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儿童房间隔膨胀瘤并缺损封堵术中 ＳＴ段抬高及Ⅲ度
房室传导阻滞１例

潘裕佳，刘晓桥，谭洪文，张长海，张　萍

（贵州省人民医院，贵州 贵阳　５５０００２）

［关键词］房间隔膨胀瘤；房间隔缺损；封堵；ＳＴ段抬高；房室传导阻滞

［中图分类号］Ｒ５４１．７　　［文献标识码］Ｂ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１７）１２１４８６０３
ＤＯＩ：１０．１９３６７／ｊ．ｃｎｋｉ．１０００２７０７．２０１７．１２．０２８

　　房间隔膨胀瘤 （ａｔｒｉａｌｓｅｐｔａｌａｎｅｕｒｙｓｍ，ＡＳＡ）
是一种极少见的先天性房间隔发育异常性疾病，多

由于先天性房间隔发育薄弱、在心脏负荷因素的作

用下向低压侧膨隆而形成的瘤样膨出，临床常伴房

性和不明原因的脑卒中［１－３］。房间隔缺损（ａｔｒｉａｌ
ｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ＡＳＤ）是常见的先天性心脏病之一，通
过内科介入封堵、外科修补等治疗均能获得良好的

手术效果，ＡＳＤ封堵术一般罕见严重并发症［４－５］。

现报道１例ＡＳＡ并 ＡＳＤ患儿，虽在常规介入封堵
术中出现心电图 ＳＴ段抬高并Ⅲ度房室传导阻滞
（ａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｂｌｏｃｋ，ＡＶＢ），但最终封堵成功，总
结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
患儿，女，８岁，因发现心脏杂音１年入院。查

体：体温３６．８℃，心率９６次／ｍｉｎ，呼吸２０次／ｍｉｎ，
血压１０４／７５ｍｍＨｇ，体重１５ｋｇ，双肺听诊（－）；心
界不大，心前区未扪及震颤，心率９６次／ｍｉｎ，律齐，
胸骨左缘第２～３肋间可闻及３／６级收缩期吹风样
杂音，Ｐ２稍亢进并分裂，周围血管征阴性。心电
图：窦性心律，电轴右偏，ＴⅡ直立，ＴⅢ轻度倒置，ＴａｖＦ
低平，ＴＶ１－４倒置（与ＱＲＳ波主波方向一致，图１Ａ）。
超声心动图提示 ＡＳＡ并 ＡＳＤ，瘤体基地部宽１３０
ｍｍ，长 ８８ｍｍ，缺损破口 ９２ｍｍ。凝血功能正

常，血小板计数５４７１×１０９／Ｌ（轻度升高），血小板

比容０４１（轻度升高）。

１２　治疗

全麻后右侧股静脉穿刺建鞘，静注１５００Ｕ肝

素。右心导管检测肺动脉平均压 １７ｍｍＨｇ，脉搏

氧饱和度（ＳＰＯ２）９５％。选取１０Ｆ鞘管及 １６ｍｍ

对称型 ＡＳＤ封堵器（深圳先建公司），顺利实施

ＡＳＤ封堵术；封堵后正位 Ｘ线、左前位 ４５°、头位

２０°的Ｘ线及超声心动图检查均提示 ＡＳＤ封堵成

功，心房水平未见残余分流，封堵器位置良好（图

１Ｂ）。封堵后２ｍｉｎ，监护心电图 ＳＴⅡ、Ⅲ、ａｖＦ导联逐

渐弓背向上抬高与 Ｔ波融合成单向曲线，并伴随

进行性加重的Ⅰ度、Ⅱ度及Ⅲ度ＡＶＢ（图１Ｃ～Ｄ），

患儿心率降至 ５０次／ｍｉｎ，血压 １００／６８ｍｍＨｇ，

ＳＰＯ２９２％；立即将封堵器撤回输送鞘内，同时静注

阿托品 ０３ｍｇ。１０ｍｉｎ后患儿心率上升至 １００

次／ｍｉｎ，心电图 ＳＴ段逐渐回落至等电线，ＡＶＢ逐

渐消失并恢复窦性心律１∶１下传。观察１５ｍｉｎ

后，再次操作ＡＳＤ封堵术成功，术中未再出现心电

图异常。术后１ｈ查血清肌酸激酶同工酶轻度升

高至 ２８Ｕ／Ｌ，血清肌钙蛋白 Ｉ轻度升高至 ００７

μｇ／Ｌ，血小板计数５８００×１０９／Ｌ、血小板比容０５７

（均较术前轻度升高）。术后１ｈ心电图与术前相

比无明显变化，术后第２天心电图 ＴＶ１－４倒置较术
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前加重达０２ｍＶ；术后第４天心电图较术前相比
ＴⅡ由直立变低平，ＴⅢ倒置较深，ＴａｖＦ由低平变倒置，
同时ＴＶ１－４倒置达到０４ｍＶ（见图１－Ｅ）。从术后
１天开始予阿司匹林５０ｍｇ／ｄ，曲美他嗪片３０ｍｇ／
次，２次／ｄ，患儿未诉不适，生命征平稳。术后５天

后自行带药出院并维持药物治疗至术后 ６个月。
术后１、３及６月时随访，复查心电图恢复至术前状
态，超声心动图提示 ＡＳＤ封堵术后心房水平左向
右分流消失，未见残余分流，封堵器位置固定良好。

患儿家长随访期拒绝抽血复查。

注：Ａ为术前体表心电图，Ｂ为房间隔封堵术后超声心动图，Ｃ为术中ＳＴⅡ、Ⅲ、ａｖＦ抬高，

Ｄ为术中Ⅲ度ＡＶＢ，Ｅ为术后第４天心电图

图１　ＡＳＡ并ＡＳＤ患儿封堵术前后心电图
Ｆｉｇ．１　ＥｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｏｆＡＳＡａｎｄＡＳＤｃｈｉｌｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｃｃｌｕｓｉｏｎ

２　讨论

ＡＳＤ封堵术中可出现心律失常，主要是窦性
心动过速、房性早搏及 ＡＶＢ，也可出现心房颤
动［５］。ＡＳＤ介入封堵术中发生 ＡＶＢ，多见于植入
大型号封堵器的患者，且多数 ＡＶＢ是能够恢复
的［６］。出现ＡＶＢ的原因一般与导管操作和封堵器
的机械刺激、神经反射甚至体液因素等有关［６］。

但本例患儿术中的 ＡＶＢ是伴随Ⅱ、Ⅲ、ａｖＦ导联的
ＳＴ段进行性弓背向上抬高而出现，ＳＴ段恢复等电
线后ＡＶＢ消失，结合术后血清心肌坏死标志物的
升高以及心电图 Ｔ波改变等情况，不排除右冠状
动脉栓塞导致下壁心肌缺血、损伤和坏死的可能。

栓塞的原因可能与下列因素有关。（１）患儿瘤体
较大（１３０ｍｍ×８８ｍｍ），由于 ＡＳＡ患儿左房血
液流入瘤体时，流速减低并形成涡流而形成血栓；

当导管或封堵器刺激导致血栓脱落引起栓塞；甚至

有学者认为 ＡＳＡ是栓塞性疾病的独立危险因素，

当ＡＳＡ瘤体过大时还有可能造成二尖瓣或三尖瓣
瓣口的机械性梗阻［７］。（２）左心房侧的封堵器表
面形成血栓并脱落引起栓塞，这种栓塞一般发生率

较低，且与术前和术中是否应用肝素、患者 ＡＳＤ的
直径较大以及封堵器材料等有关［８］。虽然本例患

儿术前血液已按公斤体重充分肝素化、患儿术前凝

血功能正常、ＡＳＤ直径１０ｍｍ，缺损不大、所选用的
是１６ｍｍ对称型 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵器、第１次试封堵
过程顺利，操作时间短，但并不能完全排除封堵器

表面血栓脱落导致栓塞的可能。（３）空气栓塞的
形成，这种栓塞自然预后好，无需特殊处理而恢复

快，本例患儿的临床症状及辅助检查不支持。

对于ＡＳＤ封堵术中血栓栓塞的预防除常规术
前抗凝外，术中应尽量减少刺激及避免空气栓子的

形成［９－１０］。但对于合并 ＡＳＤ的 ＡＳＡ患者进行介
入封堵，特别是儿童，术前是否应给予充分的抗凝

或抗血小板治疗和经食道超声心动图排除心房内

血栓的形成，业界尚无定论［１１］。对于术前血小板

较正常儿童升高且术后还进一步升高的患儿，术前
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是否应开始抗血小板治疗，其用药的剂量及疗程如

何，对于术中已发生可疑血栓栓塞的患儿，术后是

否应强化抗血小板治疗或联合抗凝治疗及其疗程，

对于较大的 ＡＳＡ形成并缺损的患者，是否应推荐
首选外科修补等问题有待于进一步研究进行解决。

综上，本例患儿术虽在常规介入封堵术中出现

心电图ＳＴ段抬高并Ⅲ°ＡＶＢ，但最终封堵成功，可
为今后临床处理类似病例提供参考，同时说明尽管

此例患儿儿血运的恢复较成人快，但在适当延长常

规抗血小板治疗的基础上，加强术后随访，定期复

查心电图、超声心动图及血清心肌坏死标志物等指

标仍然非常重要。
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