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１　病例资料　患者，男，１９岁，因体检发现“心脏杂音

３个月”入院。查体：血压１２０／８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ），瘦长体型，颈静脉无怒张，双肺呼吸音清，

未闻及干湿音。心界不大，心率６２次／ｍｉｎ，律齐，肺

动脉瓣听诊区可闻及３／６级收缩期喷射样杂音，余瓣

膜听诊区未闻及杂音。腹平软，无压痛、反跳痛，双下

肢无水肿。心电图（图１Ａ）：Ⅲ度房室传导阻滞，心室

率７５次／ｍｉｎ。心脏超声（图１Ｂ）：房间隔缺损（继发孔

型，多发型缺损，直径分别为２．０ｃｍ，１．５ｃｍ，两孔间距

５ｍｍ），右心增大，右室腔内容积７７ｍＬ，右室壁厚度

４．５ｍｍ，肺动脉瓣狭窄（瓣上流速３７３ｃｍ／ｓ，压差５６

ｍｍＨｇ），右房室瓣少量反流，左室收缩功能正常。

入院后虽然发现患者存在Ⅲ度房室传导阻滞，但

连续心电遥测示心率维持在６０～８０次／ｍｉｎ，且血流动

力学稳定，考虑患者年龄等多方面因素后决定暂不予

以起搏器植入。在完善术前检查并征得患者及家属同

意后，拟同时进行房间隔缺损封堵术及肺动脉瓣球囊

扩张术。介入治疗过程：２％利多卡因局麻下穿刺右侧

股静脉，送６Ｆ猪尾巴导管至右室，测得右室压力

９．２０／－１．２０（２．４０）ｋＰａ；右室造影显示为瓣膜型肺动

脉狭窄（图２Ａ）。将导管送至肺动脉，测肺动脉压

３．４７／０．８０（１．７３）ｋＰａ。使用１４Ｆ扩张管扩张股静脉

穿刺处后，交换送入Ｉｎｏｕｅ球囊导管（２６ｍｍ）至肺动脉

瓣上，透视下准确定位后先后扩张球囊３次（图２Ｂ），听

诊肺动脉瓣区杂音明显减轻，复测肺动脉瓣上压力

３．８７／０．９３（１．８７）ｋＰａ，肺动脉瓣下压力４．００／０．６７

（１．８７）ｋＰａ，右心室中部压力４．４０／－０．２７（１．８７）ｋＰａ。

退出球囊后，经１４Ｆ输送鞘管将３６ｍｍ双盘状房间隔

缺损封堵器（上海形状记忆）输送至左房，顺序打开左、

右房伞面，封堵缺损口（图２Ｃ）。透视下和超声检查示

封堵器定位良好，轻送和回拉推送杆，封堵器无移位

（图２Ｄ）。超声监测示封堵器不影响左房室瓣、右房室

瓣启闭，无残余分流，故释放封堵器。术后予以阿司匹

林３００ｍｇ／ｄ，低分子肝素５０００Ｕ皮下注射，每１２ｈ１

次。３ｄ后复查心脏超声，示封堵器位置良好，未见残

余分流（图３），复查心电图仍为逸搏心律，心率６５次／

ｍｉｎ，病情稳定后出院。术后半年随访心脏彩超提示封

堵器位置良好，无残余分流，据右房室瓣反流推测肺动

脉压２８ｍｍＨｇ，右室腔内体积５２ｍＬ，心电图仍提示Ⅲ

度房室传导阻滞，患者恢复良好，无明显临床症状。

２　讨　论　法洛三联症指肺动脉瓣狭窄、右室肥大及

房间隔缺损三种畸形并存的综合征。多孔型房间隔缺

损是指房间隔同时存在２个或以上缺损，超声检查示２

条或以上穿隔血流，呈两孔或筛孔形，或以１个较大缺
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损为中心，多个小缺损分布于其周围，缺损孔径及间距

变化较大。以往对于多孔型房间隔缺损常采用外科手

术方式进行治疗，而由于国产细腰大边及 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ

Ｃｒｉｂｒｉｆｏｒｍ等特殊类型封堵器的问世，使应用微创的介

入方法封堵多孔型房间隔缺损变为现实［１３］。

图１　术前患者心电图及心脏彩超结果

Ａ：术前心电图示：Ⅲ度房室传导阻滞，心室率７５次／ｍｉｎ；Ｂ：术前心脏超声示多发型房间隔缺损

图２　房缺封堵过程

Ａ：左侧位，右室造影，肺动脉瓣开放受限，射流征（＋）；Ｂ：左侧位，球囊扩张后，腰凹部消失；Ｃ：左前斜位，应用国产双盘状房间

隔缺损封堵器封堵缺损口；Ｄ：左前斜位，国产封堵器释放后定位良好

图３　术后心脏彩超

超示封堵器位置固定良好，无残余分流

　　法洛三联症中，房间隔缺损多为单孔型，多孔型缺

损罕见，而同时合并Ⅲ度房室传导阻滞者尚未见报道。

本病例中患者在治疗过程中存在以下难点：（１）是否需

要植入永久起搏器。该患者心电图检查及入院后心电

遥测均示持续性Ⅲ度房室传导阻滞，但心室率＞６０次／

ｍｉｎ，ＱＲＳ波不宽，推测Ⅲ度房室传导阻滞可能是先天

性或心肌炎后遗症。因血流动力学稳定，且无头晕、黑

、晕厥等症状，因此无心脏起搏器植入指征；术后随

访６个月心电图仍为Ⅲ度房室传导阻滞，考虑到改善

了血流动力学、右心功能后传导阻滞仍存在，提示其可

能并非由法洛三联症引起，患者术后６个月右室腔内

体积缩小，提示封堵对远期预后尤其是心室重构方面

有着积极的影响。（２）是否同期进行肺动脉瓣扩张术

及房间隔缺损封堵术。法洛三联症患者肺动脉狭窄多

属瓣膜型狭窄，这是行肺动脉瓣扩张术的适应证［４］，房

间隔缺损尽管为多孔型，但从超声解剖上看，也适合行

封堵治疗。因此决定同时行肺动脉瓣扩张术及房间隔

缺损封堵术。（３）采用何种方法封堵多孔型房间隔缺

损。目前应用于多孔型房间隔缺损的封堵方法［５７］有：

房间隔缺损孔间距离大于７ｍｍ者选用２个封堵器进

行封堵；房间隔缺损孔间距离小于７ｍｍ者，可选用国

产细腰大边型封堵器，也可以选用１个较大的普通房

间隔缺损封堵器进行治疗；在封堵前先使用球囊将多

孔型房间隔缺损扩张，使其形成大的房间隔缺损而后
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封堵，但因扩张会损伤心房壁，临床较少应用。

对于本病例中患者，我们通过扩张肺动脉瓣减轻

右室后负荷，预防了右心衰的发生，同时术中采用１个

对称型封堵器置入房间隔缺损大孔，从而达到使用１

个封堵器封堵２个或多个房间隔缺损孔的目的。术前

应仔细行超声检查，术中根据房间隔缺损孔的位置及

大小选择合适的封堵器。由于本病例为青年患者，尚

无永久起搏器植入指征，建议密切随访。随访６个月，

患者无房室传导阻滞相关临床症状，复查心脏超声示

封堵器位置良好，未见穿隔血流。
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