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［摘　要］目的：探讨扁平指数在继发孔型房间隔缺损（ＡＳＤ）介入封堵术中的应用效果。方法：７６例继发孔
型ＡＳＤ患者分为Ａ组（扁率＞０２，ｎ＝３６）和Ｂ组（扁率＜０２，ｎ＝４０），Ａ组用经胸超声心动图（ＴＴＥ）测量 ＡＳＤ
最大直径并用扁平指数校正，选择封堵器；Ｂ组在超声测量 ＡＳＤ的最大直径值基础上增加４～６ｍｍ选择封堵
器；比较２组患者封堵器的封堵器直径及封堵器释放后腰部直径，治疗术后心脏超声、残余分流、封堵器移位及
其对周围结构的不良影响。结果：Ａ组ＴＴＥ测量最大直径与Ｂ组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；Ａ组选择
的封堵器直径小于Ｂ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），两组全部病例均封堵成功，无主要手术相关并发症发
生；随访３～１２月患者均无残余分流、封堵器脱落、移位及心律失常，对周围结构无不良影响。结论：根据扁平
指数选择封堵器在继发孔型房间隔缺损介入封堵术中的效果良好。
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　　Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵器介入治疗房间隔缺损（ＡＳＤ）
的关键技术是根据房间隔缺损的大小和残缘的长

短，评估残缘的软硬来选择封堵器。ＡＳＤ的直径（超
声心动图测量）是决定介入治疗能否成功的唯一指
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标，主要根据经食道超声心动图（ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａａｇｅａｌ
ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＥＥ）测量球囊伸展径选择封堵
器［１－２］。随着超声技术的发展，经胸超声心动图

（ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＴＥ）测量值选择封
堵器在ＡＳＤ介入治疗中应用广泛，选择的ＡＳＤ封
堵器安全有效［２］。但 ＡＳＤ以椭圆形缺损居多，如
应用椭圆公式校正 ＡＳＤ直径，可以减少封堵器尺
寸，有利于心房形态及功能的恢复［３－５］，目前对不

同形态 ＡＳＤ如何选择合适的封堵器尚存不同意
见，本研究在椭圆公式基础上，利用扁平指数来选

择封堵器，报道如下。

１　对象与方法

１１　对象
选取２００９年６月～２０１１年１月经心脏超声诊

断的继发孔型 ＡＳＤ患者７６例，其中女４６，男３０，
１０～６０岁，平均（２１３±７８）岁。根据参考文献
［６］分为Ａ组（扁率＞０２，ｎ＝３６）和Ｂ两组（扁率
＜０２，ｎ＝４０），Ａ组用ＴＴＥ测量ＡＳＤ最大直径并
用扁平指数校正，选择封堵器；Ｂ组在超声测量
ＡＳＤ的最大直径值基础上增加４～６ｍｍ选择封堵
器。继发孔型 ＡＳＤ入选标准［６］：年龄 ＞１０岁，
３６ｍｍ＞继发孔型ＡＳＤ直径＞５ｍｍ的左向右分流
ＡＳＤ，伴右心容量负荷增加；缺损边缘至冠状静脉
窦、上下腔静脉及肺静脉的距离≥５ｍｍ，至房室瓣
距离＞７ｍｍ；房间隔直径大于所选封堵伞左房侧
直径，不合并必须外科手术的其他心脏畸形；排除

原发孔型ＡＳＤ、静脉窦性型 ＡＳＤ、心内膜炎及出血
性疾患，封堵器安置处有血栓存在、导管插入处有

静脉血栓形成、左心房或左心耳有血栓形成，严重

肺动脉高压导致右向左分流、伴有与 ＡＳＤ无关的
严重心肌疾患获瓣膜疾病、近１个月内患感染性疾
病，或感染性疾病未能控制者、患有出血性疾病，未

治愈的胃、十二指肠溃疡，部分或全部肺静脉异位

引流、左心房内隔膜、左心房或左心室发育不良及

多孔、软边及巨大型ＡＳＤ患者。
１２　方法

ＴＴＥ测量，使用美国 ＧＥ公司 ＶＩＶＩＤ７心脏超
声仪经胸监测，根据患者年龄大小及胸腹条件分别

选择探头频率２５～３５ＭＨｚ及３～５ＭＨｚ，清晰显
示ＡＳＤ周缘软硬程度及长短。术前 ＴＴＥ检查心
尖、胸骨旁四腔观、大血管短轴观测量 ＡＳＤ前后
径、剑下双房腔静脉长轴观测量ＡＳＤ上下径，在上

述声窗多切面连续扫查获取ＡＳＤ最大直径（２ａ）及
相垂直的径线直径（２ｂ）。按照参考文献［７］计算
扁平指数。按参考文献［６］取常规增加值（４～
６ｍｍ）乘以扁平指数，得出校正增加值，即对扁率
＞０２的 ＡＳＤ患者，选择封堵器直径为 ＡＳＤ的最
大直径加校正增加值。封堵器释放后腰部直径的

Ｘ线测量方法：封堵器释放后，在左前斜位３０°～
８０°加头向成角２０°～３０°投照下清晰显示封堵器呈
“工”字型展开时，测量封堵器腰部伸展径。采用

Ａｍｐｌａｔｚｅｒ法，常规穿刺股静脉，送入静脉鞘管，推
注肝素１００Ｕ／ｋｇ，右心导管检查测量肺动脉压。
经右心导管与加硬导丝建立轨道，选择适当的封堵

器，沿鞘管送入封堵器至左心房，打开左心房侧伞，

回撤至房间隔的左房侧，然后固定输送杆，继续回

撤鞘管，打开封堵器的右房侧伞，Ｘ线下见封堵器
呈“工”字型展开，超声心动图多切面观察封堵器

位置良好，无残余分流；心电图监测无房室传导阻

滞，释放封堵器，撤出鞘管，局部加压包扎。

１３　观察指标
记录继发孔型 ＡＳＤ的 ＴＴＥ最大直径，肺动脉

平均压，选择的封堵器直径；比较２组患者封堵治
疗术后并发症，随访３～６月的心脏超声、残余分
流、封堵器移位及其对周围结构的不良影响。

１４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１７０软件包进行统计学处理。所

有数据均经正态性检验，计量资料以均数±标准差
（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两独立样本ｔ检验。计
数资采用卡方检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果

２１　一般情况
两组患者性别、年龄、肺动脉平均压、左室射血

分数（ＬＶＥＦ）等基本指标比较，差异均无统计学意
义（Ｐ＞００５）。２组患者术前ＡＳＤ最大直径比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
２２　封堵器直径及封堵器释放后腰部直径

Ａ组选用封堵器直径低于Ｂ组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；Ａ组封堵器释放后腰部Ｘ线直径
低于Ｂ组，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２３　术后并发症

所有患者均封堵成功，术后即时超声及 Ｘ线
显示封堵器位置形态均满意，分流完全阻断，无残
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余分流，未影响周围解剖结构，术后３～４ｄ痊愈出
院。Ｂ组１例术中出现迷走神经反射，治疗好转后
继续封堵成功；１例术后２月出现频发房早，予倍
他乐克口服后缓解；１例术后第 １天出现心房颤
动，予胺碘酮治疗后转复窦性心律。Ａ组１例术后
第１天复查超声出现 ＜５ｍｍ分流，１月时复查分
流消失。所有患者随访３～１２个月未发现封堵器
脱落、心率失常及残余分流等并发症。

表１　两组患者一般情况比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
指标 Ａ组（ｎ＝３６）Ｂ组 （ｎ＝４０） Ｐ
年龄（岁） ２６４±１３３ ２８３±１２８ ０４７
性别（男／女） １４／２２ １６／２４ ０８０
ＴＴＥ最大直径（ｍｍ） １９５±６３２ ２１１±８０ ０１４
肺动脉平均压（ｍｍＨｇ） ２２２±６９ ２２６±５８ ０４１
ＬＶＥＦ（％） ６５１２±３６０６６０３±４９２ ０６８

表２　两组患者选择封堵器的直径及
封堵器释放后腰部直径（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　Ｏｃｃｌｕｄｅｒｄｉａｍｅｔｅｒａｎｄｗａｉｓｔｄｉａｍｅｔｅｒａｆｔｅｒｔｈｅ
ｒｅｌｅａｓｅｏｆｏｃｃｌｕｄｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
封堵器 Ａ组（ｎ＝３６） Ｂ组（ｎ＝４０） Ｐ
直径（ｍｍ） ２１４０±４７０ ２５００±５５０ ００４
放后直径（ｍｍ） ２０００±７１１ ２２５０±６２１ ０１９

３　讨论

国内杨天和［４］总结１２３例继发孔ＡＳＤ患者的
外科修补资料，发现ＡＳＤ解剖变异大，多数偏离卵
圆孔，类圆形不足１０％。本研究亦发现最大直径
及最小直径变异极大（扁率值由００１～０５９）。同
时，国外 Ｃｈｉｅｎ等［８］研究显示，ＡＳＤ封堵器大小对
封堵后心脏结构及功能恢复有影响，应选择个体化

封堵器。国内杨天和等的相关研究也显示［４－５］，根

据ＴＴＥ测量 ＡＳＤ最大直径及相垂直直径，应用椭
圆周长公式计算封堵器直径可使中远期心房形态

及功能恢复更快、更好，提出了生理性封堵的概念，

但根据椭圆周长公式计算封堵器直径，过程稍复

杂，可操作性欠佳。本研究首次引入扁率概念，并

根据扁率计算出扁平指数，实现了扁平程度与量化

取值的正比关系，用来校正封堵器尺寸，达到了应

用椭圆周长公式计算封堵器直径同样的效果。本

研究结果显示，两组患者性别、年龄、肺动脉平均

压、左室射血分数（ＬＶＥＦ）等基本指标比较，差异
均无统计学意义（Ｐ＞００５）。２组患者术前 ＡＳＤ
最大直径比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。术
后Ａ组选用封堵器直径低于Ｂ组（Ｐ＜００５）；Ａ组
封堵器释放后腰部 Ｘ线直径低于 Ａ组，但差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。本次调查的所有患者均
封堵成功，术后即时超声及 Ｘ线显示封堵器位置
形态均满意，分流完全阻断，无残余分流，不影响周

围解剖结构；所有患者随访３～１２个月未发现封堵
器脱落、心率失常及残余分流等并发症。按扁平指

数计算增加值选择封堵器，达到了减少封堵器尺寸

的目的，也未发生残余分流及封堵器脱落等并发

症，同时成功率不受影响，因此在传统封堵器选择

方法基础上，根据扁平指数选择相应直径大小的封

堵器可能更符合生理，同时具有简便实用、可操作

性强的特点。
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