
慎重选择合适受体及手术方式,增加成功机会,有利

于自信心提高。
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笔者应用国产封堵器治疗 1例巨大动脉导管未

闭并发重度肺动脉高压的患者获得成功。现报道如

下:

1 临床资料

患者 男, 39 岁, 因发现心脏杂音 30 余年 ,活

动后心悸、气促 4年入院。入院查体: T 37℃、P84次

/min、BP120/70 mmHg( 1 mmHg= 0.133 kPa) 。神志

清楚,颈静脉充盈明显,心尖搏动位于胸骨左缘第六

肋间锁骨中线外 2 cm处 , 可扪及震颤 , 心界向两侧

扩大,心律 105次 /min,房颤律,胸骨左缘Ⅲ、Ⅳ肋间

可闻及连续性机器样杂音。肝脏不大, 双下肢无水

肿。心电图示房颤,双室肥大,左房大。胸片示心影

呈普大型,双室影增大,心腰段膨出,主动脉结舒张,

右下肺动脉扩张,直径大于 1.5 cm,考虑先天性心脏

病( PDA) 并肺动脉高压。心脏彩超诊断:动脉导管

未闭( 管型) 并双向分流 ,以左向右为主 , 肺动脉高

压( 重度) , 主动脉瓣轻度返流。入院诊断 :先天性

心脏病 动脉导管未闭 房颤 心功能Ⅳ级。于 2004

年 3 月 6 日行动脉导管封堵术。穿刺右股静脉 , 送

MP 导管至肺动脉 , 测压力为 107/57 mmHg, 平均

73.7 mmHg。穿刺右股动脉 ,插入 6F 猪尾导管至主

动脉弓 ,行降主动脉造影 ,显示 PDA造影直径为 21

cm。选用深圳先健血管内异常通道封堵器 ,直径为

24～26 mm。加硬交换导丝从股静脉经右室、肺动脉

到达降主动脉。沿加硬交换导丝送入 10F长鞘至降

主动脉 , 输送器沿长鞘送封堵器至降主动脉 , 在

PDA处打开封堵器 , 在降主动脉行逆行造影 , 无残

余分流且封堵器位置合适 , 肺动脉压力降至 53/25

mmHg。遂撤离输送器。术后口服阿司匹林,常规抗

感染治疗。术后 72 h 复查心脏彩超示: PDA封堵术

后,动脉水平无分流。随访近 6个月,患者一般情况

明显好转,正常参加日常工作。

2 讨论

经导管治疗动脉导管未闭是一种安全有效的方

法。国内外已经广泛开展。已有报道应用 Amplatzer

房间隔封堵器治疗巨大动脉导管未闭并重度肺动脉

高压。但因为进口封堵器价格昂贵,限制了该技术的

普及推广。国内已有自行研制的封堵器用于临床,取

得较为满意的疗效。但该类封堵器治疗巨大动脉导

管未闭并重度肺动脉高压的报道少见。该病例治疗

成功为此类患者提供一个相对便宜且适合国情的治

疗方案,为国产介入器材的推广和普及积累了经验。
( 曾文军 编辑)
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