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  椲摘要椵 目的椇探讨一种全新的超声引导下经右颈内静脉可调弯鞘的房间隔缺损棬斄斢斈棭封堵手术方式暎方
法椇共棻椀例斄斢斈患者经颈内静脉穿刺棳送入可调弯鞘棳超声引导下调节鞘管头端棳使其与房间隔平面垂直并居于
斄斢斈正中棳选择适当大小的封堵器通过鞘管棳常规释放左盘伞及右盘伞暎结果椇所有患者均封堵成功棳手术时间
棬棽椃灡棿暲椀灡椂棭旐旈旑棳心内操作时间棬椂灡椃暲椀灡棽棭旐旈旑棳全部病例无残余分流棳住院期间无死亡棳无心律失常暍溶血及心内
感染棳无颈内静脉损伤及栓塞暎术后随访棻个月棳所有患者无残余分流棳无封堵器脱落暍移位等并发症暎结论椇超
声引导下经右颈内静脉可调弯鞘斄斢斈封堵术是一种操作简单棳创伤轻微棳适应证更广棳并发症更小的新术式棳较
传统的经皮介入封堵暍经胸封堵有明显优势暎
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斾斸旐斸旂斿旓旘旓斻斻旍旛旙旈旓旑斾旛旘旈旑旂旔斸旚旈斿旑旚旙棫旇旓旙旔旈旚斸旍旈旡斸旚旈旓旑棶斣旇斿旔旓旙旚灢旓旔斿旘斸旚旈旓旑旀旓旍旍旓旝旛旔斸旀旚斿旘旓旑斿旐旓旑旚旇旓旀旚旇斿旓旔斿旘斸旚旈旓旑
旙旇旓旝斿斾旚旇斸旚旚旇斿旘斿旝斸旙旑旓旘斿旙旈斾旛斸旍旙旇旛旑旚棳旑旓旀斸旍旍旈旑旂旓旀旀旓旘斾斿旚斸斻旇旐斿旑旚旓旀旓斻斻旍旛斾斿旘旙旓旘旓旚旇斿旘斻旓旐旔旍旈斻斸旚旈旓旑旙棶斆旓旑斻旍旛灢
旙旈旓旑椇斏旚旈旙斸旑斿旝旙旛旘旂旈斻斸旍旐斿旚旇旓斾旝旈旚旇斿斸旙旟旓旔斿旘斸旚旈旓旑棳旐旈旍斾斾斸旐斸旂斿斸旑斾旝旈斾斿旘旈旑斾旈斻斸旚旈旓旑棶斆旓旐旔斸旘斿斾旝旈旚旇旚旇斿旚旘斸斾旈灢
旚旈旓旑斸旍旔斿旘斻旛旚斸旑斿旓旛旙斸旑斾旚旘斸旑旙旚旇旓旘斸斻旈斻斻旍旓旙旛旘斿旓旀斄斢斈棳旈旚旇斸旙旓斺旜旈旓旛旙斸斾旜斸旑旚斸旂斿旙棶

斔斿旟旝旓旘斾旙 斿斻旇旓斻斸旘斾旈旓旂旘斸旔旇旈斻旂旛旈斾斸旑斻斿椈旉旛旂旛旍斸旘旜斿旈旑椈斸旚旘旈斸旍旙斿旔旚斸旍斾斿旀斿斻旚

棻广州医科大学附属第一医院心脏外科棬广东棳椀棻棸棻棽棸棭
棽广州医科大学附属第一医院麻醉科
通信作者椇谢少波棳斉灢旐斸旈旍椇旚旉旞旇旟斻椑棻棽椂棶斻旓旐

  经皮介入封堵是目前治疗房间隔缺损棬斄斢斈棭
最主要方法之一椲棻灢棽椵暎常规操作方法是在斬线透视
下完成棳有潜在放射性损伤的风险暎单纯超声引导
下的斄斢斈封堵术避免了接触放射线棳但对患者的
年龄暍缺损大小仍有一定的要求椲棾灢棿椵暎经胸斄斢斈封
堵术是近棻棸年来出现的一种新的方法棳不接触放
射线棳不受年龄限制棳适应证更广泛棳但需要棻暙棽
斻旐胸壁切口棳而且要进入胸腔操作棳微创性受到质
疑椲椀灢椂椵暎自棽棸棻椀年棻月起笔者在国内率先采用超
声引导下经右颈内静脉可调弯鞘行 斄斢斈封堵棳很

好地解决了上述各方法的局限棳取得了良好的临床
效果暎
棻 对象与方法
棻棶棻 对象

棽棸棻椀灢棸棻棴棽棸棻椂灢棸棽棳棻椀例患者完成了超声引导
下经右颈内静脉的可调弯鞘斄斢斈封堵术棳其中男椂
例棳女椆例椈年龄棸灡椄暙椆棬棾灡棾暲棾灡棽棭岁椈体重椂灡棸暙
棽椆灡椀棬棻棽灡棾暲椃灡椂棭旊旂棳斄斢斈直径椂暙棽棾旐旐暎入选
标准椇单发继发孔 斄斢斈棳直径曒椀旐旐棳缺损边缘距
上暍下腔静脉暍肺静脉及二尖瓣的距离曒椀旐旐棳房
间隔伸展径大于或等于所选封堵器左盘伞的直

径椲椀椵暎患者术前常规行心电图暍斬线胸片及经胸超
声心动图棬斣斣斉棭检查棳并测量右颈内静脉及右股静
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杨超棳等棶超声引导下经右颈内静脉可调弯鞘行房间隔缺损封堵术的临床应用
斮斄斘斍斆旇斸旓棳斿旚斸旍棶斝斿旘斻旛旚斸旑斿旓旛旙旚旘斸旑旙灢旉旛旂旛旍斸旘旜斿旈旑斻旍旓旙旛旘斿旓旀斸旚旘旈斸旍旙斿旔旚斸旍斾斿旀斿斻旚

脉直径并行配对样本 检验暎本研究申报了医院
新技术项目棳获得医学伦理委员会批准棳与患者或
其监护人签署了知情同情书暎
棻棶棽 手术方法

常规气管插管全身麻醉棳插入食管超声棬斣斉斉棳
斝斎斏斕斏斝斢斏斉斏斕斉斣型棭探头暎患者平卧棳头低脚高
位棳肩下垫高棳头部偏向左侧并尽量后仰棳在胸锁乳
头肌内缘触及颈动脉搏动棳在搏动点外缘棸灡椀斻旐
处进针棳针尖与皮肤呈棾棸曘角棳针尖指向同侧乳头暎
穿刺成功后导入导丝棳经导丝送入可调弯鞘棬长棽棸
斻旐棳前端可弯曲角度棸暙棻椄棸曘棳见图棻棭棳送入深度为
穿刺点到右侧乳头的距离棳拔出导丝及鞘管内芯棳
经斣斉斉可清晰显示鞘管棳调节鞘管头端角度至约
椆棸曘棳旋转鞘管棳使头端对准 斄斢斈棳将鞘管头端穿过
斄斢斈约棻斻旐棳调节鞘管头端角度暍深度棳使其与房
间隔平面垂直并居于斄斢斈正中暎选择适当大小的
封堵器通过鞘管棳常规释放左盘伞及右盘伞棳释放
完成后进行推拉试验棳检验其稳定性暎斣斉斉检查
有无残余分流棳对二尖瓣暍三尖瓣及冠状静脉窦等
周围结构有无影响棳确认无误后棳放松推送杆棳拔除

鞘管棳穿刺点压迫棻棸暙棽棸旐旈旑止血棬图棽棭暎
  其中手术时间指穿刺颈内静脉至鞘管拔除时
间棳心内操作时间指鞘管进入右心房内至封堵器完
全释放时间暎

术后患者常规应用抗菌药物棽棿旇棳术后当日开
始口服阿司匹林棾暙棿旐旂棷旊旂棳持续椂个月暎所有
手术患者均于术后棻个月到我院门诊随访棳并行超
声心动图检查暎

图棻 术中所用可调弯曲鞘
斊旈旂旛旘斿棻 斢旚斿斿旘斸斺旍斿旈旑旚旘旓斾旛斻斿旘旈旑旓旔斿旘斸旚旈旓旑

斸椇可调弯鞘穿刺进入右颈静脉椈斺椇斣斉斉示弯鞘垂直通过斄斢斈椈斻椇封堵器完全释放棳无残余分流椈斾椇术毕后全身只留一
穿刺孔暎

图棽 手术过程
斊旈旂旛旘斿棽 斚旔斿旘斸旚旈旓旑旔旘旓斻斿旙旙

棽 结果
所有患者均在外科手术室内封堵成功棳无一例

中转开胸棳手术时间棬棽椃灡棿暲椀灡椂棭旐旈旑棳心内操作时
间棬椂灡椃暲椀灡棽棭旐旈旑棳手术失血棸旐旍棳无输血者棳术毕
斣斉斉检查棳全部病例无残余分流棳住院期间无死
亡棳无严重心律失常暍溶血及心内感染棳无颈内静脉
损伤及栓塞暎

超声提示右颈内静脉直径棬椂灡椆椄暲棻灡棻椀棭旐旐棳
右股静脉直径棬椀灡棸棻暲棸灡椃椂棭旐旐棳配对样本 检验

显示同一患者中棳右颈内静脉直径较右股静脉直径
大棬 椉棸灡棸棻棭暎

术后随访棻个月棳所有患者均无残余分流棳无
封堵器脱落暍移位等并发症暎
棾 讨论

自斄旐旔旍斸旚旡斿旘等椲椃椵于棻椆椆椃年采用 斄旐旔旍斸旚旡斿旘
封堵器封堵斄斢斈以来棳由于无手术切口棳不需要体
外循环等优点棳经皮介入封堵术成为继发孔 斄斢斈

最主要的治疗方式暎但经皮介入封堵存在以下缺
点椲椀椵椇栙需要大型的放射设备棳存在放射损伤棳并且
受年龄限制棳一般运用于棽岁以上的患者椈栚输送
系统长棳操控性差椈栛鞘管与 斄斢斈平面近于平行棳
对于大的斄斢斈封堵器卡位困难棳容易脱落及移位暎
食管超声引导下经股静脉介入封堵棳避免了放射损
伤的问题棳但仍然存在斬线介导下经皮封堵的各种
缺陷暎经胸封堵术是近棻棸年来出现的一种新的方
法棳不需要接触斬线棳不受年龄限制棳对大的 斄斢斈
有更好的封堵效果棳输送系统短棳操作灵活棳输送鞘
管与斄斢斈平面垂直棳然而该术式要进入胸腔操作棳
有棻灡椀暙棽斻旐胸壁切口暎

超声引导下经右颈内静脉可调弯鞘 斄斢斈封堵
术是一种全新的手术方式棳具备以下特点椇栙不需
要大型的斬线设备棳无放射损伤椈栚斣斉斉引导棳对
于心脏解剖结构及输送鞘管显示清楚椈栛颈内静脉
较股静脉更粗棳可以接受更大型号的鞘管棳即使年
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棽棸棻椂棳棾棽 临床心血管病杂志

棬棻棽棭椇棻棽棸棾棴棻棽棸椂 斒旓旛旘旑斸旍旓旀斆旍旈旑旈斻斸旍斆斸旘斾旈旓旍旓旂旟棬斆旇旈旑斸棭

暏冠心病暏

高原藏族房间隔缺损合并肺动脉高压患者介入
封堵术后心脏结构及肺动脉压的观察灣

徐效龙棻 祁国荣棻 路霖棻 王黎明棻 王强棻 庞云峰棻 杨延平棻 李亮棻 陈秋红棻

  椲摘要椵 目的椇探讨高原地区藏族房间隔缺损棬斄斢斈棭合并肺动脉高压棬斝斄斎棭患者介入封堵术后心脏结构及
肺动脉收缩压棬斝斄斢斝棭的变化棳并与汉族患者进行比较暎方法椇棻棸椂例接受介入封堵治疗的斄斢斈灢斝斄斎患者棬年龄
曒棻椄岁棭根据民族分为藏族组棬棿棻例棭和汉族组棬椂椀例棭棳分别在术前暍术后棾斾暍术后棾个月进行经胸超声心动图
棬斣斣斉棭检查棳比较两组斝斄斢斝及心脏结构的改变暎结果椇术前藏族患者主肺动脉内径棬斖斝斄斈棭大于汉族患者棬
椉棸灡棸椀棭棳斝斄斢斝低于汉族患者棬 椉棸灡棸椀棭暎术后棾斾两组患者 斖斝斄斈均较术前缩小棳斝斄斢斝降低棬 椉棸灡棸椀棭棳且藏
族斝斄斢斝的下降程度优于汉族棬椉棸灡棸椀棭棳这种优势持续到术后棾个月暎术后棾斾两组患者右房暍右室内径均较
术前缩小棳左室舒张末内径增大棬椉棸灡棸椀棭椈术后棾个月藏族患者右房暍右室内径进一步缩小棬 椉棸灡棸椀棭棳而左室
舒张末内径在两组患者中均较术后棾斾进一步增大棬 椉棸灡棸椀棭暎结论椇高原地区藏族成人斄斢斈灢斝斄斎患者介入封
堵治疗纠正缺损畸形可有效缓解斝斄斎棳改善心脏结构棳其短期疗效优于汉族患者棳可能与世居藏族的遗传优势及
高原适应性有关暎
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灣基金项目椇国家自然科学基金项目棬斘旓椇椄棻棿椂棸棽椄棽棳椄棻棽椂棸棽椆椆棭
棻青海省心脑血管病专科医院棬西宁棳椄棻棸棸棻棽棭
通信作者椇陈秋红棳斉灢旐斸旈旍椇旝旞旡椷棻椆椃椄椑棻椂棾棶斻旓旐
龄小于棻岁的幼儿也可行斄斢斈封堵椈栜可调弯鞘头
端可在棸暙棻椄棸曘内精确调节棳并通过旋转鞘管棳移动
鞘管的深度棳能使鞘管头端与房间隔平面垂直棳并位
于斄斢斈中央椈栞输送路径短棳操作简单棳鞘管直接进
入斄斢斈棳不使用导丝及鞘芯棳不会损伤心内结构椈栟
对大型的斄斢斈由于鞘管与斄斢斈垂直棳可以达到与经
胸封堵相同的效果椈栠本术式在普通手术室中施行棳
一旦封堵失败可立即转为体外循环下手术暎

综上所述棳笔者所在单位在国内率先独自开展
超声引导下经右颈内静脉可调弯鞘 斄斢斈封堵术棳
是一种操作简单棳创伤轻微棳适应证更广棳并发症更
小的新术式棳取得了满意的临床效果棳与传统的经
皮介入封堵暍经胸封堵 斄斢斈相比有明显优势暎本
术式不需要特殊设备棳在普通的手术室就可完成棳
易于推广棳具有广阔的应用前景暎
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