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４０岁以上患者继发孔房间隔缺损介入治疗后随访观察

于曼丽，王嘉锋，刘　景，秦永文，王　可，赵仙先，吴　弘，黄新苗
第二军医大学长海医院心血管内科，上海２００４３３

［摘要］　目的：评价４０岁以上患者房间隔缺损（ＡＳＤ）介入治疗的疗效和安全性。方法：１９９８年１０月至２００５年７月于我院

行房间隔缺损封堵术的１１５例４０岁以上患者入选本研究。单一 ＡＳＤ１０６例，合并卵圆孔未闭１例，多孔型８例。使用美国

ＡＧＡＡｍｐｌａｔｚｅｒ及国产ＡＳＤ封堵器。所有患者在术前、术后３ｄ行１２导联心电图（ＥＣＧ）、胸片和经胸超声心动图（ＴＴＥ）检

查，术后６个月和３年进行随访。结果：１１５例患者成功介入１１４例，１例封堵失败转胸外科行 ＡＳＤ修补术，介入成功率

９９．１３％，手术并发症总发生率３．５％（４／１１５）。心功能有明显改善，ＥＣＧ右束支传导阻滞（ＲＢＢＢ）消失或改善（完全ＲＢＢＢ变

为不完全ＲＢＢＢ），胸片心胸比值明显缩小，ＴＴＥ改变主要是右室（ＲＶ）容积缩小及射血分数（ＥＦ）提高，残余漏３例，均为微量

穿隔血流。结论：只要掌握好手术适应证，ＡＳＤ介入治疗对于４０岁以上患者来说仍是安全可靠的。
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　　先天性房间隔缺损（ＡＳＤ）是最为常见的先天性
心脏病之一，早在１９８３年就有经导管利用单盘钩状假
体封闭房间隔缺损的报道［１］。目前继发孔房间隔缺
损的介入治疗技术日趋成熟，因其创伤小、恢复快、并
发症少，已部分代替外科手术治疗［２］。Ｓｐｉｅｓ等［３］报道

了２００例成年房缺患者应用ＡｍｐｌａｔｚｅｒＡＳＤ封堵器封
堵后的随访结果，在一定程度上证实了封堵治疗的安

全性和有效性，但是平均随访时间只有１３个月，其长
期效果尚不明确。随着房缺患者的年龄增大，封堵治
疗所带来的并发症也越多，有报道称不到５０％的房缺
患者生存期超过４０岁，超过６０岁的患者仅１０％。因
此临床上普遍关注，４０岁以上的房缺患者是否该立即
进行修补治疗［４］。曾有长期随访调查表明，对于４０岁
以上的房间隔缺损患者，外科手术治疗与内科保守治
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疗相比更有利于改善心功能和长期存活率［５］。但是
目前国际上４０岁以上房间隔缺损患者行介入封堵的
长期疗效却缺乏相关研究。因此本研究将我院１９９８
年１０月至２００５年７月应用美国ＡＧＡＡｍｐｌａｔｚｅｒ及
国产ＡＳＤ封堵器封堵的１１５例４０岁以上继发孔房缺
患者的长期随访结果报告如下。

１　材料和方法

１．１　研究对象　１９９８年１０月至２００５年７月于我
院行房间隔缺损封堵的４０岁以上继发孔房缺患者

１１５例（男３０例，女８５例），平均年龄（５１．６９±８．６４）
岁。单一ＡＳＤ１０６例，合并卵圆孔未闭１例，多孔型

８例，合并肺动脉高压３１例，其中双向分流２例，房
颤（ＡＦ）１２例，高血压１１例，２型糖尿病２例，肥厚
梗阻性心肌病２例，病窦综合征２例，房扑２例，预
激综合征、Ⅱ度Ⅰ型房室传导阻滞、Ⅲ度房室传导阻
滞、风湿性心脏病二尖瓣及主动脉瓣置换术后、肺动
脉瓣狭窄、甲状腺功能亢进各１例。

１．２　方法　按常规方法行房缺封堵术［６］，术后微泵
持续注入普通肝素（６２５Ｕ／ｈ）２４ｈ后改用低分子肝
素皮下注射（５０００Ｕ，１次／１２ｈ）５ｄ，同时口服阿司
匹林（５ｍｇ／ｋｇ）３～６个月，４例患者合并永久性房颤
且封堵器直径＞３０ｍｍ术后给予华法林抗凝。全部
患者在术前、术后３ｄ行常规体检、１２导联心电图
（ＥＣＧ）、胸片、经胸超声心动图（ＴＴＥ）检查，术后６
个月、３年进行随访观察。ＥＣＧ主要观察是否存在
右束支传导阻滞（完全性或不完全性），是否合并房
颤等其他心电异常；胸片主要观察心胸比（ＣＴＲ）变
化、肺动脉段是否突出；ＴＴＥ主要记录各房室大小、
右室流出道、肺动脉内径、各瓣膜反流情况、射血分
数（ＥＦ），是否存在残余漏、心包积液等。

１．３　统计学处理　计量资料均以珚ｘ±ｓ表示，比较
采用ｔ检验，计数资料采用χ

２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概
率法。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般情况　参与随访的１１５例患者入院前主
要症状包括活动后胸闷（４３例）、气急（２４例）、心悸
（３３例）、乏力（４例）、头晕（３例）、晕厥（１例，住院期
间发现合并病窦综合征行起搏器植入术）、无明显症
状（１２例），介入治疗后上述不适均明显减轻，出院前
患者活动后胸闷１５例、气急６例、心悸１４例（大部
分与心律失常相关）、头痛４例、头晕１例。

　　１１５例患者成功封堵１１４例，１例术中发现无法
封堵转胸外科手术，成功率达９９．１３％。其中１例因
肺动脉瓣狭窄同时行肺动脉瓣扩张术，１例合并肥厚
梗阻性心肌病行化学消融术，３例怀疑冠心病行冠脉
造影术。平均住院天数为（７．２１±３．６２）ｄ。术中所
用封堵器大小为１０～４４ｍｍ，平均（２６．９７±９．１９）

ｍｍ，其中≥３０ｍｍ封堵器５５个（７３．９１％）。ＡＧＡ
Ａｍｐｌａｔｚｅｒ进口封堵器３０个（２６．０９％），国产封堵器

８５个（３１．９０％）。

　　２例持续性房颤和１例阵发性房扑患者明确左
心房无血栓情况下于术后给予直流电复律后转为窦

性心律，并药物维持窦律，１例阵发性房颤患者直接
药物复律成功。术后住院期间并发症共６例，分别
为微量残余漏３例（瞬时分流量分别为０．３、１、０．２
ｍｌ），服用华法林抗凝期间上消化道出血１例，肝素
抗凝后血尿１例（减少抗凝药剂量并对症治疗后好
转），术后５ｄ突发房颤１例（给予普罗帕酮后复律成
功）。１１４例患者介入治疗６个月后随访到１０１例患
者，行ＥＣＧ、胸片、ＴＴＥ检查，１３例不明原因失访；３
年后共记录上述完整的随访资料７４例。

２．２　ＡＳＤ合并肺动脉高压患者封堵前后血流动力
学改变　合并肺动脉高压患者共３１例（其中２例存
在双向分流，经试封堵肺动脉压下降证实为动力型
肺动脉高压），术后心功能改善明显，活动耐量提高，
肺动脉压、右室收缩压、平均压也有显著下降（表１）。

表１　肺动脉高压患者封堵前后血流动力学改变

Ｔａｂ１　Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｃｈａｎｇｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｃｌｏｓｕｒｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｇｈｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ
（ｎ＝３１，珚ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ＳＰＡＰ
ｐ／ｍｍＨｇ

ＭＰＡＰ
ｐ／ｍｍＨｇ

ＲＶＳＰ
ｐ／ｍｍＨｇ

ＲＶＭＰ
ｐ／ｍｍＨｇ

Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎ（ＮＹＨＡ）

Ｂｅｆｏｒｅｃｌｏｓｕｒｅ ５７．５８±１８．７８ ３６．８１±１０．９４ ６０．３９±１７．９７ ２７．２６±６．８０ ２．７４±０．６３
Ａｆｔｅｒｃｌｏｓｕｒｅ ３９．１３±１３．５４ ２６．２３±９．８１ ４７．６５±１３．３２ ２１．３２±５．９９ １．７７±０．６２

　ＳＰＡＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＭＰＡＰ：Ｍｅａｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＲＶＳＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＲＶＭＰ：

Ｍｅａｎｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｐｒｅｓｓｕｒｅ；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．Ｐ＜０．０１ｖｓｂｅｆｏｒｅｃｌｏｓｕｒｅ

２．３　ＥＣＧ、胸片、ＴＴＥ术前、术后３ｄ、６个月、３年 随访结果　术后６个月患者心功能由术前（２．３０±
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０．７５）改善为（１．４６±０．５８），Ｐ＜０．００１。不论是否合
并肺动脉高压，闭合 ＡＳＤ改变了左向右异常血流，
右心负荷减小，心功能改善明显，术后ＥＣＧ提示原
有的右束支传导阻滞（ＲＢＢＢ）由５６．５２％下降至

３７．８４％、右室肥厚伴劳损由１１．３０％下降至８．１０％，
术后３ｄ即有９例患者完全性ＲＢＢＢ（ＣＲＢＢＢ）消失
（２例）或转为不完全 ＲＢＢＢ（ＩＲＢＢＢ，７例），６例

ＩＲＢＢＢ消失，随着随访时间延长，ＲＢＢＢ和右室肥厚
伴劳损的检出率逐渐减少，但６个月随访未能得出
统计学差异；３年随访提示ＲＢＢＢ改善有统计学意义

（Ｐ＜０．０１），右室肥厚检出率减少无统计学意义。在
术后３年的随访中新发５例室上性心律失常（包括
房颤、短阵房速或频发房早），药物控制良好。术前

ＣＴＲ≥０．６的患者心影缩小明显（Ｐ＜０．０５），但６个
月内变化不显著。ＴＴＥ随访结果提示ＡＳＤ经封堵
器闭合后右室容积缩小、ＥＦ增加（Ｐ＜０．００１），三尖
瓣关闭不全（ＴＩ）程度随着随访时间延长可有明显缓
解，但二尖瓣关闭不全（ＭＩ）程度却无显著改变。随
着随访时间延长，部分患者（ｎ＝１６）原有的 ＭＩ和
（或）ＴＩ程度有加重趋势（表２、表３）。

表２　ＥＣＧ和Ｘ线胸片随访改变

Ｔａｂ２　ＣｈａｎｇｅｓｏｆＥＣＧａｎｄＸｒａｙｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ
［Ｎ（％）］

Ｉｎｄｅｘ Ｂｅｆｏｒｅｃｌｏｓｕｒｅ
Ａｆｔｅｒｃｌｏｓｕｒｅ

３ｄａｙｓ ６ｍｏｎｔｈｓ ３ｙｅａｒｓ
ｎ １１５ １１４ １０１ ７４
ＥＣＧ
　ＣＲＢＢＢ ２４（２０．８７） １５（１３．１６） １２（１１．８８） ８（１０．８１）

　ＩＲＢＢＢ ４１（３５．６５） ４２（３６．８４） ３５（３４．６５） ２０（２７．０３）

　ＲＶＨ １３（１１．３０） １２（１０．５３） １０（９．９０） ６（８．１０）
　Ａｔｒｉａｌｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ １２（１０．４３） ９（７．８９） ９（８．９１） １０（１．３５）
　ＲＡＨ ８（６．９６） ７（６．１４） ５（４．９５） ４（５．４１）
　Ａｔｒｉａｌｆｌｕｔｔｅｒ ２（１．７４） １（０．８８） ０ ０
　ＳＢ ２（１．７４） ２（１．７５） ２（１．９８） １（１．３５）
　ＳＴ １（０．８７） ０ ０ ０
　ＴｙｐｅⅡ１ＡＶＢ １（０．８７） １（０．８８） １（０．９９） １（１．３５）
　ＴｙｐｅⅠ ＡＶＢ ３（２．６１） ３（２．６３） １（０．９９） １（１．３５）
　ＳＴＴｃｈａｎｇｅ ５（４．３５） ２（１．７５） ２（１．９８） ３（４．０５）
　Ｎｏｒｍａｌ ２６（２２．６１） ３４（２９．８２） ３０（２９．７０） ２１（２８．３８）
ＣＴＲ
　０．５０．５９ ３９（３３．９１） ４３（３７．７２） ４４（４３．５６） ３２（４３．２４）

　０．６０．６９ ６３（５４．７９） ６１（５３．５１） ５１（５０．５０） ３８（５１．３５）

　≥０．７ １３（１１．３０） １０（８．７７） ６（５．４９） ４（５．４１）

　ＣＲＢＢＢ，ＩＲＢＢＢ：Ｃｏｍｐｌｅｔｅｏｒｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｒｉｇｈｔｂｕｎｄｌｅｂｒａｎｃｈｂｌｏｃｋ；ＲＶＨ：Ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ；ＲＡＨ：Ｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ；ＳＢ：

Ｓｉｎｕｓｂｒａｃｈｙｃａｒｄｉａ；ＳＴ：Ｓｉｎｕｓｔａｃｈｙｃａｒｄｉａ；ＡＶＢ：Ａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕａｒｂｌｏｃｋ；ＣＴＲ：Ｃｏｒｄｉｓ／ｔｈｏｒａｘ．Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１ｖｓｂｅｆｏｒｅｃｌｏｓｕｒｅ

表３　ＴＴＥ随访结果

Ｔａｂ３　ＣｈａｎｇｅｓｏｆＴＴＥａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

Ｉｎｄｅｘ Ｂｅｆｏｒｅｃｌｏｓｕｒｅ
Ａｆｔｅｒｃｌｏｓｕｒｅ

３ｄａｙｓ ６ｍｏｎｔｈｓ ３ｙｅａｒｓ
ｎ １１５ １１４ １０１ ７４
ＲＶＶ／ｍｌ ９０．２４±３６．２８ ７０．９４±２４．２９ ６８．５５±１８．０９ ６２．６３±１１．６８

ＥＦ／％ ６５．２０±７．６４ ７０．８３±６．４３ ７１．６２±５．７９ ７２．７３±３．７４

ＭＩ ２５ ２２ ２４ ２０
　Ｍｉｌｄ １９ １８ １７ ９

　Ｍｏｄｅｒａｔｅ ３ ３ ５ ８
　Ｓｅｖｅｒｅ ３ １ ２ ３
ＴＩ ５３ ３７ ３７ ３３

　Ｍｉｌｄ ２０ ２１ ２０ １２
　Ｍｏｄｅｒａｔｅ １４ ６ ８ １１
　Ｓｅｖｅｒｅ １９ １０ ９ １０
ＭＩａｎｄＴＩ ２２ ２４ ２３ ２０
ＰＩ ３ ６ ５ ７
ＰＥ ３ ２ ２ １
Ｒｅｓｉｄｕａｌｓｈｕｎｔ － ３ ３ ３

　ＲＶ：Ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ；ＥＦ：Ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ；ＭＩ：Ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ；ＴＩ：Ｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ；ＰＩ：Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｌｖｅｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ；

ＰＥ：Ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ．Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１ｖｓｂｅｆｏｒｅｃｌｏｓｕｒｅ
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３　讨　论

　　随着介入技术的逐渐成熟，经皮房间隔缺损封堵
的手术适应证不断扩大，已逐步代替外科修补治
疗［７］。以往认为房缺患者４０岁以后采取外科手术或
介入闭合缺损的心血管并发症发生率增加，但Ｅｌｓｈｅｒ
ｓｈａｒｉ等［８］研究表明６０岁以上人群行经皮ＡＳＤ封堵
仍然是安全有效的，而且较外科修补更理想。目前我
国对中老年房缺患者封堵后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。我们随访观察
了１１５例４０岁以上继发孔房缺患者封堵治疗后的病
例资料，发现介入治疗具有创伤小、恢复快、成功率
高、并发症少、预后好，对患者心肺要求较低等优势。

　　合并肺动脉高压的 ＡＳＤ患者更应该采取积极
的治疗，有利于疾病的稳定和预防恶化，且手术预后
与年龄呈负相关［９］。发生严重肺动脉高压的患者在
术前须行药物血管扩张试验或试封堵后明确肺动脉

高压为动力型还是阻力型［１０］，只有当肺动脉高压属
于动力型时才能保证闭合治疗的安全性。本研究房
缺合并肺高压患者疗效分析认为封堵治疗后患者心

功能改善，活动耐量提高，肺动脉、右室压力也有显
著下降。长期随访右室容积缩小，手术安全性较高，
术后短期及远长期随访未发生封堵器脱落、栓塞等
严重的手术并发症。

　　Ｇｉａｒｄｉｎｉ等［１１］认为既往无房颤病史或曾有阵发

性房颤病史的ＡＳＤ患者封堵后可预防发展为持续性
房颤，此外持续性房颤患者在封堵后行电复律治疗似
乎能够转复并长期维持窦性心律，本研究中３例房颤
和１例房扑患者封堵后直流电复律或药物复律成功，
随访过程中未再复发，术后新发阵发性房颤２例，药
物控制理想，随访过程中未发生相关并发症。

　　长期随访表明患者术前ＴＩ程度在封堵后可发
生明显减轻，但 ＭＩ无明显改善，这点与 Ｗｉｌｓｏｎ
等［１２］研究的结果一致。由于患者心房水平长期存
在右向左分流，活动耐量降低，并由于心房结构重塑
合并房颤、房扑或频发房早等心律失常，通常以活动
后胸闷、气急、心悸或头晕等入院治疗，术后上述症
状明显改善。但封堵后短期内患者可能新出现心前
区不适等症状，３～６个月内可消失，与心理因素可
能有一定关系，但头痛要考虑是否为术中导管和导
丝在左心耳内操作导致术前未发现的小血栓脱落而

引起脑栓塞，因此合并房颤的患者术前最好行食管
彩超排除左心耳血栓，并减少术中导管导丝对左心
房的刺激，积极做好抗凝、复律治疗。

　　本研究共随访了１１５例患者，半年内的失访率

较低，只有１３例随访资料不全，３年随访完整的仅
有７４例，其中１例因心力衰竭合并呼吸道感染死
亡，失访率较高。因此随访结果可能存在一定的偏
倚，部分比较指标虽然有统计学意义，但是否具有临
床价值仍需大规模临床研究资料进一步证实。ＡＳＤ
的长期随访仍是项艰巨的任务，需要患者和医护人
员的共同努力。

　　经过随访表明使用封堵器闭合４０岁以上患者

ＡＳＤ可减轻右心负荷，促进右心结构重塑，增加左
室收缩功能，肺充血减少，手术成功率高，术后无严
重并发症，远期预后良好，只要掌握好介入适应证，
无疑是一种安全有效的治疗方法。
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