；本例患

者与先前的报道相比封堵器直径最大，溶血发生最早，

术后即出现，在给予适当治疗后，痊愈亦较快。综上所

述，溶血发生的原因可能是较大封堵器表面形成薄膜

的速度较慢，而且患者右房室瓣中度反流，高速血流直

接冲击、碰撞封堵器，红细胞脆性增加致红细胞破裂；

而停用阿司匹林和肝素可使封堵器表面纤维蛋白和血

小板黏附，促进封堵器表面形成一层软的薄膜，避免红

细胞直接撞击镍钛丝，使溶血停止。

戴汝平［４］统计国内６９２６例介入治疗的先天性心

脏病中，房间隔缺损占３０％，封堵成功率达９８％，并发

症的发生率１．５％，包括封堵器脱落５例，心律失常１０

例，血管损伤４例、残余分流１１例。术后通过封堵器

的微量分流，一般会随着时间的推移自行闭合，无需处

理。瓣膜成形术［５］、室间隔缺损［６］和动脉导管未闭［７］

介入治疗术后可并发溶血，其原因是术后存在残余瘘，

高速血流通过封堵器边缘或封堵器中间，引起红细胞

破坏出现溶血［８］；而房间隔缺损介入治疗术后极少发

生溶血，但较大的房间隔缺损和房间隔缺损并发右房

室瓣反流时，封堵术后应嘱患者密切关注尿液颜色，如

果发生溶血及时处理，以免影响其他器官功能，导致严

重并发症。本例患者与之前的报道相比溶血发生早，

术后即出现，在给予适当治疗后痊愈亦较快，１周内

Ｈｂ恢复正常水平。其余几例报道中，患者溶血发生较

晚，治疗时程超过２０ｄ，提示术后及出院后嘱患者观察

尿液颜色的必要性。

本例和先前报道的病例显示，房间隔缺损封堵术后

并发的溶血，除了瓣膜穿孔外，均可以通过保守治疗治愈。
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