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国产 Amplatzer蘑菇伞介入治疗中老年动脉导管未闭的近中期疗效分析
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摘要 目的：评价国产 Amplatzer蘑菇伞介入治疗中老年动脉导管未闭(patent ductus arteriosus，PDA)的近中期临床疗效及安全性。

方法：选择 2007年 1月至 2011年 12月我院收治的 32例中老年 PDA患者，经临床、心电图、X线及经胸超声心动图(TTE)检查确
诊，均成功行介入治疗。术后行心电图、X线胸片、TTE随访。结果：32例均 1次封堵成功，成功率 100%。无重要并发症发生。随
访 X线胸片显示肺血较术前减少，心胸比率不同程度缩小。术后 48小时(32例)超声心动图显示左房内径(LAD)、左室舒张末内径
(LVDd)及肺动脉收缩压(PASP)较封堵前明显缩小(P<0.01)；术后 1、3、6月(32例)超声心动图随访显示 LAD及 LVDd、PASP进一
步缩小；术后 1年（30例)、术后 2年（20例)、术后 3年（12例)、术后 4年（5例)超声心动图随访显示心脏大小及肺动脉收缩压恢复
正常。结论：国产 Amplatzer蘑菇伞介入治疗中老年 PDA具有操作简单、创伤小、安全且技术成功率高、住院时间短等优点，近中
期疗效明确，并发症少。
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The Short and Intermediate Term Efficacy of Transcatheter Closure
by Homemade Amplatzer Mushroom Occluder

of Patent Ductus Arteriosus for the Middle-aged or Geratic Patients

To evaluate the short and intermediate term efficacy as well as safety of transcatheter closure by homemade
Amplatzer mushroom occluder of patent ductus arteriosus in the treatment of middle-aged or geratic patients. 32 cases with
PDA who were confirmed by clinical manifestation, electrocardiogram (ECG), X-ray fluoroscopy, transthoracic color Doppler
echocardiography (TTE) from January 2007 to December 2011 were selected and received the transcatheter occlusion. Then the
follow-ups were conducted. 32 cases were all successfully occluded with the rate of 100%. In follow-ups, X-ray fluoroscopy
showed pulmonary venous pleonaemia reduced and cardio-thoracic ration decreased. After 48 hours, the LAD, LVDd and PASP reduced
obviously (P<0.01); after 1 year (30 cases), 2 years (20 cases), 3 years (12 cases) and 4 years (5 cases). There was no death, complication
or therapy. Transcatheter closure of PDA in middle-aged or geratic patients using the homemade Amplatzer mushroom
occluder was safety and efficacy with easy procedure, less complication, high successful rate and shorter hospitalization.

Patent ductus arteriosus; Interventional therapy; Middle-aged patients; Short and intermediate term efficacy; Homemade
occluder
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前言

动脉导管未闭(PDA)是常见的先天性心脏病之一，发病率

占先心病的 10%～ 21%。近 10余年来，随着我国 Amplatzer蘑

菇伞的国产化以及 PDA介入治疗的广泛开展，介入治疗 PDA

已成为国内众多单位的首选方法，且由于 PDA杂音明显，多数

PDA在婴幼儿或儿童时期即被发现并予以介入治疗[1-3]。但临

床工作中，成年 PDA 仍不少见，甚至 40 岁以上的中老年
PDA。中老年 PDA往往有不同程度的心脏扩大、心功能损害、

肺动脉高压，且动脉导管常伴有不同程度的钙化。关于 40岁以
上中老年 PDA介入治疗的安全性、成功率和近中期疗效的文

献报道并不多。本研究对国产蘑菇伞介入治疗的此类患者予以

临床随访，以评价其近中期临床疗效及安全性。

1 资料与方法

1.1 研究对象
我院 2007年 1月至 2011年 12月使用国产 Amplatzer蘑
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菇伞介入治疗的中老年 PDA患者共 32例，其中男 7例，女 25

例，年龄 40～ 64(48.5± 7.0)岁，体重 45～ 70 kg；其中 30例有活
动后心慌、胸闷、气短症状，无发绀；查体胸骨左缘 2～ 3肋间均

可闻及连续性杂音；32例心电图均提示左心室肥厚，2例并发
有持续性心房颤动。32例均合并有不同程度的肺动脉高压。术

前经临床、心电图、X线及 TTE检查诊断为 PDA左向右分流。
1.2 术前超声检查

应用 Vivid 7型（GE公司）彩色多普勒超声诊断仪。探头频

率 2.5～ 3.5 MHz。TTE在胸骨左侧 2-3肋间旁右心室流出道和
肺动脉长轴高切面，以及胸骨上窝主动脉弓切面，测得 PDA最

窄直径 3～ 13.5(5.9± 2.4) mm。据 TTE测得的三尖瓣反流速度

估测肺动脉收缩压(PASP)，轻度肺动脉高压 5 例(PASP 30-40

mmHg)；中度肺动脉高压 23例(PASP 41-69 mmHg)；重度肺动

脉高压 4例(PASP≥ 70 mmHg)，均为左心明显扩大伴二尖瓣中
重度返流、左向右分流为主，无差异性紫绀，肺动脉压力与主动

脉压力比≤ 0.8[4]。

1.3 介入封堵过程

术中常规心电、血压、末梢血氧饱和度监测，1％利多卡因

局部麻醉，行右股动、静脉穿刺后(重度肺动脉高压患者同时穿
刺左股静脉)插入 6F、7F血管鞘，沿鞘管注入普通肝素全身肝

素化(100 U/kg)，使用 5F右心导管至上腔静脉、肺动脉、降主动

脉内取血 1 mL，送血气分析，据血气分析结果计算 Qp/Qs(肺循

环血流量 /体循环血流量)。5F右心导管至肺动脉内、6F猪尾导

管至降主动脉内同步记录肺动脉压、主动脉压。随后以左侧位

90° 行主动脉弓降部造影，清楚显示 PDA形态、解剖类型及其

与气管的位置关系，随后测量 PDA 最窄径、管径长度，并据此

选择封堵器大小。再以短鱼皮导丝、5F右心导管经股静脉插管

并抵达肺动脉内，通过 PDA后抵达腹主动脉远端，交换为 260

cm加硬导丝，建立轨道。部分 PDA解剖位置或形态特殊，短鱼

皮导丝无法从肺动脉通过动脉导管抵达降主动脉，则从主动脉

侧用长鱼皮导丝通过动脉导管至肺动脉，用网篮导丝从肺动脉

内圈套住鱼皮导丝，拉出股静脉再交换为加硬导丝，建立轨道。

沿加硬导丝送入输送鞘管至降主动脉后撤出内鞘及加硬导丝。

将封堵器与操纵杆连接，经装置短鞘送入输送鞘管，反复肝素

生理盐水冲净鞘管内空气。在 X线透视下，将封堵器沿输送鞘

管送入降主动脉内，打开封堵器前端，再同时回撤操纵杆和输

送鞘管至封堵器前端靠向 PDA主动脉侧，此时可参考造影结

果显示的 PDA与气管的关系，确定封堵器前端的位置是否已

嵌在 PDA的主动脉侧，随后回撤输送鞘管，使封堵器腰部镶嵌

在 PDA内并出现明显的腰征，注意腰征应该偏向封堵器的主

动脉侧，观察 5-10分钟，重复主动脉弓降部造影，显示封堵器

位置良好，无明显造影剂残余分流后，透视下旋转操纵杆完全

释放封堵器。

1.4 封堵器选择及封堵结果

参考术前 TTE 测量的 PDA直径并主要根据降主动脉造

影测得的 PDA最窄直径及管径长度情况选择封堵器，封堵器

大小为最窄径加 3～ 6 mm，所有封堵器均为国产，其中北京华

医圣杰科技有限公司生产的 Amplatzer蘑菇型封堵器 20枚，上

海形状记忆合金材料有限公司生产的 Amplatzer蘑菇型封堵器
12枚，所选封堵器直径 6/8～ 22/24 mm。所有病例均封堵成功，

术中、术后无重要介入并发症发生，住院时间 4.7± 0.8天。
1.5 随访

所有患者均于术后 48小时、1月、3月、6月及 1年、2年、3

年、4年采用门诊随访复查 TTE、ECG、X线胸片(出院前留取患

方手机号码及固定电话号码，并发放留有预约 TTE检查电话

及手术医师电话的随访单)。
1.6 统计学分析

所有数据采用 SPSS18.0 软件进行分析。计量资料以均

数± 标准差(x± s)表示，随访采取自身前后对照，数据比较用 t

检验，以 P<0.05为差异有统计学意义，P<0.01为显著性差异。

2 结果

所有患者均完成随访，时间 6个月至 4年。X线胸片显示

肺血较术前减少，心胸比率不同程度缩小。术后 48小时 (全组
32 例 ) TTE 即显示 LAD 及 LVDd、PASP 较封堵前明显缩小
(P<0.01)；术后 1月、3 月、6月(全组 32例)TTE随访显示 LAD

及 LVDd、PASP 进一步缩小；术后 1 年（30 例)、术后 2 年（20

例)、术后 3年（12例)、术后 4年（5例) TTE随访显示心脏大小

表 1 PDA封堵术后心脏超声指标的临床随访结果

Table 1 Follow-up of transcatheter closure of PDA by TTE

LAD(mm) LVDd(mm) PASP(mmHg)

PIT 48.3± 4.9 61.8± 5.9 56.1± 14.7

48 hours ATC 43.8± 4.4# 55.2± 4.8# 42.3± 14.5＃

1 month ATC 40.2± 6.8# 51.6± 5.4# 38.4± 13.6＃

3 months ATC 38.9± 5.6＃ 47.6± 4.9＃ 35.6± 12.9＃

6 months ATC 36.8± 6.7＃ 45.8± 5.6＃ 34.9± 13.8＃

1 year ATC 33.6± 4.1＃ 41.9± 4.8＃ 20.6± 10.8＃

2 years ATC 33.9± 3.5＃ 40.4± 5.3＃ 20.9± 10.6＃

3 years ATC 32.8± 4.2＃ 40.2± 6.6＃ 21.2± 9.7＃

4 years ATC 33.2± 3.7＃ 40.6± 5.5＃ 20.2± 10.8＃

*Note: 1.Compared with pre-interventional therapy,＃p<0.01；2. pre-interventional therapy (PIT)；3.after the transcatheter closure of PDA (ATC).
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及 PASP恢复正常。所有患者随访期内均健康生存，无封堵器

介入治疗相关的近中期严重并发症，无因 PDA而再次接受治
疗者(见表 1)。

3 讨论

使用国产 Amplatzer蘑菇伞封堵器介入治疗 PDA，在临床

已得到广泛推广，经验已十分成熟，国内能够开展此项技术的

单位以及介入治疗成功病例数逐年增多，特别是 2009年以后

我国 "常见先天性心脏病介入治疗中国专家共识 "将 PDA介
入治疗规范化，PDA 介入治疗已成为一项高成熟度、高成功

率、低并发症的技术[5,6]。一般认为，PDA诊断一旦成立，必须要

进行手术，介入治疗 PDA无年龄限制，但限于血管直径的要

求，体重应至少在 8公斤以上。PDA患儿心脏杂音明显，易于

发现，我国目前 PDA的介入治疗主体人群为儿童。然而由于大

多数 PDA儿童一般无症状，也不影响活动、智力以及生长、发

育，部分患儿到了成年后才引起重视，尤其广大农村地区，因而

临床工作中 40 岁以上中老年 PDA 患者并不少见。中老年
PDA患者病程长，往往合并不同程度的心脏扩大、心功能损

害、肺动脉高压及房性心律失常，且动脉导管未闭管壁纤维化

重，血管弹性差，介入治疗并发症发生率相对高[7]，故充分的术

前准备、规范的技术操作及围手术期的密切观察尤为重要。术

前仔细、反复超声检查，充分了解动脉导管的直径及长度、心脏

大小及肺动脉收缩压、心功能状况[8]，结合术中主动脉弓降部造

影检查清晰的显示动脉导管的形态、解剖类型及其与气管的位

置关系[9,10]，以制定正确的手术策略，并准确地选择合适的封堵

器，是保证手术成功的关键。封堵器的选择，一般根据 PDA最

窄径及管径长度情况，选择最窄径加 3-6 mm；如管壁钙化明

显，选择最窄径加 2-4 mm。术中应避免反复多次的释放和回

收，以免引起肺动脉夹层[11-14]。

我院 1998年成功封堵首例 PDA患者，自 2007年开始坚
持密切、规范的随访工作。随访的 32例中老年患者均使用国产
Amplatzer蘑菇伞封堵器介入治疗成功，技术成功率 100%，封

堵后 10分钟主动脉弓降部重复造影无残余分流 28例，少量残

余分流 4例；术后 48小时心脏超声复查少量残余分流 2例，术

后 3月复查残余分流均消失。围手术期无急性心包填塞、缓慢

型心律失常、急性心功能衰竭、封堵器脱落、血栓或空气栓塞、

溶血等致命性并发症，随访中也未发现封堵器脱落、移位及栓

塞、感染性心内膜炎、周围血管脓性栓塞等中远期严重并发症，

优于文献报道的结果[15]。封堵术后患者的血流动力学改变发生

逆转，左向右分流消失，左心容量负荷减小，左房和左室逐渐缩

小，左心几何构型发生改变，左室高动力循环状态减轻，肺动脉

压力逐渐降低，心功能改善，临床效果显著，能达到与外科手术

治疗同样的效果[16-18]。通过本研究表明，掌握手术适应症，具备

丰富的手术经验及技巧，国产 Amplatzer封堵器介入治疗 40岁

以上的中老年 PDA患者，具有操作简单、创伤及风险小、安全

可靠、技术成功率高、住院时间短等优点，且近中期疗效明确，

并发症少。
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