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经胸超声心动图引导可调弯鞘右侧颈内静脉途径
封堵小儿房间隔缺损
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　　【摘要】　目的　探讨经胸超声心动图（ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＴＥ）引导可调弯鞘右侧颈内静脉途径封堵房间隔
缺损（ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ＡＳＤ）的安全性与有效性。　方法　纳入 ２０１６年 ３月 ～２０１８年 ９月 ２７例 ＡＳＤ，年龄 １２～１７（１４．６±
１．８）月，体重 ７．８～１２．６（１０．２±１．５）ｋｇ。ＡＳＤ直径 ９．０～１４．０（１１．６±１．６）ｍｍ。在 ＴＴＥ引导下，使用新型可调弯鞘经右侧颈
内静脉途径，实时调整鞘管的头端通过房间隔缺口，选择合适大小的封堵器进行封堵。　结果　２７例 ＡＳＤ封堵过程顺利，均
获成功，无一例改为放射线引导或中转开胸手术。手术时间 １８～２６（２２．１±２．３）ｍｉｎ。术后住院时间 ２～５（３．５±１．２）ｄ。无
外周血管损伤、心内感染或心包积液等并发症。随访 １８～２８（２３．０±３．５）月，无心律失常、残余分流、封堵器脱落、血栓发生。
结论　在ＴＴＥ引导下应用新型可调弯鞘经右侧颈内静脉途径封堵 ＡＳＤ具有适应证广、手术路径短、疗效好、创伤小、恢复快等
特点，特别适合于年龄小、经股静脉治疗有难度的患儿。
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　　房间隔缺损（ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ＡＳＤ）是常见的
且最早应用经皮介入技术治疗的先天性心脏畸形。

但经股静脉途径介入封堵 ＡＳＤ通常采用放射线引

导，对患者和医护人员造成辐射损伤
［１］
。而且股静

脉途径路程较长，血管损伤时有发生，对患儿血管条

件有限制。２０１６年３月开始，我科选择经胸超声心
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动图（ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＴＥ）引导代替
放射线引导，使用新型可调弯鞘经右侧颈内静脉途

径封堵 ＡＳＤ，至２０１８年９月完成２７例，取得良好的
效果，现报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ２７例，男 １１例，女 １６例。年龄 １２～１７

（１４．６±１．８）月，体重 ７．８～１２．６（１０．２±１．５）ｋｇ。
均有反复（＞３次）呼吸道感染。超声检查提示 ＡＳＤ
直径９．０～１４．０（１１．６±１．６）ｍｍ，均为继发孔型中
央型。

纳入标准：年龄 ＞１岁，缺损各边缘 ＞５ｍｍ，房
间隔总长 ＞３０ｍｍ，浅表超声测量颈内静脉内径 ＞５
ｍｍ（即大于输送鞘 ２ｍｍ），随诊半年以上缺损大小
无明显变化。

排除标准：缺损紧邻冠状静脉窦；合并其他需要

外科手术处理的心脏畸形；术前存在感染性疾病、凝

血功能障碍等影响手术预后的疾病；肺动脉高压右

向左分流。

１．２　主要器械
飞利浦 ｉＥＥｌｉｔｅ型超声诊断仪，Ｓ８３探头（频率

３～５ＭＨｚ）（飞利浦公司，荷兰）；Ｆｕｓｔａｒ可调弯鞘
［头端可调弯曲角度 ０°～１６０°，鞘管总长 ２５ｃｍ，管
腔内径 ７Ｆ～９Ｆ，国食 药 监 械 （准）字 ２０１４第
３７７１２８１号］；ＣａｒｄｉＯｆｉｘ房间隔缺损封堵器（北京
华医圣杰科技有限公司，国械注准 ２０１７３７７４４７８）
（图１）。
１．３　手术方法

仰卧位，氯胺酮基础麻醉，无需气管插管。肩部

垫高，方便颈内静脉穿刺。麻醉后由超声医师再次

核实 ＡＳＤ位置、大小、各边缘长度和厚度以及毗邻
情况、各瓣膜反流情况，排除其他心血管畸形。

穿刺颈内静脉，如果穿刺不顺利可以借助浅表

超声引导。尽量选择短穿刺针以减少可能发生的血

管损伤。穿刺成功后导入导丝，超声医师找到剑突

下双房切面，显示上腔静脉，看到导丝证明穿刺颈内

静脉无误。分级扩张皮肤及血管，沿导丝送入可调

弯鞘。由于婴幼儿颈内静脉与上腔静脉的角度较

大，当鞘管进至右侧颈内静脉与右无名静脉夹角，或

右无名静脉与上腔静脉夹角时，往往有明显阻力，切

忌暴力输送鞘管，应将内芯及导丝拔除，仅以输送器

外鞘管继续向前递送，可顺利到达右心房。输送鞘

进入长度约等于穿刺点到同侧乳头的距离。可在剑

突下双房切面看到输送鞘，在超声引导下调整鞘管

深度，当鞘管头端位于缺损口时，调节鞘管头角度，

使鞘管头端进入左房（图 ２Ａ），勿伸入过深，太深释

放封堵器时有损伤二尖瓣叶的风险。１００Ｕ／ｋｇ肝
素抗凝。选择合适封堵器（左伞盘大于 ＡＳＤ最大径
４ｍｍ），在主动脉短轴切面先释放左伞盘（图 ２Ｂ），
超声医师全程监测封堵器伞盘释放过程，左伞盘完

全释放后回撤输送鞘，待左伞盘完全与房间隔贴合

时放出右伞盘（图２Ｃ）。做推拉试验，检查封堵器稳
定性。多切面 ＴＴＥ检查有无残余分流、二尖瓣反
流，伞盘有无压迫冠状静脉窦（图 ２Ｄ）（如果压迫冠
状静脉窦，尝试选择小一号封堵器封堵，如果小号封

堵器稳定性差或有残余分流，则改为体外循环下心

脏直视修补术）。逆时针旋转输送杆，释放封堵器。

超声医师再次检查以上指标。拔出长鞘，压迫止血，

绷带加压包扎。

术后超快通道送回普通病房，常规抗感染、抗凝

治疗。分别于术后第 １、３、６和 １２个月复查心脏超
声、胸片和心电图。

２　结果

２７例均经皮介入治疗成功（封堵器稳定，无残
余分流、心律失常、瓣膜反流、心包积液）。使用

１２～１８ｍｍ房间隔缺损封堵器，６例术中需要调整
位置，无中转开胸或改经放射线引导。手术时间

１８～２６（２２．１±２．３）ｍｉｎ，均未输血。术后住院时间
２～５（３．５±１．２）ｄ，均康复出院。无外周血管损伤、
心内感染或心包积液等并发症。随访１８～２８（２３．０±
３．５）月，无房室传导阻滞、残余分流、封堵器脱落、血
栓发生，心肺功能及生长发育均正常。

３　讨论

自１９９７年 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ等首次应用 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封
堵器经股静脉途径封堵 ＡＳＤ以来，由于无需体外循
环、创伤小、恢复快等优势，经股静脉途径介入封堵

术成为继发孔型 ＡＳＤ首选的治疗方案。但股静脉
途径路程较长，血管损伤时有发生，而且在相当长的

一段时间内，此手术都是在放射线引导下进行，对医

护人员和患儿造成辐射损伤，大型昂贵的放射线设

备也限制其普及
［１１，１２］

。２０１４年，北京阜外医院潘湘
斌团队探索在单纯 ＴＴＥ引导下经股静脉途径封堵
治疗简单先天性心脏病，以经胸超声作为唯一的引

导工具，避免放射线辐射伤害，能够实时显示心腔内

结构、血流及瓣膜，更能动态监测介入的全过程，尽

可能避免封堵器释放过程中损伤瓣叶，安全性大大

增加，但是鞘管从下腔静脉进入 ＡＳＤ需要一定的技
巧，不容易掌握

［２～８］
。广州医科大学附属第一医院

谢少波团队开展食道超声引导下可调弯鞘经颈内静

脉封堵 ＡＳＤ，新型可调弯鞘的应用降低了手术技术
难度，但是食道超声是有创检查，需要气管插
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图１　房间隔缺损封堵器和可调弯鞘　图 ２　可调弯鞘经右侧颈内静脉途径封
堵 ＡＳＤ的 ＴＴＥ图像：Ａ．调节可调弯鞘头端方向，使之伸入 ＡＳＤ且尽量与 ＡＳＤ
垂直；Ｂ．释放左伞盘，回拉，使左伞盘尽量与房间隔贴合紧密；Ｃ．释放右伞盘；
Ｄ．四腔心切面观察伞盘形态，未对二尖瓣、冠状静脉窦有影响

管
［９，１０］

。

我院借鉴以上 ２家医院的技术，结合 ２种手术
的优势进行改进，在 ＴＴＥ引导下应用新型可调弯鞘
经右侧颈内静脉封堵 ＡＳＤ。选择右侧颈内静脉途
径封堵，因为婴幼儿颈内静脉较股静脉粗大，且输送

路径更短，可以放宽体重和血管对输送鞘型号的限

制，降低血管损伤的发生率。常规输送系统操控性

差，由于解剖关系，上腔静脉往往与 ＡＳＤ平面接近
平行，难以进入 ＡＳＤ缺口，且对于较大 ＡＳＤ，封堵器
卡位困难，容易脱落及移位。可调弯鞘为降低鞘管

通过房间隔缺损的难度而设计，头端可在 ０°～１６０°
调节，以便通过房间隔缺损，并让鞘管头端与房间隔

平面垂直，能够选择更小型号的封堵器，卡位相对简

单，封堵器释放时不容易弹落
［１３～１６］

。

基于以上理论，针对体重较小、血管条件难以实

施经股静脉途径经皮封堵的 ＡＳＤ，我们使用可调弯
鞘在 ＴＴＥ引导下经颈内静脉途径实施 ＡＳＤ封堵术，
手术全程在 ＴＴＥ监测下进行，对心内结构、输送鞘
管过程和封堵器释放过程可以全程动态监测，安全

性高。

尽管可调弯鞘的应用降低了手术操作的难度，

但该手术对超声医师和术者要求都非常高，需要经

验丰富的超声医师给术者提供尽可能多的准确数

据，术中超声医师要尽可能清晰显示各个切面，并根

据术者需要及时变换多个非标准切面以显示导丝和

导管的位置。术者要熟悉心脏解剖与超声切面的关

·０８８· 中国微创外科杂志２０１９年１０月第１９卷第１０期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ．１９．Ｎｏ．１０



系，还要掌握高超的手感技巧，能够与超声医师默契

配合，尽快完成手术，减少并发症的发生。

采用 ＴＴＥ引导新型可调弯鞘经右侧颈内静脉
途径封堵 ＡＳＤ具有适应证广、手术路径短、疗效好、
创伤小、恢复快等特点，特别适合于年龄小、经股静

脉治疗有难度的患儿。但本研究样本量小，其远期

效果仍需增加病例及长期随访来验证。
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