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室间隔缺损封堵术后迟发性Ⅲ度房室传导阻滞１例

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　　室间隔缺损（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ＶＳＤ）在
先天性心脏病中最为常见，封堵器介入治疗 ＶＳＤ
创伤性小、安全性高、疗效确切可靠［１］。Ⅲ房室传
导阻滞 （Ⅲ ｄｅｇｒｅｅａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｂｌｏｃｋ，Ⅲ 度
ＡＶＢ）为封堵术后严重的并发症之一，一般发生在
术后第２～７天，但术后迟发性Ⅲ度ＡＶＢ目前少见
报道，现报告１例经导管 ＶＳＤ封堵术后９个月出
现Ⅲ度ＡＶＢ。

１　病例资料

患儿，女，１１岁，因“发现心脏杂音３ｄ”入院，
既往体弱，活动耐量差，易感冒。查体：心率８０次／
ｍｉｎ，律齐，胸骨左侧第３、４肋间可闻及３／６级收缩
期吹风样杂音。超声心动图（ＵＣＧ）示：室间隔膜
周部连续性中断约１０ｍｍ，距三尖瓣隔叶距离较
近，室水平左向右分流（图１Ａ）；胸部正侧位片未
见明显异常，入院心电图示：窦性心律，心率８６次／
ｍｉｎ。入院诊断先天性心脏病 ＶＳＤ（膜周部）。完
善相关检查及术前准备后于入院第２天行经导管
ＶＳＤ封堵术，左室造影示室间隔缺损直径约
１０３ｍｍ并膜部瘤形成（图１Ｂ），经静脉通道置入
直径１２ｍｍＡ４Ｂ２非对称封堵器（上海形状记忆）。
手术顺利，术中 ＵＣＧ和造影检查均未见室间隔分
流及主动脉瓣返流（图１Ｃ），术后多次复查心电图
未见异常。复查 ＵＣＧ示：先天性心脏病室间隔缺
损封堵术后，室水平未见残余分流（见图１Ｄ）。查
体心脏杂音消失，术后１周患者痊愈出院，出院前
再次复查心电图，仍为窦性心律，心率 ８０次／ｍｉｎ
（图２Ａ）。术后１周痊愈出院。

术后９个月，患儿无明显诱因反复出现晕厥，
持续时间约１ｍｉｎ，可自行苏醒，偶有胸闷、心悸不
适，遂再次入院。查体：血压８８／５０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ
＝０１３３ｋＰａ），心率６０次／ｍｉｎ，律不齐，各瓣膜听
诊区未闻及病理性杂音。ＵＣＧ示：室间隔膜部可
见封堵器回声，形态位置可，未见明显赘生物，室水

平未见明显分流。心电图示：间歇性Ⅲ度ＡＶＢ，平
均心室率４０次／ｍｉｎ（图２Ｂ）。临床诊断：先天性心
脏病室间隔缺损封堵术后、间歇性Ⅲ度 ＡＶＢ。入
院后予地塞米松、异丙肾上腺素等治疗，效果欠佳，

复查心电图仍Ⅲ度 ＡＶＢ，且患者于病房活动时再
发晕厥，持续时间约４０ｓ，可自行缓解。考虑患者
为室间隔缺损封堵术后迟发性Ⅲ度 ＡＶＢ，经家属
同意后，于入院第３天行埋藏式人工永久起搏器
（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ，ＲＥＳＲ０１）植入术，手术成功，术后复查心
电图大多为窦性心律，偶有起搏心律，呈ＶＶＩ模式。

２　讨论

ＶＳＤ约占先天性心脏病的２５％ ～３０％，其中
膜周部ＶＳＤ约占７０％ ～８０％。当今，经导管介入
封堵已成为 ＶＳＤ患者优先选择的手术方式，虽然
手术技术在不断进步，但术后房室传导阻滞尤其是

ＩＩＩ度 ＡＶＢ仍有发生［１］。解剖学特征上膜周部

ＶＳＤ与二尖瓣、三尖瓣和主动脉瓣毗邻，房室束及
其分支通常位于膜周部 ＶＳＤ的后下缘２～４ｍｍ，
封堵中的操作及封堵后的压迫都易损伤膜周部

ＶＳＤ希氏束的穿支和束支［２］，无论是介入封堵还

是外科修补，都有可能引起 ＡＶＢ［３－４］。封堵术引
起的Ⅲ度ＡＶＢ一般发生在术后第２～７天［３］。有
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注：Ａ、Ｄ为封堵术前、后ＵＣＧ，Ｂ、Ｃ为封堵前、后造影

图１　ＶＳＢ患者封堵术前后ＵＣＧ和左心室造影结果
Ｆｉｇ．１　ＵＣＧａｎｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｇｒａｐｈｙｒｅｓｕｌｔｓｏｆＶＳＢｐａｔｉｅｎｔｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｃｃｌｕｓｉｏｎ

注：Ａ为封堵术后，Ｂ为再次入院时

图２　ＶＳＢ患者封堵术后和再次入院时心电图
Ｆｉｇ．２　ＥＣＧｏｆＶＳＢｐａｔｉｅｎｔａｆｔｅｒｏｃｃｌｕｓｉｏｎａｎｄａｔｔｈｅｓｅｃｏｎｄｔｉｍｅｏｆａｄｍｉｓｓｉｏｎ

学者按Ⅲ度ＡＶＢ出现时间不同将其分为术中即刻
发生、术后早发性和术后迟发性３类［４］，并将后２
类按术后１个月作为划分点。ＶＳＤ封堵术后不同
时间发生的Ⅲ度 ＡＶＢ机制可能不同，术后迟发性
Ⅲ度ＡＶＢ目前尚较少见，多发生于封堵术后３～６
月，不易恢复。但本病例于术后 ９月发生Ⅲ度
ＡＶＢ，推测可能原因为：（１）封堵器具有形状记忆
性，其镍钛合金的腰部在缺损孔内逐渐塑形过程中

持续膨胀而压迫并损害传导组织边缘［５］；（２）封堵
器会引起ＶＳＤ周围心肌局部炎症反应而导致广泛
的瘢痕组织形成，并形成软骨性化生，最终包绕传

导束影响传导［４］；（３）心脏收缩时，室间隔与封堵
器接触面的相对运动直接或间接压迫希氏束，刺激

心脏传导系统［３］；（４）封堵器位置移动直接压迫而
影响房室传导。因此，对于行经导管 ＶＳＤ封堵患
者，术前应注重ＵＵＧ和心电图检查结果，明确ＶＳＤ
类型和大小，以及是否存在心电图异常；术中操作

应尽量轻柔并规范，选择合适的封堵器类型，注意

避免选择过大的封堵器，过缺损口时要熟练快速完

成［６］；术后及时复查心电图明确是否有传导阻滞

发生，一旦发生传导阻滞，应及时应用激素等治疗。

若药物治疗无效，对于较小儿童，应外科取出封堵

器并行室间隔缺损修补术；对于较大儿童和成人，

应考虑行埋藏式起搏器植入治疗。出院后应注意

随访，定期复查心电图、心脏超声等，及时发现并治

疗术后并发症。
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