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·个案报告·

同期外科矫正和直视下封堵器置入治疗多发性室间隔缺损合并房间隔

缺损一例报告
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１　临床资料　患儿，女，１２岁，因自幼发现心脏杂音，活动后

胸闷、气急入院。查体：胸骨左缘第４肋间闻及Ⅳ／６级收缩

期喷射样杂音，较粗糙；胸骨左缘２、３肋间闻及Ⅲ／６级收缩

期喷射样杂音，Ｐ２显著亢进。彩色多普勒超声心动图检查结

果：先天性心脏病，多发性室间隔缺损合并房间隔缺损及左

房三房心；室间隔缺损为双向分流以左向右为主，其一为膜

周型，直径１．９ｃｍ；另一为肌部缺损，直径０．９ｃｍ；房间隔缺

损为继发孔型，直径１．５ｃｍ，伴左房三房心形成。右心导管

及右心造影显示：体循环血流量４．８８Ｌ／ｍｉｎ，肺循环血流量

１６．５Ｌ／ｍｉｎ，左向右总分流量１１．６２Ｌ／ｍｉｎ，其中心房水平

３．９５Ｌ／ｍｉｎ，心室水平８．０３Ｌ／ｍｉｎ，全肺阻力３．６ｗｏｏｄ，肺

小阻力２．６ｗｏｏｄ，肺／体收缩压比值０．６８，肺／体循环血量比

值３．３８。诊断为先天性心脏病，多发性室间隔缺损（膜周型

＋肌型）、房间隔缺损（继发孔型）、左房三房心、二尖瓣轻度

关闭不全、重度肺动脉高压、ＮＹＨＡ心功能Ⅲ级。

　　择期在全麻体外循环下行同期膜部室间隔缺损补片修

补术和肌部室间隔缺损封堵术，以及房间隔缺损修补、三房

心矫治和三尖瓣成形术。取胸骨正中切口，常规建立体外循

环，心脏停跳后，经三尖瓣口探察室间隔缺损。于肌部室缺

右室开口处放入封堵器鞘管，确认位置正确后送出ＳＨＳＭＡ
型１４ｍｍ封堵器（上海形状记忆合金材料有限公司），封堵

器展开到位，封堵室间隔缺损（图１）；用涤纶补片修补膜部室

缺（图２），经房间隔缺损矫治三房心畸形并以无损伤线缝合

房间隔缺损，手术顺利。术中经食管心脏超声显示封堵器位

置良好，无残余分流。

　　术后给予多巴胺、肾上腺素、硝酸甘油、硝普钠等药物维

持血液动力学稳定；患者术后肺动脉压曾一度升至８０／４０
（５３）ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），经持续镇静，延长呼吸

机辅助呼吸等治疗，以及应用米力农、立及丁等药物，肺动脉

压稳步下降，并维持于３８／２３（２８）ｍｍＨｇ左右。术后１０ｄ脱

离呼吸机；复查心脏超声证实封堵器位置良好，无残余分流，

无右房室瓣活动障碍（图３）。患儿痊愈出院。

图１　封堵器展开到位，封堵室间隔缺损

图２　用涤纶补片修补膜部室缺

图３　复查心脏超声证实封堵器位置良好



·６９６　　 · 第二军医大学学报　２００６年６月，第２７卷

２　讨　论　肌部室间隔缺损发病率较低，约占全部室间隔

缺损的５％～２０％［１］，合并其他畸形则发病率更低。关于肌

部室间隔缺损的手术治疗临床上争议较大。其手术入路主

要有右房、右室及左室等途径［２，３］。由于肌部室间隔缺损的

解剖学特点，右心入路难以完全暴露缺损部位；而左心入路

需切开左室壁，对心脏功能影响较大，且易损伤传导束，可导

致术后严重心功能障碍、心律失常，甚至左心室室壁瘤。介

入封堵是治疗肌部室间隔缺损的较好方法，但对于合并多种

畸形的复杂先天性心脏病，介入治疗往往无法同时解决所有

问题。

　　为此我们采取同期手术和介入治疗相结合的方法，在术

中直视下置入封堵器治疗肌部室间隔缺损，并采用常规方法

修补膜部室缺、房缺，并矫治三房心。这种手术与介入相结

合的“杂交”［４］方法，其主要优点在于：（１）同时解决包括房

缺、三房心在内的多种畸形，彻底矫治了心内畸形，而且缩短

了手术时间；（２）避免左心径路修补肌部室缺可能引起的损

伤和严重心功能障碍或心律失常等并发症；（３）避免右心径

路修补肌部室缺时暴露不清而导致修补室缺不彻底，形成残

余漏的可能；（４）如果术中封堵器放置失败，仍可改用手术治

疗。术后多次复查心脏彩超证实，封堵器位置良好，无残余

分流。

　　也有报道术中经右心室穿刺导入鞘管，不停跳封堵肌部

室缺［５］。但本例患者并存包括膜部室缺在内的多种先天性

心脏畸形，无法采用上述方法治疗。

　　本例患者术前即存在重度肺动脉高压，因此术后给予较

长时间的呼吸及右心功能支持，最终肺动脉压恢复较为理

想。

　　临床结果表明：采用手术与介入结合的方法治疗较为复

杂的多发性室间隔缺损合并房间隔缺损是安全可靠、效果确

切的。

［参 考 文 献］

［１］　ＭａｖｒｏｕｄｉｓＣ，ＢａｃｋｅｒＣＬ，ＩｄｒｉｓｓＦＳ．Ｖｅｎｔｒｉｃｌｅｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ
［Ｍ］／／ＭａｖｒｏｕｄｉｓＣ，ＢａｃｋｅｒＣＬ，ｅｄｓ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｃａｒｄｉａｃｓｕｒ

ｇｅｒｙ．３ｒｄｅｄ．ＳｔＬｏｕｉｓ，ＭＯ：Ｍｏｓｂｙ，２００４：２０１２２４．
［２］　ＷｏｌｌｅｎｅｋＧ，ＷｙｓｅＲ，ＳｕｌｌｉｖａｎＩ，ｅｔａｌ．Ｃｌｏｓｕｒｅｏｆｍｕｓｃｕｌａｒ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｓｔｈｒｏｕｇｈａｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，１９９６，１０：５９５５９８．
［３］　ＫｉｔａｇａｗａＴ，ＤｕｒｈａｍＬＡ，ＭｏｓｃａＲＳ，ｅｔａｌ．Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓａｎｄ

ｒｅｓｕｌｔｓｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔｓ
［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，１９９８，１１５：８４８８５６．

［４］　ＨｊｏｒｔｄａｌＶＥ，ＲｅｄｉｎｇｔｏｎＡＮ，ｄｅＬｅｖａｌＭＲ，ｅｔａｌ．Ｈｙｂｒｉｄａｐ

ｐｒｏａｃｈｅｓｔｏｃｏｍｐｌｅｘｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｃａｒｄｉａｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒ

ｄｉｏｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００１，２２：８８５８９０．
［５］　刘锦纷，高　伟，祝忠群，等．术中应用 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵器关闭

婴儿多发性肌部室间隔缺损［Ｊ］．介入放射学杂志，２００５，１４：

３４４３４５．
［收稿日期］　２００６０４０４　　 ［修回日期］　２００６０５２３
［本文编辑］　曹　静


