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【摘　要】目的：探讨介入治疗儿童动脉导管未闭（Ｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ，ＰＤＡ）的临床疗效。方法：回顾分析２００７年１１月
２０１０年１２月在本院作经皮ＰＤＡ封堵的６３例病人资料，着重分析动脉导管的测量、手术方法、临床疗效。结果：典型 ＰＤＡ经
胸超声测量值与造影后Ｘ线测量值差异无统计学意义，但在小型和大型ＰＤＡ中两者差异有统计学意义；所有病人中６１例封
堵成功，其中７例植入弹簧圈，其余５４例采取蘑菇伞堵闭器封堵成功。结论：经皮ＰＤＡ封堵术安全有效，术中注重患者的个
体情况，注意操作细节，能更好地避免并发症，提高成功率。
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　　动脉导管未闭（Ｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ，ＰＤＡ）是
最常见的先天性心脏病之一。其引起的肺动脉高压

（Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＰＨ）主要为动力性因素所
致，但如不及时治疗则有可能转化为阻力性 ＰＨ而
失去手术时机。另外，ＰＤＡ也是感染性心内膜炎的
高危因素，故一旦ＰＤＡ诊断即应积极治疗。目前经
皮ＰＤＡ封堵术创伤小，是首选治疗方法。但在封堵
术中也难免会出现一些并发症，如降主动脉狭窄等。

现将我院２００７年１１月２０１０年１２月期间６３例行经
皮ＰＤＡ封堵术的病人临床资料进行总结，以探讨儿
童ＰＤＡ封堵的临床策略，指导以后的临床工作。

１　资料和方法

１．１　临床资料
６３例病人中男２８例，女３５例，年龄６月 ～１１岁，平均

（３．５±２．３）岁，体重７．５～２４．０ｋｇ，平均（１３．０±４．５）ｋｇ。
胸骨左缘连续性机械样杂音５９例，伴震颤２３例，４例无杂
音。所有入选病例均符合ＰＤＡ介入治疗指征［１］。

１．２　方法
１．２．１　术前经胸超声（Ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＴＥ）
检查　观察ＰＤＡ形态，测量 ＰＤＡ大小，各心房心室大小，估
测肺动脉压力及观察有无合并畸形。

１．２．２　封堵装置和封堵方法　在静脉复合全麻（１０岁以下
儿童）或局麻（１０岁以上儿童）下常规左、右心导管检查，取
血氧及压力资料。左侧位主动脉弓造影，确诊及观察 ＰＤＡ
形状、粗细、与气管之间的位置，测量动脉导管最窄直径（肺
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动脉端）、壶腹部最大直径（主动脉端）及长度以用来选择最

合适的堵闭器。①磨菇伞封堵法：对于 ＰＤＡ直径≥２ｍｍ者
选择蘑菇伞堵闭法。将选择好的 ＰＤＡ封堵器连接于输送导
丝前端，透视下将其沿输送鞘管送至降主动脉，打开封堵器

前端，将输送鞘管及输送钢丝一起回拉至 ＰＤＡ的主动脉侧。
然后固定输送钢丝，仅回撤输送鞘管至 ＰＤＡ的肺动脉侧，使
堵闭器的腰部完全卡于 ＰＤＡ内。５～１０ｍｉｎ后重复主动脉
弓降部造影，位置、形状满意，无或仅少量残余分流可释放封

堵器。②可控弹簧栓子法：对于 ＰＤＡ直径 ＜２ｍｍ者选择弹
簧圈堵闭法，穿刺股动脉插入端孔导管经 ＰＤＡ入主肺动脉，
选择适当直径的可控弹簧栓子经导管送入肺动脉，将１．５～２
圈置于ＰＤＡ的肺动脉侧，其余几圈置于 ＰＤＡ的主动脉侧。
位置、形状满意后释放弹簧圈，５～１０ｍｉｎ后重复主动脉弓降
部造影。

１．２．３　随访　所有封堵成功的病例术后１ｄ、１月、３、６、１２
月复查ＴＴＥ、心电图及胸部Ｘ片。ＴＴＥ重点评价残余分流情
况、房室内径及左右肺动脉、降主动脉血流速度。

１．３　统计学处理
数据以珋ｘ±ｓ表示，两组间比较用ｔ检验。用ＳＰＳＳ１１．０软

件行统计学处理。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果

２．１　ＰＤＡ的测量结果
ＴＴＥ测量ＰＤＡ形态呈漏斗型５６例，管型７例 ，其中小

型ＰＤＡ（ＰＤＡ最窄径≤２ｍｍ）１０例，最窄径１．１０～２．００ｍｍ，
平均为（１．４３±０．３２）ｍｍ，大型 ＰＤＡ（体重小于８ｋｇ，ＰＤＡ最
窄径大于６ｍｍ或年长儿ＰＤＡ最窄径大于８ｍｍ［２］）８例，最
窄径６．２０～１２．４０ｍｍ，平均（７．８７±１．９７）ｍｍ，典型ＰＤＡ４５
例，最窄径２．３０～５．８０ｍｍ，平均（４．１５±１．２２）ｍｍ。合并肺
动脉瓣狭窄（Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＰＳ）２例，合并房间隔缺损
（Ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ＡＳＤ）１例，合并畸形均符合介入治疗指
针。造影下Ｘ线测量 ＰＤＡ形态呈漏斗型５８例，管型５例。
小型ＰＤＡ直径为 １．００～１．８９ｍｍ，平均为（１．３７±０．２１）
ｍｍ，与超声测量值比较差异有统计学意义；典型ＰＤＡ直径为
２１０～６．５０ｍｍ，平均为（３．９９±１．２３）ｍｍ，与超声测量值比
较差异无统计学意义；ＴＴＥ测量的大型 ＰＤＡ在造影下 Ｘ线
测量其直径为５．９０～９．００ｍｍ，平均为（６．４８±１．０４）ｍｍ，
与超声测量值比较差异有统计学意义，具体见表１。
２．２　即刻手术效果

７例植入弹簧圈，术后５～１０ｍｉｎ造影显示少量残余分
流３例，残余分流率４２．８％。１例大型ＰＤＡ肺动脉压力重度
升高，试封堵后肺动脉压力无下降，放弃封堵。１例８月婴儿
植入８?１０ｍｍ蘑菇伞堵闭器后突出于主动脉，主动脉弓降部
压差２５ｍｍＨｇ，改外科手术治疗。余５４例采取国产蘑菇伞
堵闭器封堵成功，所选封堵器型号４?６～１８?２０ｍｍ，术后５～
１０ｍｉｎ造影显示少量残余分流１２例，残余分流率２１．８％。

２．３　随访结果
随访中发现植入弹簧圈组术后１月２例仍存在残余分

流，１例术后１年有残余分流；植入蘑菇伞组术后１ｄ２例存
在微量残余分流，１月后残余分流全部消失。１例植入蘑菇
伞患者左肺动脉血流速度增快，为１．７ｍ?ｓ，随访６月后好
转。８例有不同程度穿刺处血肿，１例发生溶血经内科保守
治疗好转。

表１　ＴＴＥ及Ｘ线对ＰＤＡ最窄径测量值的比较（ｍｍ）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅｎａｒｒｏｗｅｓｔｄｉａｍｅｔｅｒｏｆ

ＰＤＡｂｅｔｗｅｅｎＴＴＥａｎｄＸｒａｙ（ｍｍ）

ＰＤＡ类型 测量方法 珋ｘ±ｓ ｔ值 Ｐ值

小型ＰＤＡ

（ｎ＝１０）

ＴＴＥ测值 １．４３±０．３２

Ｘ线测值 １．３７±０．２１△
０．６７ ０．５２

典型ＰＤＡ

（ｎ＝４５）

ＴＴＥ测值 ４．１５±１．２２

Ｘ线测值 ３．９９±１．２３△
１．９１ ０．０６

大型ＰＤＡ

（ｎ＝８）

ＴＴＥ测值 ７．８７±１．９７

Ｘ线测值 ６．４８±１．０４
３．３０ ０．０１３

注：，与ＴＴＥ测值比较，Ｐ＜０．０５；△，与ＴＴＥ测值比较，Ｐ＞０．０５

３　讨　论

自１９６７年Ｐｏｒｓｔｍａｎｎ等首次运用 Ｉｖａｌｏｎ海绵塞
子经导管堵闭ＰＤＡ获得成功以来，先后有多种方法
用于ＰＤＡ的堵闭，目前最广为采用的方法是运用弹
簧圈堵闭小型 ＰＤＡ，而采用蘑菇伞法封堵中、大型
ＰＤＡ。不论采用何种方法，最关键的策略在于如何
准确测量ＰＤＡ最窄径及依据最窄径选取合适的封
堵器。目前测量 ＰＤＡ最窄径主要通过 ＴＴＥ及术中
造影后 Ｘ线测量。从本文中可见对于典型 ＰＤＡ，两
者测量值接近。故 ＴＴＥ测值可作为典型 ＰＤＡ选择
封堵器的有效依据。而对于小型及大型 ＰＤＡ，ＴＴＥ
测值显著高于 Ｘ线测值。这一结果与熊寿贵等［３］

报道一致，究其原因可能与 ＴＴＥ测量时彩色外溢或
造影时冷的造影剂刺激导管引起导管收缩有关［４］。

这种现象可能在小型及大型 ＰＤＡ中更加明显。故
对于小型及大型 ＰＤＡ选取封堵器时应结合 ＴＴＥ及
Ｘ线测值综合考虑，而对于典型 ＰＤＡ可依赖于超声
测值做出选择。

在对ＰＤＡ最窄径作出正确评估后，下一步将是
如何选取合适的封堵器。指南［１］推荐对于 ＰＤＡ直
径＜２ｍｍ者选择弹簧圈堵闭法，而对于 ＰＤＡ直径

≥２ｍｍ者选择蘑菇伞堵闭法。临床实践中发现弹
簧圈堵闭后残余分流量高，尤其是直径１．５～２ｍｍ
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者选择弹簧圈堵闭后残余分流量更高，这可能也是

本组病例中选择弹簧圈堵闭后残余分流率较高的原

因。因此目前在一些心脏中心仅对直径 ＜１．５ｍｍ
的 ＰＤＡ进行弹簧圈堵闭，而对直径≥１．５ｍｍ的
ＰＤＡ进行蘑菇伞堵闭法。选择蘑菇伞堵闭法时，由
于儿童动脉导管弹性大，堵闭器的选择为最窄径加

３～６ｍｍ为宜。但同时应注意 ＰＤＡ的形态、长度、
壶腹部最大直径等。一般来说，ＰＤＡ越小，管径越
短，所加值偏小，ＰＤＡ越大，管径越长，所加值偏大。
对于管状 ＰＤＡ或直径大于８ｍｍ的巨大 ＰＤＡ所选
堵闭器应大于其直径１倍以上或大于８～１０ｍｍ［２］。
本组大型ＰＤＡ封堵器肺动脉端直径均大于 ＰＤＡ最
窄径６～８ｍｍ。但选择大型堵闭器时主要风险是引
起医源性主动脉缩窄，故应充分考虑 ＰＤＡ壶腹部最
大直径。国外有报道利用成角型封堵器可避免这一

问题［５］。

在封堵术中应严格按照指南推荐的操作程序，

同时应结合个体，注意操作细节。对小型ＰＤＡ，若常
规方法建立输送轨道困难时可通过股静脉建立动静

脉轨道。逆行股动脉释放弹簧圈后再次造影时猪尾

导管放置位置适当偏低，以免造影完毕后回撤猪尾

导管时引起弹簧圈位置变动。大型 ＰＤＡ封堵前造
影时猪尾导管位置适当高于动脉导管开口部，以免

高速注射造影剂时猪尾导管弹入动脉导管内。封堵

术后常规测肺动脉、主动脉压力，主动脉弓降部压力

阶差不应大于 １０ｍｍＨｇ。肺动脉压力明显增高的
ＰＤＡ，可采取试封堵的方式判断封堵器能否永久留
置。如本组资料中１例５岁患儿，体重１２ｋｇ，ＴＴＥ
测ＰＤＡ直径 ８．２ｍｍ，造影下 Ｘ线测量 ＰＤＡ直径
７５ｍｍ，肺动脉压力８１?４７（５２）ｍｍＨｇ，试封堵后肺

动脉压力下降低于２０％而放弃封堵。不能一味追
求手术成功率而盲目封堵，对于不适合介入封堵的

病例，或术后出现严重溶血，封堵器脱落等严重并发

症时需积极外科手术治疗。

总之，经皮 ＰＤＡ封堵术安全有效，术前严格筛
查介入适应症，术中注重患者的个体情况，注意操作

细节，能更好的避免并发症，提高成功率。
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