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国产封堵器治疗成人动脉导管未闭合并重度肺动脉高压的长期随访研究
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［摘要］　目的：评价国产封堵器介入治疗合并重度肺动脉高压的成人动脉导管未闭（ＰＤＡ）的安全性和长期疗效。方法：应

用国产ＰＤＡ封堵器对３１例合并重度肺动脉高压的成年ＰＤＡ患者行封堵治疗，所有患者在术前、术后１ｄ进行详细体检并行

１２导联心电图（ＥＣＧ）、Ｘ线胸片和经胸超声心动图（ＴＴＥ）检查，术后进行定期随访。结果：３１例患者中成功封堵２６例，５例

试封堵后证实肺动脉高压为阻力型而收回封堵器。２６例成功封堵患者中，ＰＤＡ直径（１２．１１±４．１２）ｍｍ，所选封堵器直径

（１７．５４±４．２８）ｍｍ。封堵后即刻肺动脉收缩压由（１０１．９２±２４．８６）ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）降至（６４．９６±

２６．３３）ｍｍＨｇ，肺动脉平均压由（７５．５４±１６．１６）ｍｍＨｇ降至（４４．８８±１９．３０）ｍｍＨｇ。少量残余分流３例，微量穿隔血流１
例。术后平均随访（３９±１７．４）个月，心功能明显改善（２．６２±０．６４ｖｓ１．９２±０．３９），复查Ｘ线胸片示心胸比有所缩小；ＴＴＥ改

变主要是左心和主肺动脉直径缩小及射血分数提高，２例仍存在少量残余分流。结论：应用国产封堵器治疗合并重度肺动脉

高压的成人ＰＤＡ安全有效，但必须严格掌握手术适应证。
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　　动脉导管未闭（ＰＤＡ）是临床常见的先天性心脏病之一，

治疗方法除了外科修补外，还有近年来发展起来的经导管介

入治疗，主要包括弹簧圈栓塞和ＰＤＡ封堵器封堵等［１］。对

晚期合并肺动脉高压的ＰＤＡ患者，ＰＤＡ封堵术在判断肺动

脉高压可逆性的同时，还可进行封堵治疗，该方法具有操作

简单、创伤小、安全有效、并发症少等优点［２］。除了Ａｍｐｌａｔｚ

ｅｒＰＤＡ封堵器，国内自行研制的封堵器也成功应用于临床，

中短期疗效安全稳定［３］，但仍缺乏长期的疗效评价。本研究

对我院２０００年７月－２００８年１月应用国产ＰＤＡ封堵器封

堵的３１例合并重度肺动脉高压的成人ＰＤＡ患者进行长期

随访研究，以探讨其远期疗效。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２０００年７月－２００８年１月于我院行ＰＤＡ

封堵治疗的成年患者３１例，男８例，女２３例，平均（３１．０６±

１０．０２）岁，体质量（４７．８４±１０．６３）ｋｇ。所有患者术前均进

行详细的体检并行１２导联心电图（ＥＣＧ）、Ｘ线胸片和经胸

超声心动图（ＴＴＥ）等检查。所有患者均有不同程度的活动

后胸闷、气急，其中发绀７例，双下肢水肿６例，声音嘶哑２

例。听诊胸骨左缘第３、４肋间闻及双期连续性杂音８例，收

缩期杂音为主１９例，未闻及明显杂音４例。ＥＣＧ表现为双

室肥厚７例，左室肥厚１９例，房颤４例。ＴＴＥ提示少量心包

积液４例。

１．２　封堵术操作　按常规方法采用国产封堵器（上海记忆

合金材料有限公司生产）行ＰＤＡ封堵术［４］，术后给予抗生素

治疗３ｄ，封堵成功的患者术后１ｄ行常规体检和ＥＣＧ、Ｘ线

胸片、ＴＴＥ检查，术后１、３、６个月及此后每年随访观察。主

要观察指标包括活动耐量、心胸比（ＣＲＴ）变化和左房、左室、

主肺动脉内径、各瓣膜情况、射血分数，以及是否存在残余分

流、心包积液等。

１．３　统计学处理　所有数据均以珚ｘ±ｓ表示，封堵术前术后

计量资料比较采用配对ｔ检验，计数资料采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概

率法进行比较，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果

２．１　手术一般情况　３１例患者成功封堵２６例，４例患者因

试封堵后肺动脉压高于主动脉压而放弃封堵，另１例因试封

堵后突发胸闷、气促、发绀，血氧饱和度降至４０％，给予吸氧、

利尿、收回封堵器后生命体征平稳。成功封堵的患者ＰＤＡ

形态按照 Ｋｒｉｃｈｅｎｋｏ分类［５］：Ａ型１０例，Ｂ型６例，Ｃ型７

例，Ｅ型３例。ＰＤＡ直径５～２０ｍｍ，平均（１２．１１±４．１２）

ｍｍ，所用封堵器直径１０～２６ｍｍ，平均（１７．５４±４．２８）ｍｍ。

手术平均时间（３６．１５±５．１６）ｍｉｎ，术中透视时间（８．０４±

１．８９）ｍｉｎ。术后股动脉穿刺处假性动脉瘤形成１例，无发
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热、溶血、瓣膜损伤和封堵器移位、脱落等其他并发症。封堵

后１５ｍｉｎ少量残余分流３例，微量穿隔血流１例。

２．２　封堵成功患者封堵前后血流动力学改变　成功封堵的

２６例患者，１２例ＰＤＡ存在左向右分流为主的双向分流，其

余均为左向右分流。经试封堵肺动脉压下降提示为动力型

肺动脉高压，手术顺利，封堵后肺动脉收缩压、平均压显著下

降，主动脉收缩压、平均压提高，患者心功能改善明显，活动

耐量提高（表１）。

表１　封堵成功患者封堵前后血流动力学改变
（ｎ＝２６，珚ｘ±ｓ）

肺动脉收缩压
ｐ／ｍｍＨｇ

肺动脉平均压
ｐ／ｍｍＨｇ

肺、体循环流量比
吸氧前 吸氧后

肺血管阻力（ＷｏｏｄＵｎｉｔｓ）
吸氧前 吸氧后

心功能

术前 １０１．９２±２４．８６ ７５．５４±１６．１６ ２．３４±０．８１ ２．８９±０．６５△△ ９．２４±５．６２ ６．３８±５．１３△△ ２．６２±０．６４
术后 ６４．９６±２６．３３ ４４．８８±１９．３０     １．９２±０．３９

　１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．Ｐ＜０．０１与术前相比；△△Ｐ＜０．０１与吸氧前相比

２．３　成功封堵患者随访资料　２６例成功封堵的患者术后

１、３、６个月及此后每年进行随访，包括详细的体检和ＥＣＧ、Ｘ
线胸片、ＴＴＥ等检查。平均随访（３９±１７．４）个月，随访终点

未出现严重的并发症（如溶血、封堵器脱落或移位、瓣膜受

损、主动脉或左肺动脉狭窄、感染性心内膜炎等），所有患者

的临床症状均有所好转。随访过程中无新发的心律失常，随

访终点的胸片提示心影较术前有所减小，心胸比（ＣＲＴ）由

（０．５９±０．０５４）下降至 （０．５４±０．０４７），但６个月内变化不显

著。ＴＴＥ提示仍有２例存在少量残余分流。３例存在少量

心包积液（无新发），左房、左室、主肺动脉内径较术前明显缩

小，射血分数有所提高（表２）。

表２　封堵成功患者随访结果
（ｎ＝２６，珚ｘ±ｓ）

时间点 心胸比
左心房内径ｄ／ｃｍ

收缩期 舒张期

左心室内径ｄ／ｃｍ
收缩期 舒张期

主肺动脉内径
ｄ／ｃｍ

射血分数（％）

封堵前　 ０．５９±０．０５４ ４．９２±１．０８ ４．２０±１．００ ４．９２±０．９２ ６．７２±０．９６ ４．０６±０．９４ ４８．７４±８．４３
随访终点 ０．５４±０．０４７ ４．５５±１．４０ ３．９５±１．３１ ４．０８±１．２０ ５．６２±１．３０ ３．２６±０．７７ ５２．８７±８．８１

　Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１与封堵前相比

３　讨　论

　　自１９６７年开创非手术经导管治疗ＰＤＡ以来，先后发展

了Ｒａｓｈｋｉｎｄ双面伞器、Ｓｉｄｅｒｉｓ钮扣补片及多种弹簧圈封堵

器和Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵器治疗ＰＤＡ，其中 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵器具

有操作简便、适应证广、封闭完全等优点，但 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵

器只适合１０ｍｍ以下的ＰＤＡ封堵。随着国产封堵器研制成

功，由于其价格优势及临床应用安全可靠，在我国已得到广

泛应用，尤其是对１０ｍｍ以上的ＰＤＡ。但目前对国产封堵

器治疗成人ＰＤＡ并发重度肺动脉高压的长期随访资料还很

有限，无法评估封堵长远疗效和安全性。因此，本研究随访

了３１例伴重度肺动脉高压的成人ＰＤＡ患者封堵治疗效果，

发现国产封堵器介入治疗具有创伤小、恢复快、成功率高、并

发症少、预后好，安全可靠等优势。

　　对于严重的肺动脉高压，首先需鉴别是动力型还是阻力

型肺高压。本研究成功封堵的患者肺动脉收缩或平均压力

在试封堵后下降３０ｍｍＨｇ以上或较前下降２０％，主动脉压

力和动脉血氧饱和度无下降或上升，且无全身反应，考虑为

动力型肺动脉高压，可进行永久性封堵［６］。术后随访表明封

堵后心功能改善、左心及主肺动脉内径缩小，瓣膜反流较术

前明显改善，且随访期间未出现新发心律失常、溶血、封堵器

脱落或移位，左肺动脉或主动脉狭窄等手术并发症。放弃封

堵的４例患者，试封堵后肺动脉压力不降反升，高于主动脉

压力，其中１例伴有胸闷气急、发绀，血氧饱和度急剧下降等

严重的全身反应，给予吸氧、利尿、收回封堵器后生命体征平

稳，考虑为阻力型肺高压，迅速封堵动脉导管使得左向右分

流突然消失，一方面可能引起左心回流量降低，造成急性心

排血量下降、低血压甚至休克；另一方面可引起肺小动脉急

性广泛收缩或痉挛，导致急性肺动脉高压或右心衰竭，对于

此类患者不宜封堵治疗。以往认为双向分流是ＰＤＡ封堵治

疗的禁忌［７］，但本研究发现以左向右分流为主的双向分流

（１２例），只要试封堵证明肺动脉高压属于动力型，封堵后的

长期疗效仍是安全有效的。随访中未出现手术并发症，ＴＴＥ

提示封堵器在位良好，患者活动耐量明显改善。

　　本研究共随访了３１例患者，成功封堵２６例，由于为单中

心报道且入选病例数较少，因此随访结果可能存在一定的偏

倚，部分指标虽然有统计学意义，但是否具有临床价值仍需

要大规模多中心临床研究进一步证实。同时由于治疗的有

创性及经济条件的限制，大部分患者随访仅能通过常规体检

及ＥＣＧ、Ｘ线胸片、ＴＴＥ等辅助检查实现，很少再次进行心

导管检查明确血流动力学改变。

　　长期随访表明，使用国产封堵器治疗合并重度肺动脉高
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压的成年ＰＤＡ患者可促进左心结构重塑，减小左房左室、主

肺动脉内径，改善患者活动耐量，手术成功率高，术后无严重

并发症，远期疗效稳定，预后良好，只要掌握好封堵适应证，

无疑是一种安全有效的治疗方法。
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