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［摘　要］目的：探讨超声心动图下介入封堵术对先天性心脏病（ＣＨＤ）患者右心功能的影响。方法：分析行超
声心动图监测下介入封堵术的４２例ＣＨＤ患者（ＣＨＤ组，ｎ＝４２）和４０例健康体检者（对照组，ｎ＝４０）临床资料，
比较两组受试者左心功能指标［左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左室舒张末期前后径（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期前后径
（ＬＶＥＳＤ）］、右心功能指标［右室舒张末／收缩末容积、右心室舒张期射血分数（ＲＶＥＦ）］、炎症细胞因子［白细胞
介素６（ＩＬ６）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）］、血浆心钠肽（ＡＮＰ）水平差异。结果：对照组
ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ等左心功能指标、右室舒张末容积、右室收缩末容积等右心功能指标，ＩＬ６、ＣＲＰ、ＴＮＦα等炎症
细胞因子水平及血浆ＡＮＰ水平均显著低于ＣＨＤ组各时段检测结果，ＬＶＥＦ、ＲＶＥＦ水平则显著高于ＣＨＤ组，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后１、３个月时，ＣＨＤ组 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ水平，右室舒张末容积、右室收缩末容积
等右心功能指标，ＩＬ６、ＣＲＰ、ＴＮＦα等炎症细胞因子水平及血浆ＡＮＰ水平均较术前显著降低，ＬＶＥＦ、ＲＶＥＦ水平
则较术前显著升高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：超声心动图监测下介入封堵术可有效降低 ＣＨＤ患
者炎症反应，对调节其心功能状态及血浆ＡＮＰ水平具有积极影响。
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　　介导术前判断先天性心脏病（ＣＨＤ）病理类
型、了解病灶同周围组织结构的关系是手术是否获

得成功的关键［１］。超声心动图作为一种可视的影

像技术，在其监测下予以介入治疗对帮助医师掌握

相关有效信息、确保治疗工作的顺利开展有利［２］。

本研究为探讨探讨超声心动图下介入封堵术对

ＣＨＤ患者右心功能的影响，回顾性分析４２例ＣＨＤ
患者和４０例健康体检者临床资料，现报道如下。

１　资料与方法

１１　对象
２０１３年４月～２０１５年５月行超声心动图监测

下介入封堵术的４２例ＣＨＤ患者（ＣＨＤ组，ｎ＝４２）
均经影像检查确诊，且符合《先天性心脏病影像诊

断学》、《先天性心脏病实用超声诊断学》中 ＣＨＤ
相关诊断标准；符合《先天性心脏病介入治疗学》

中相关手术治疗适应症［３－５］；经医院伦理协会通过

且自愿签署知情同意书（或由直系监护人代为签

署）。排除：合并严重器质性病变、自身免疫性疾

病、肝肾功能障碍、精神疾病、意识障碍或恶性肿瘤

的患者；同时合并其他心脏疾病或同时患有２种以
上ＣＨＤ的患者；入组前３０ｄ接受其他治疗方案或
有其他心脏介入手术史的患者；年龄不足５岁或超
过５０岁的患者；治疗途中出现严重并发症而停止
治疗的患者。ＣＨＤ组中男性２５例，女性１７例；年
龄 ８～５０岁，平均（１６４±４６）岁；房间隔缺损
（ＡＳＤ）１６例，室间隔缺损（ＶＳＤ）１７例，动脉导管未
闭（ＰＤＡ）９例；纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）分级［６］Ⅰ
级６例，Ⅱ级１５例，Ⅲ级１８例，Ⅳ级３例。将同期
入院体检的４０例健康志愿者纳入对照组，其中男
性２４例，女性１６例；年龄７～４９岁，平均（１７１±
５３）岁。两组受试者性别、年龄等一般资料比较，
差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。

１２　方法
ＣＨＤ患者取平卧位或左侧卧位，使用 ＧＥ

ＬＯＧＩＱＰ３型彩色多普勒超声诊断仪行常规超声心
动图检查，矩阵型相控阵扫描探头，频率１７～３５
ＭＨｚ；后取胸骨旁大动脉短轴观及四腔观、心尖四
腔观及五腔观、剑突下四腔观及五腔观等位置，观

测ＡＳＤ、ＶＳＤ及ＰＤＡ的实时三维超声心动图（ＲＴ
３ＤＥ）图像。术后应用 ＲＴ３ＤＥ评估封堵器的位
置、形态、左右伞面同缺损口的夹闭牢固程度、封堵

器对周围组织结构的影响情况等是否为正常状态。

１３　观察指标
ＣＨＤ组患者分别于术前、术后２４ｈ、术后１个

月、术后３个月常规抽取晨起空腹肘前静脉血５ｍＬ，
其中１ｍＬ血样置入２０μＬ乙二胺四乙酸二钠（ＥＤ
ＴＡＮａ２）和１０μＬ抑肽酶的试管内，静置３０ｍｉｎ后使
用３０００ｒ／ｍｉｎ离心机离心 １０ｍｉｎ，按照心钠肽
（ＡＮＰ）试剂盒（上海岚派生物科技有限公司）使用
说明书，采用放射免疫法检测血浆 ＡＮＰ水平；另
４ｍＬ血样在使用３０００ｒ／ｍｉｎ离心机离心１０ｍｉｎ，按
照白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）试
剂盒（上海超研生物科技有限公司）使用说明书，

采用双抗体夹心酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测
血清ＩＬ６、ＴＮＦα水平；按照 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）试
剂盒（上海信然实业有限公司）使用说明书，采用

化学发光法检测血清ＣＲＰ水平。ＣＨＤ组受试者于
术后１个月、３个月时使用飞利浦ｉＥ３３智能彩色多
普勒超声诊断系统测定左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左
室舒张末期前后径（ＬＶＥＤＤ）、左室收缩末期前后
径（ＬＶＥＳＤ）、右室舒张末／收缩末容积、右心室舒
张期射血分数（ＲＶＥＦ）等心功能指标。对照组受
试者上述指标检测方法同 ＣＨＤ组一致，但均于入
组初期检测１次即可。
１４　统计学处理

相关数据用统计学软件ＳＰＳＳ１９０进行分析，
９４３
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计量资料采用（ｘ±ｓ）表示，组间检验采用独立样本
ｔ检验，组内比较采用配对样本 ｔ检验，以 Ｐ＜００５
提示有统计学意义。

２　结果

２１　左心功能指标

对照组ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ等左心功能指标检测
结果均显著低于 ＣＨＤ组各时段检测结果，ＬＶＥＦ
水平则显著高于ＣＨＤ组，差异均有统计学意义（Ｐ
＜００５）；术后１、３个月时，ＣＨＤ组ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ
水平均较术前显著降低，ＬＶＥＦ水平则较术前显著
升高，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组受试者左心功能指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｏｆｓｕｂｊｅｃｔｓｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

　组别 时间 ＬＶＥＦ（％） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＳＤ（ｍｍ）
ＣＨＤ组（ｎ＝４２） 术前 ４９．６３±３．８５（１） ４９．３６±３．８１（１） ３５．２６±４．３６（１）

术后１个月 ５４．３８±３．８９（１）（２） ４６．３２±２．２２（１）（２） ３０．３７±２．６２（１）（２）

术后３个月 ５９．４６±３．４４（１）（２） ４０．３３±１．６３（１）（２） ２６．４８±１．８３（１）（２）

对照组（ｎ＝４０） 随机 ６６．３８±３．４２（２） ３７．１５±１．１８（２） ２３．５３±１．６３（２）

（１）与对照组比较，Ｐ＜０．０５；（２）与ＣＨＤ组术前比较，Ｐ＜０．０５

２．２　右心功能指标
对照组右室舒张末容积、右室收缩末容积等右

心功能指标检测结果均显著低于ＣＨＤ组各时段检
测结果，ＲＶＥＦ水平则显著高于 ＣＨＤ组，差异均有

统计学意义（Ｐ＜００５）；术后１、３个月时，ＣＨＤ组
右室舒张末容积、右室收缩末容积水平均较术前显

著降低，ＲＶＥＦ水平则较术前显著升高，差异均有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组受试者右心功能指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｏｆｓｕｂｊｅｃｔｓｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

　组别 时间 ＲＶＥＦ（％） 右室舒张末容积（ｍＬ） 右室收缩末容积（ｍＬ）
ＣＨＤ组（ｎ＝４２） 术前 ５０４２±７３６（１） ８６４２±２０６４（１） ５８４４±６８１（１）

术后１个月 ５６３３±６５１（１）（２） ６８８３±１４２９（１）（２） ４１８４±５３４（１）（２）

术后３个月 ６１８３±４２６（１）（２） ５２９５±１２８２（１）（２） ２６４５±３８１（１）（２）

对照组（ｎ＝４０） 随机 ６５３３±８２８（２） ４２６８±１５３３（２） １５９４±６２３（２）

（１）与对照组比较，Ｐ＜００５；（２）与ＣＨＤ组术前比较，Ｐ＜００５

２３　炎症细胞因子检测
对照组 ＩＬ６、ＣＲＰ、ＴＮＦα等炎症细胞因子水

平均显著低于 ＣＨＤ组各时段检测结果，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）；术后１、３个月时，ＣＨＤ组各
炎症细胞因子水平均较术前显著降低，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组受试者炎症细胞因子检测结果比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

组别 时间 ＩＬ６（μｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦα（μｇ／Ｌ）
ＣＨＤ组（ｎ＝４２） 术前 ０４６±００８（１） １５３７±２１５（１） ０７７±０１２（１）

术后１个月 ０２１±００６（１）（２） １０３４±２０５（１）（２） ０４３±０１４（１）（２）

术后３个月 ００８±００３（１）（２） ６３８±１４４（１）（２） ０１９±００８（１）（２）

对照组（ｎ＝４０） 随机 ００３±００１（２） ４２１±０６５（２） ０２１±００９（２）

（１）与对照组比较，Ｐ＜００５；（２）与ＣＨＤ组术前比较，Ｐ＜００５

２４　两组血浆ＡＮＰ水平比较
对照组血浆 ＡＮＰ水平显著低于 ＣＨＤ组各时

段检测结果，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；术后
２４ｈ及术后３个月时，ＣＨＤ组血浆ＡＮＰ水平较术前

０５３
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显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组受试者血浆ＡＮＰ水平比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｌａｓｍａＡＮＰｌｅｖｅｌｓｏｆｔｈｅ２

ｇｒｏｕｐｓ

组别 时间 血浆ＡＮＰ（ｎｇ／Ｌ）

ＣＨＤ组（ｎ＝４２） 术前 ２２３５４±２４３２（１）　

术后２４ｈ １７６３２±２５３３（１）（２）

术后３个月 １０４８２±１８４８（１）（２）

对照组（ｎ＝４０） － ２２３７±４９２（２）　

（１）与对照组比较，Ｐ＜００５；（２）与ＣＨＤ组术前比较，Ｐ＜００５

３　讨论

临床将胚胎发育时期心脏、大血管形成障碍或

发育异常引起的解剖结构异常情况称为 ＣＨＤ，其
作为先天性畸形的常见类型之一，发病率约占各种

先天畸形的２５％ ～３０％［７］，具有较高的死亡率及

致残率，对患者生命健康安全威胁极大，及早的手

术治疗是改善患者心功能、促进其预后恢复的关

键。经导管介入封堵术是当前临床治疗ＣＨＤ的常
见术式之一，能通过手术干预的方式矫正心脏解剖

结构畸形状态，对减轻右心室高容量负荷、减缓其

动力循环速度、促使机体心功能恢复有利。本研究

也就该术式在ＣＨＤ临床治疗中的应用价值展开分
析，发现ＣＨＤ组受试者手术后左、右心功能指标、
炎症因子水平及血浆 ＡＮＰ水平均较术前显著改
善，同宋振江等［８］报道结论基本一致，证实介入封

堵术可促进 ＣＨＤ患者心功能状态恢复，对调节其
机体炎症反应、促进病情转归具有积极影响。ＡＮＰ
是一种肽类激素，主要由心房合成、贮存和分泌，具

有理想的利尿、扩血管、利钠、调压、抗利尿激素等

效果，在心衰、房颤、心瓣膜疾病、肾病、支气管哮喘

等患者血浆中常可检测出较高含量［９］，故临床多

将其作为评估机体心功能状态的有效指标用于临

床诊疗工作中，为辅助诊断及预后评估的顺利开展

提供依据［１０］。本研究发现 ＣＨＤ患者血浆 ＡＮＰ水
平明显低于健康体检受试者，而介入治疗术后检测

结果较术前显著降低，证实介入治疗对矫正 ＣＨＤ
患者心脏解剖结构畸形状态、改善其心功能有利。

除上述结论外，本研究还针对 ＲＴ３ＤＥ技术在
介入治疗中的应用价值展开分析，发现此前应用的

二维超声心动图受二维平面显像及透声窗影响，难

以完全显示心房、室间隔、动脉导管的空间结构关

系，不利于医师直观地了解病灶及其周围解剖组织

的关系，易对手术的顺利进行造成阻碍［１１］；而三维

重建技术手透声条件的影响，图像具有一定的延时

性，不利于医师及时掌握相关信息，临床应用易受

限。ＲＴ３ＤＥ则可避免上述不足，其使用的二维矩
阵换能器可实时、清晰、直观地显示受试者心脏结

构状态［１２］，可帮助医师了解病灶及周围组织结构

的关系，临床应用价值较为突出。袁新春等［１３］在

报道中得到类似结论。

本研究虽取得一定成果，发现超声心动图在

ＣＨＤ患者介入封堵术的临床应用中具有较高的价
值，对促进受试者心功能恢复有利，临床可将其作

为一种切实可行的治疗途径，为患者获得更理想的

治疗效果及预后质量提供条件。但受样本量、随访

时间、受试者病情严重程度等因素影响，本研究仍

有部分结论同其他报道存在明显差异，可扩大样本

量并最大限度地排除相关干扰因素后将其作为后

续研究重点予以深入探究。

综上所述，将超声心动图监测下介入封堵术用

于ＣＨＤ患者的临床治疗中，对改善机体炎症反应、
调节其心功能状态及血浆 ＡＮＰ水平具有积极影
响。
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性为正相关的关系，Ｎｅｋ８在这３种不同的组织中
阳性表达量逐渐升高，正好证实了传统的结直肠癌

概念即腺瘤－癌相关学说。本研究的上述结果均
提示Ｎｅｋ８可能参与了结直肠癌的发生和发展，与
结直肠癌的发病机制有关，Ｎｅｋ８基因可能是一种
癌基因，但该基因在肿瘤的发生与发展中的具体作

用及机制还有待研究。另外，本研究还对 Ｎｅｋ８与
结直肠癌临床病理特征的关系进行分析，结果提示

Ｎｅｋ８的表达与结直肠癌患者的性别、年龄、五年生
存率及癌组织的浸润深度、分期、淋巴转移和转移

无关，提示 Ｎｅｋ８表达水平不能作为结直肠癌分
期、转移和判断预后的指标。
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