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经胸小切口封堵术治疗粗大动脉导管未闭
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　　【摘要】　目的　探讨经胸小切口封堵术治疗粗大动脉导管未闭（ｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ，ＰＤＡ）的临床效果。　方法
２０１３年３月 ～２０１４年１２月，对１３例直径≥１０ｍｍ的动脉导管未闭患者行经胸小切口封堵术，经左侧胸骨旁第２肋间２～３ｃｍ
切口进胸，在食道超声引导下，用 ＰＤＡ封堵器行动脉导管封堵术。　结果　全组均封堵成功，无死亡，无术后封堵器脱落，无
左肺动脉狭窄。手术时间（４８．７±８．５）ｍｉｎ，术后（４．９±２．３）ｈ脱离呼吸机，（９．３±１．９）ｄ出院，术中、术后均未输血，无溶血发
生。随访 ３～９个月，平均 ６个月，未见封堵伞移位，无残余漏、心内膜炎。　结论　经胸小切口封堵术具有操作简单、微创、术
后恢复快、疗效满意等特点，是治疗粗大动脉导管未闭的理想方法。
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　　动脉导管未闭（ｐａｔｅｎｔｄｕｃｔｕｓａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ，ＰＤＡ）占
先天性心脏病的 １０％ ～２１％，女性是男性的 ２倍，
多发于早产儿和低体重儿

［１，２］
。对于粗大 ＰＤＡ（直

径≥１０ｍｍ）［３］，以往的治疗手段主要是外科开胸手
术，但手术风险及并发症较高。在经皮穿刺封堵术

的基础上发展起来的经胸微创封堵术获得良好的效

果。我科２０１３年３月 ～２０１４年１２月应用经胸小切
口封堵术治疗１３例粗大 ＰＤＡ，均获得成功，现报道
如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料

本组１３例，男７例，女６例。年龄８～１５个月５
例，均有频发肺炎，听诊心脏杂音；２７～４２岁 ８例，
因长期心悸、气短就诊。１３例均经超声心动图检查
诊断为 ＰＤＡ，未合并其他心内畸形，导管均为管型，
导管直径６例１０ｍｍ，４例 １２ｍｍ，１例 １３ｍｍ，２例
１４ｍｍ。Ｍ型超声测量左室舒张末径，小儿 ３２～４０
ｍｍ，平均 ３６．４ｍｍ，成人 ５８～６９ｍｍ，平均 ６７．４
ｍｍ。彩色多普勒显示大动脉水平左向右分流 １０
例，肺动脉压 ５４～６９ｍｍＨｇ，平均 ６５ｍｍＨｇ；双向
分流３例，均为左向右分流大于右向左分流，肺动脉
压７２～９０ｍｍＨｇ，平均８０ｍｍＨｇ。１例为镜面右位
心。Ｘ线胸片均提示双肺淤血改变，肺动脉段突出
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明显。入院后合并肺动脉高压者给予药物治疗 １
周，婴幼儿口服西地那非 ０．３ｍｇ／ｋｇ，每日 ３次，成
人静脉泵入前列地尔注射液 １０μｇ／ｄ。同时给予吸
氧、强心及利尿治疗。

病例选择标准：ＰＤＡ≥１０ｍｍ，未合并其他心内
畸形；合并重度肺动脉高压，临床未出现右向左分流

者；未合并全身感染；对年龄及体重无特殊要求。

１．２　方法
１．２．１　超声诊断仪器和封堵材料　使用 ＧＥＶＩＶＩＤ
７彩色超声多普勒诊断仪，双面或多平面成人及小
儿经食道探头，频率４～７ＭＨｚ。选用上海形状记忆
合金材料有限公司 ＰＤＡ封堵器［国食药监械（准）
字２０１４第３７７０６２７号］、输送鞘管装置及其导引钢
丝。

１．２．２　手术方法　全身麻醉，气管插管，置入食道
超声探头。经食道超声确定缺损位置及直径，选择

合适的封堵器（选择比动脉导管最窄处内径大 ４～６
ｍｍ）。封堵器上用３０Ｐｒｏｌｅｎｅ线缝合牵引作为“保
险线”，将封堵器置入装载鞘内备用。左侧胸骨旁

第２肋间２～３ｃｍ切口，自胸膜外进入纵隔，分开胸
腺，暴露心包，切开并悬吊心包，暴露主肺动脉前壁。

用４０Ｐｒｏｌｅｎｅ双头针带垫片在主肺动脉前壁缝荷
包。静脉给予肝素钠（１ｍｇ／ｋｇ）。在食道超声引导
下，于荷包中心以１６号穿刺针穿刺入主肺动脉并置
入导丝（如缺损较大或操作经验丰富，也可不用导

丝，而是直接置入输送鞘管），置入输送鞘管，穿过

ＰＤＡ至降主动脉侧，在降主动脉内释放主动脉侧伞
盘，再将推送杆和输送鞘回撤，将封堵器嵌在动脉导

管的主动脉端，主动脉侧伞盘紧贴主动脉壁，在

ＰＤＡ内释放封堵器腰部，双侧伞都完全打开后，食
道超声仔细观察封堵器形状良好，大动脉水平分流

消失，反复推拉封堵伞无移位，固定良好，逆时针旋

转推送杆释放封堵伞，撤除输送鞘管，结扎荷包线，

仔细止血，逐层缝合。

本组 ３例重度肺动脉高压，释放封堵器腰部后
观察心率、血压及氧饱和度变化，未出现异常变化后

彻底释放封堵伞，进行永久性封堵。为避免因肺动

脉压力较高造成封堵器脱落，均将保险线固定于主

肺动脉前壁。

１．２．３　术后处理　返 ＩＣＵ监护，持续小剂量泵入
肝素抗凝，清醒后拔除气管插管，正常进食后口服阿

司匹林抗凝３个月，成人每日１００ｍｇ，小儿每日 ３～
５ｍｇ／ｋｇ。术后２４小时应用抗生素预防感染。出院
前复查胸片、心电图及超声心动图，观察封堵器位

置，是否存在残余分流，检查血、尿常规判断是否存

在溶血等并发症。出院后 １、３、６及 １２个月门诊复
查，行超声、胸片、心电图及血常规检查。

２　结果

全组均封堵成功，使用封堵器 １６ｍｍ６个，１８
ｍｍ４个，２０ｍｍ３个。手术时间（４８．７±８．５）ｍｉｎ。
无死亡，无术后封堵器脱落。术后（４．９±２．３）ｈ脱
离呼吸机，（９．３±１．９）ｄ出院。术后１周复查彩超，
无医源性左肺动脉及降主动脉狭窄，未发现胸腔及

心包腔明显积液。术后当天复查肺动脉压力为

（４５．０±１４．５）ｍｍＨｇ。全组术中、术后均未输血，
无溶血发生。随访 ３～９个月，平均 ６个月，临床症
状缓解，未见封堵伞移位，无残余分流、心内膜炎。

３　讨论

传统外科治疗粗大 ＰＤＡ有两种方式，一种为正
中切口体外循环低温条件下，切开主肺动脉，从腔内

缝闭或以涤纶片缝补导管开口；另一种为非体外循

环经左侧胸腔手术，单纯结扎、多重结扎及切断缝合

等。近年来，ＰＤＡ的治疗方法有新的发展和改进，
如单纯结扎、多重结扎、钳闭、切断缝合和胸腔镜下

闭合等
［４］
。

外科手术效果理想，但是手术创伤较大，致命性

大出血、导管再通、假性动脉瘤、喉返神经损伤等并

发症时有发生。陈立波等
［５］
报道，粗大 ＰＤＡ外科手

术中主动脉破裂出血致术后急性肾衰竭死亡、截瘫

及喉返神经损伤均有发生。ＰＤＡ外科手术死亡病
例中的７５％为合并肺动脉高压的成年病人［６］

，这是

由于成人患者的动脉导管组织脆弱钙化，局部粘连

紧密，动脉导管多粗大、短，常合并重度肺动脉高压。

在我科也曾发生过 ＰＤＡ结扎术中导管破裂出血导
致高位截瘫及死亡的病例。

经皮介入封堵术技术要求高，设备昂贵，医生和

患者均暴露在 Ｘ线下，并有残余分流、急性溶血、血
栓形成、左肺动脉狭窄、封堵器脱落等严重并发症发

生
［７］
。我院曾发生 １例经皮介入 ＰＤＡ封堵术后 ５

天，封堵器脱落导致死亡的病例。急性溶血的发生

与残余分流有关
［８］
，经胸小切口封堵术输送路径

短，仅数厘米，几乎呈直线方向，操作方便，一旦发现

有残余分流，即刻进行调整、回收和再次输送，避免

急性溶血的发生
［９］
。另外，经皮介入封堵术不适于

婴幼儿，因为婴幼儿的股动脉细小，无法置入输送

器，而经胸小切口封堵术可在婴幼儿（体重 ＜１５ｋｇ）
食道超声探头下完成。

随着介入技术及外科微创技术的发展，ＰＤＡ的
治疗已由单纯外科手术治疗转向外科手术联合介入

治疗即“杂交”手术。该术式经过胸部小切口，通过

使用特制的输送器，在食道超声引导下，将封堵伞送

入行 ＰＤＡ封堵。该术式应用于粗大 ＰＤＡ封堵，相

·４４８· 中国微创外科杂志２０１５年９月第１５卷第９期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１５，Ｖｏｌ．１５．Ｎｏ．９



对于传统外科手术及经皮介入治疗，具有以下特点

和优势：①微创，操作简单，输送路径短，术后恢复
快。本组切口２～３ｃｍ。短而直的输送路径取代介
入封堵细长弯曲的鞘管，有利于调整封堵器，使其卡

紧动脉导管
［１０］
，不经血管输送，对血管系统不造成

损伤，避免血管穿刺出血及局部血肿、动静脉瘘、假

性动脉瘤、血管栓塞等并发症。②适应证广，对于年
龄几乎无限制，本组年龄跨度 ８个月 ～４２岁。③与
经皮介入 ＰＤＡ封堵术相比，我们在封堵器中央缝一
根“保险线”，将封堵器固定在肺动脉壁上，杜绝了

封堵器脱落的可能，与李红昕等
［１１］
报道的方法相

同。④并发症少，避免外科手术喉返神经损伤以及
体外循环损伤，围术期无须输血。⑤该技术易于掌
握、推广。

本研究结果显示，经胸微创封堵术治疗粗大

ＰＤＡ具有创伤小、操作简单、临床效果好、安全可
行及易于推广等优势。但本组样本量较少，需要

进一步增加病例样本，尚待中、远期随访以明确疗

效。
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