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经导管介入治疗各种心脏病
,

是近 20 年

来心脏病学中最重要 的进展之一
,

并发展成

一门独立学科— 介入性心脏病学
。

随着非

侵入性诊断技术的提高和介入性心脏病学的

发展
,

许多欧美 的心导管室中
,

心导管技术用

于介入治疗已达到 50 %以上 1j[
。

本综述旨在

介绍 和评价当今儿科心脏病的介入治疗方法

及最新进展
。

1 球囊导管瓣膜成形术

1
.

1 肺动脉瓣狭窄 球囊肺动脉瓣成形术

( B P V )
,

自 1 9 5 2 年 K a n [2 ]首先报告 以来
,

国

内外均取得了极大成功
。

其价廉
、

安全和疗效

确切
,

并发症和死亡率甚低
,

国外甚至可在门

诊进行
,

我院住院病例住院天数也仅 5 ~ 7 天

左右 3j[
。

长期随访证实不发生重新狭窄〔̀ 一 `〕 。

因此 B P V 已成为该病各年龄组
,

包括新生儿

首选标准疗法
。

少数肺动脉瓣狭窄病例未能

获得完全解除
,

通常是由于球囊直径不够大
,

虽然大多数病例的球囊直径与瓣环直径之 比

1
.

2 5 : 1 已足够
,

但少数病例其比值需达 2 :

1
。

对于瓣环 > 25 m m 的大儿童和成人
,

必须

使用双叶球囊或两侧股静脉双球囊法
。

B P V

失败的另一个原因是肺动脉瓣狭窄合并瓣上

和瓣窦管状狭窄
,

常见于 N oo an
n ’ s
综合征患

儿
。

这类病例在扩张时虽然能消除狭窄
“

腰

症
” ,

但结果往往不能持久
,

最终需外科手术
。

一些病例扩张后可产生暂时的动力性漏斗部

痉挛
,

但可逐渐消退缓解
。

该术的死亡率和并

发症与外科手术相比要低得多
。

B P V 用于法乐 氏四联 症扩张狭窄的肺

动脉
,

增加肺血流
,

虽然安全有效但至今尚未

被普遍接受
,

不少中心对法乐 氏四联症婴儿

仍喜欢行体
一

肺分流术
,

仅对小婴儿主要为瓣

膜 极 度 狭 窄 且 有 完 全 闭锁 倾 向者 实 施

B P V [7 〕。

1
.

2 肺动脉瓣闭锁 ( P V A s)[ .9J 近来对室

间隔完整的 P V A 患儿
,

采用激光或射频 电

流辅助的球囊成形术取得了某些有希望的结

果
,

一些病例甚至可避免手术治疗
;另一些需

分阶段 多次手术的患儿可减少外科手术次

数
。

然而该法有一定危险性
,

如发生心肌穿孔

伴心包填塞
、

动脉导管急性关闭
、

严重血管损

伤等均有报告
。

虽然改用单纯前向静脉方法

可避免后两个并发症
,

但技术 尚未成熟
,

此外

右室流出道仍需放置支架 ( S t en t )
,

因此该法

仍属实验性而未能普遍推广
。

1
.

3 主 动脉瓣 狭 窄 ( A S ) 的球 囊 成 形术

( B A V ) 自 1 9 8 4 年 L a b a b id [ , o〕首 先报 告用

B A V 治疗 A S 以来
,

虽被广泛接受
,

然适应

症的选择和操作技术殊为重要
。

最新报告
,

用

B A V 治疗新生儿危重 A S 的效果 比外科 良

好
,

具有可避免体外循环
、

保留下次需要外科

治疗时的手术野等优点
。

新生儿左室大小
、

瓣

膜形态决定了 B A V 的远期疗效
。

一般来说
,

具有三个瓣 叶
、

瓣膜发育和活动良好
、

主动脉

根 部形态正常者最适宜行 B A V 术
; 两 叶瓣

狭窄者行 B A V 也有较好疗效
;
但单 叶瓣狭

窄和瓣叶严重发育不全呈粘液样变者宜外科

手术 l[ `〕。

球囊直径 /瓣环直径之 比值均应 <

1
。

一般单球囊 已足够
,

对大儿童实施双球囊
,

主要是为了减少动脉损伤的并发症
。

对严重

纤维化
、

增厚和钙化 的 A S 者
,

B A v 具有与

外科手术相同的疗效
。

B A V 虽可引起轻微主

动脉瓣返流或使原有返 流加重
,

但罕有导致

严重血液动力学障碍
。

最近 R uz 州
。
等报告

,



用 I no ue
球囊导管逐步成形术治疗 SA的方

法优点 颇多
。

对 主动 脉瓣下 膜状 狭 窄 者
,

B A V 可获成功
,

但对最常见的纤维肌性狭窄

则无效
。

1
.

4 二 尖瓣 狭 窄 ( M S ) 的 球 囊 成 形 术

(B M )S ll[ 〕 先 天性 M S 多合并有瓣下结构

和乳头肌病变
,

故行 B M V 难获成功
。

风湿性

M S 或三尖瓣狭窄系瓣膜交界缘融合
,

适宜

行 B M V
,

但 多 系 成 人 病 例
,

成 功 率 高 达

9 0 %
。

2 血管扩张成形术和血管内支架 〔̀卜 ’ 5 ]

2
.

1 外周肺动脉狭窄 ( P P A S ) P P A S 系指

肺总 动 脉 的分支狭 窄
,

多见 于 w iill
a m 和

A la gl lle 综合征
,

部分患儿可伴有外周肺动脉

发育不全
,

行单纯球囊扩张术很难奏效
。

外科

术后吻合 口纤维化
、

钙化所致狭窄亦难用球

囊扩张奏效
,

然这类病例外科手术效果亦甚

差
,

相 比之下
,

球囊扩张可能受益较多
。

采用

自身膨胀的支架和球囊
,

即血管 内支架和高

压 球囊可 克 服 上 述 困 惑
,

且 成 功 率 高 达

80 %
。

许多中心
,

外科手术仅限于用上述技术

治疗失败者
。

但对较小儿童实施血管 内支架

和高压球囊较为困难
。

应该说
,

血管内支架是

血管内技术一个最重大的进展
。

2
.

2 主动脉缩窄 ( A C ) 对于外科手术后重

新狭窄的 A C
,

实施球囊成 形术 已被广泛接

受
,

且成功率高达 80 ~ 90 %
。

但对 A C 是 否

首次治疗即用球囊成形术仍有争论
,

其原因

是①球囊成形术后重新产生狭窄
,

在新生儿

高达 78 写
,

主动脉瘤形 成也高于外科手术
,

最终又需外科切除
; ②球囊成形术后需长期

随访
,

主要采用核磁共振
,

费用昂贵
; ③外科

手术治疗
,

无论是切断端端吻合还是锁骨下

动脉翻下修补
,

并发症却很少
,

死亡率为 。
。

动物实验和少数经严格选择的病儿采用血管

内支架有成功的报道
。

潜在的问题是血管穿

破
、

反复扩张影响血管发育等
。

2
.

3 体静脉狭窄 ( S V S ) 球囊成形术用于

治疗 S V S 和 F o n t a n 、

M a s t a r d 或 S e n n in g 术

后的折返板管道狭窄的成功率高且风险少
,

但远期结果尚难料
。

问题是这些情况的外科

治疗效果亦差
,

且 F on t an 术后的并发症高达

40 写
,

若置入血管 内支架则效果较佳
,

重新狭

窄罕见
。

有人推荐
,

F o n t a n
术后包括放置支

架的病例
,

口服抗凝剂可避免重新狭窄
。

2
.

4 肺静脉狭窄 对肺静脉狭窄者行球囊

扩张和放置支架
,

从 目前积 累的少数病例的

治疗结果看
,

仅 有短期疗效
,

重 新狭窄率甚

局
。

3 血管和心内堵闭技术

3
.

1 动脉导管未闭 (P D A l)[
6」 作为常见的

先心病
,

其导管介入治疗的研究最为广泛深

入
。

早 在 1 9 7 1 年 P o r s t m a n n
就使 用 I v a l o n

(聚乙烯醇泡沫塞子 )堵塞 P D A
,

国内曾推广

应用
,

但仅适宜于成人和大儿童
,

且出血
、

血

管损伤等并发症较多
。

一9 5 7 年 R a s h k in d 设

计的双盘伞片
,

目前应用最为广泛且安全
、

效

果确切
,

但在美国限制其使用
,

其缺点是①价

格昂贵
; ②仅有 12 m m 和 17 m m 两种直径

的规格
;③传输系统要求用 8 或 n F 的血管

外鞘
,

对血管损伤大
,

更影响小婴儿病例的选

择 使 用
; ④残余 分 流 虽 轻

,

但 发 生率 高 达

8写
,

17 m m 伞片对较 小儿童可造 成左肺动

脉起始部狭窄
。

1 9 9 1 年 R ao 等报告用纽扣式

关 闭器 ( b u t t o n e d d e v i e e ) 闭塞 P D A
,

在美国

广泛用于大
、

中型 P D A
,

但也存在上述双盘

伞片可能出现的问题
。

近年来应用 iG an t ur co

co il 栓塞 P D A 得到广泛关注
,

它是一种螺旋

形柔软而易弯曲的不锈钢弹簧栓
,

外面附着

许多股绒状的 D ac or n 细丝
。

笔直的
。
iol 一旦

通过 4 F 以上的心导管 (多采用多用途导管

或 Jud ik n g 右冠脉导管 )被推送至靶血管时
,

便形成预定所需直径的圆形螺旋
。

目前有 2
、

3
、

5
、

8
、

1 2 m m 直径各种型号
。

1 9 92 年 C a m
-

b ie r
等首先报道了用 3 m m 。 0 11关闭 2 例最

细处直径分别为 1
.

4 和 1
.

5 m m 的 P D A
。

嗣



后 iL o y d
,

H iaj iz 等分别报告了用此 法关闭

P D A 约 60 余例 的经验
,

从病例选择
、

技术操

作到
。 01 1直径

、

数量作了广泛研究和探讨
,

指

明了该技术广泛使用 的前景
。

1 9 9 6 年 G al ae

等 [` 7〕报道 了经导管 用
C o il 和 R a s h k in d 伞片

关闭 P D A 各 35 例的比较研究
,

术中和术后

随访分析结果表明
,

无论术后即刻造影或彩

色多谱勒 随访检 查
, 。

iol 组 完全闭合率均高

于 R a s h k i n d 组
,

分别为 5 7 %
、

8 6 %和 2 6 %
、

51 %
。

且前者价廉
、

血管损伤小
。 C

iol 用于关

闭大直径 P D A
,

技术上较为困难
,

尽管文献

中有用多只
。
iol 栓塞 5

.

2 m m 直径 P D A 者
,

但也有报告
。
iol 脱落至肺动脉分枝

,

然多发

生在术中
,

可用导管异物钳取 出
。

因此 目前又

发展 了使用
。
iol 放送器的可脱 落的弹簧 栓

( eD t a e h a b le 。 0 11)
,

有德 国 P F M 公司生产 的

D u e t
一

oc e l u d e 及 C o o k 公司生产的 J
a e k s o n 和

P D A 专用弹簧栓及放送器两种类型
。

其最大

优点是
, 。

iol 位置不 当时可将其 回收 至导管

内
,

然后再重新调整导管位置
,

避免了
。
iol 不

适当脱落
。

3
.

2 其它异常血管堵塞 l[ `〕 用 C
iol 栓塞异

常或不需要的血管
,

例如主
一

肺动脉间侧枝血

管
、

肺动静脉瘩
、

冠状动脉痪
、

体循环侧枝血

管
、

外科姑息手术后遗留的分流管道等
。

以上

这些在技术上容易实施
。

但某些直径较大的

血管仍需用伞片或可脱落球囊关闭
,

早期曾

有球囊缩小而失效的报道
,

但 目前此技术问

题已解决
,

使之更为安全可靠
。

3
.

3 心内分流 的关闭 [ `卜 2 0〕 早 在 1 9 7 4 年

K in g 就报道经导管关闭房间隔缺损 ( A S D )
,

但直到 1 9 90 年方进入较大的临床试验
,

使用

的是 aB
r d 公司生产的 C la m s h e ll eS p t a l 闭合

器
,

但由于发生支架臂折断而未投入大量 临

床应用
。

1 9 9 0 年 S i d e r i s
首次报道了用纽扣式

闭合器关闭 A S D
,

经改进后 目前正在多中心

试用研究
,

病例数积 累逐渐增多
,

成功率达

7 6 %
。

也有用改进的 R as h ik n d 闭合器成功地

闭合小型 A S D
,

包 括 F o n at n
术中考虑术后

安全而残 留的小型 A S D
。

但 由于病例选择
、

术后残瘩和房室瓣及传导系统损伤等并发症

问题
,

目前仍认为上述装置不能作为继发孔

A S D 的常规治疗方法
。

上述闭合器也有人用于室间隔缺损或其

术后残痰的关闭
,

多认为虽然在技术上较为

困难
,

手术操作及 X 线暴露时 间较长
,

但有

选择地应用还是可行的
,

如心肌梗塞后室隔

穿孔
,

并已有一些成功的报告
,

但在临床常规

应用前
,

仍需经多中心临床评价
,

对闭合器作

进一步改进
。

4 其它

一些需动脉导管开放方能生存下来的复

杂先心病
,

如左心发育不全综合征
,

可用球囊

扩张或同时将支架置入动脉导管内
,

联合肺

动脉环扎和房隔切开术
,

以过渡到进行心脏

移植 lz[ 〕。

尚有报道用介入方法治疗下述心脏

病
,

如 K a w a sa ik 病 的冠状动脉球囊成形术
、

伞片关闭冠状窦瘤破裂和主
、

肺动脉窗等
,

但

病例数少
,

未能得出确切结论
。

心脏病的介入治疗 日新月异
,

技术方法
、

器械设备 日益完 善
,

未来将有更多
“
心脏手

术
”
在心导管室 内进行

。

今后对儿科心导管室

设备给予更大投资
,

培养优秀儿科心脏病医

师
,

心脏内
、

外科医师密切广泛合作
,

将会给

小儿心脏病的治疗带来更美好的前景
,

病儿

也将会更多受益
。
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