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　　[摘要]　目的:探讨右心房造影在卵圆孔未闭(PFO)介入封堵术中的临床应用价值。方法:选择2021年1
月—2021年9月于我院行介入封堵术的PFO患者185例。经右股静脉送6F猪尾巴导管至右心房行高压造影

(投照体位LAO450+CRA10-150,对比剂量25mL,压力500PSI,注射速率18mL/s),初步显示PFO的位置、形
态及有无并发房间隔缺损等,测量其直径;使用多功能端侧孔导管从右心房顺利通过PFO至左心房,通过手推对

比剂(8~10mL)行选择性造影,显示PFO的直径、形态,并再次测量。选择合适的封堵器,建立静脉输送轨道并

送入封堵器输送系统,释放封堵器前再次行右心房造影明确是否存在房间隔残余分流。术后3d、1个月和3个

月复查心脏彩超,并于术后6个月复查发泡试验。结果:右心房造影可清晰显示 PFO,其中隧道型106例

(57.30%),火山口型56例(30.27%),裂隙型23例(12.43%)。此外,术中发现8例合并小的继发房间隔缺损;
右心房造影与选择性造影测量PFO直径无统计学差异[(3.12±0.98)mm∶(3.06±0.65)mm,P>0.05]。根

据造影结果,直径<3mm 者选择18/18mm 封堵器(2例),直径3~4mm 者选用18/25mm 封堵器(112例)或

25/25mm 封堵器(60例);直径>5mm 或合并小房间隔缺损者选用30/30mm 封堵器(7例)或25/35mm 封堵

器(4例)。所有病例封堵成功,造影证实封堵效果满意,未见残余分流。术后3d复查心脏彩超提示封堵器位置、
形态良好,未出现心包积液、残余分流等。随访6个月,患者无恶性心律失常、脑卒中与偏头痛复发。结论:右心

房造影安全有效,可清晰显示PFO位置、形态及大小,精准引导导管通过PFO通道。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheclinicalefficacyofrightatrialangiographyinthetranscatheterclosureof
patentforamenovale(PFO).Methods:Atotalof185PFOpatientsreceivedpercutaneousclosurewereselectedin
ourhospitalfromJanuary2021toSeptember2021.A6Fpigtailcatheterwassenttotherightatriumviatheright
femoralveinforhighpressurerightatrialangiography(RAG)(positionLAO450+CRA100-150,contrastdose25
ml,pressure500PSI,injectionrate18ml/s),whichinitiallyshowedthelocation,shape,andpresenceorabsence
ofatrialseptaldefect,thenthediameterofPFO wasmeasured.Multifunctionalcatheterwasusedtosmoothly
throughthePFOfromtherightatriumtotheleftatrium,andthehand-pushingcontrastagent(8-10ml)was
conductedtoselectivelymeasurethediameterofPFO.Weselectedthesuitableoccluder,andestablishedtheve-
nousdeliverytrackandsentittotheoccluderdeliverysystem.RAGwasconductedagaintoinspectwhetherthere
isresidualatrialseptalshuntbeforereleasingtheoccluder.Transthoracicechocardiography(TTE)wasre-exam-
inedat3days,1month,and3monthsaftersurgery,andthefoamingexperimentwasre-examined6monthsafter
surgery.Results:RAGcanclearlyshow PFO,including106cases(57.30%)oftunneltubetype,56cases
(30.27%)ofcratertype,and23cases(12.43%)offissuretype.Inaddition,8caseswithsmallsecondaryatrial
septaldefectwerefoundduringtheoperation.TherewasnostatisticaldifferencebetweenthePFOdiametermeas-
uredbyRAGandselectivelyangiography[(3.12±0.98)mmvs.(3.06±0.65)mm,P>0.05].Accordingto
RAG,18/18mmoccluders(2cases)wereselectedforthosewithadiameterof<3mm,18/25mm(112cases)or
25/25mmoccluders(60cases)wereselectedforthosewithadiameterof3-4mm;30/30mm(7cases)or25/35
mmoccluder(4cases)wereselectedforthosewithadiameter>5mmorcombinedsmallatrialseptaldefect,re-
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spectively.Allcasesweresuccessfullycompletedtranscatheterclosure,thesatisfactoryeffectofoperationwas
confirmedbyangiographyandtherewasnoresidualshunt.Re-examinationofTTEindicatedthatthepositionand
shapeoftheoccluderwerenormal,withoutanypericardialeffusionorresidualshunt.Duringthe6-monthfollow-
up,nomalignantarrhythmia,strokeormigrainerecurrencewerereported.Conclusion:RAGissafetyandeffec-
tively.Itcanclearlyshowtheposition,shapeanddiameterofthePFO,andaccuratelyguidethecatheterthrough
thePFOchannel.

Keywords　patentforamenovale;rightatrialangiography;transcatheterclosure;clinicalevaluation

　　卵圆孔是胎儿期房间隔中部形成的裂隙,3岁

以上卵圆孔仍未关闭者称为卵圆孔未闭(patent
foramenovale,PFO),PFO 是一种常见的先天性

心脏 病,一 般 认 为,成 年 人 PFO 发 生 率 约 为

25%[1]。研究报道,静脉微血栓或未经肺循环代谢

降解的高浓度神经体液物质可通过PFO的右向左

分流进入体循环,引起隐源性卒中、偏头痛及短暂

性脑缺血发作的发生[2]。国内外研究报道,对于合

并PFO的隐源性卒中、偏头痛、短暂性脑缺血发作

患者,行封堵+药物治疗效果明显优于单纯药物治

疗。顺利通过 PFO,选择合适大小封堵器是封堵

术成功的关键,传统手术方式存在不足,导致术后

残余分流甚至手术失败[3]。本研究通过创新性使

用右心房造影(rightatrialangiography,RAG),精
准引导导管通过PFO通道,选择合适封堵器,缩短

手术时间,提高手术成功率以达到精准治疗的效果。
1　对象与方法

1.1　对象

根据PFO相关卒中预防中国专家指南,选择

2021年1月—2021年9月于我院行介入封堵术的

PFO患者185例,其中男80例,女105例,年龄13
~80岁,平均年龄(48.05±21.38)岁;合并隐源性

卒中88例,偏头痛56例,反复眩晕发作20例,不
明原因晕厥5例等。术前所有患者均完善经胸超

声心动图(TTE)或经食管超声心动图(TEE)、经颅

多普勒超声发泡试验(cTCD)、胸部 CT 等相关检

查。胸部 CT 排除肺动静脉瘘。经 TTE 发现的

PFO 共103例(103/185,55.68%);在行 TEE 的

患者中,发现 PFO40例(40/88,45.45%)。所有

患者cTCD均存在中量(10~25个/2~5s)以上右

向左分流。
1.2　仪器设备

PhilipsAlluraXperFD10和 FD20数字平板

心血管造影机。MEDRAD® Mark5Arterion高压

造影注射系统。
1.3　操作方法

经右股静脉送入6F猪尾巴导管至右心房,行
RAG(投照体位 LAO450+CRA10-150,压力500
PSI,对比剂25mL,注射速率18mL/s)。初步显

示PFO 的位置、形态、有无并发房间隔缺损等,测
量其直径。使用多功能端侧孔导管从右心房顺利

通过PFO 至左心房,手推对比剂8~10mL行选

择性造影,精确显示PFO 直径、形态,再次测量其

直径。建立静脉输送轨道并送入封堵器输送系统,
根据PFO直径,选择相应的封堵器。
1.4　随访

术后3d、1个月、3个月和6个月行TTE复查

封堵器位置、形态、有无残余分流以及有无影响瓣

膜,6个月后复查cTCD评价右向左分流。
1.5　统计学处理

采用SPSS20.0统计学软件对数据进行分析,

计量资料用■X±S 表示,采用t检验,P>0.05为

差异无统计学意义。
2　结果

2.1　RAG示意图及右房压力测定

根据上述方法行 RAG,造影显示房间隔呈一

条斜线,并于图像显示平面约呈45°角,PFO 通道

与此斜线约呈90°角(图1a)。行 RAG 时,测右心

房压力,显示压力无明显变化。提示高压 RAG 是

安全的,见图1b~d。

a:RAG体位;b:双PIG导管;c:造影同时测右心房压;d:造影时右心房压无变化。
图1　RAG示意图和RAG时右房压力测定

Figure1　SchematicdiagramofRAGandmeasurementofrightatrialpressureduringRAG
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2.2　RAG可提高PFO检出率并显示PFO形态

经高压RAG,95%患者可清晰显示 PFO,5%
患者PFO显影不明显,仍需要导管探查,影像学分

型101例为隧道型,56例为火山口型,23例为裂隙

型。其中8例合并有小的继发房间隔缺损,见图

2a~g。
2.3　根据PFO直径选择合适的封堵器

RAG显示直径为(3.12±0.98)mm,选择性

造影显示直径为(3.06±0.65)mm,两者比较差异

无统计学意义(P>0.05)。所有患者均选择国产

封堵器,直径<3mm 者选择18/18mm 封堵器(2
例),直径3~4mm 者选用18/25mm 封堵器(112
例)或25/25mm 封堵器(60例);直径>5mm 或

合并小房间隔缺损者选用30/30mm 封堵器(7例)
或25/35mm 封堵器(4例)。所有患者封堵成功,
无并发症发生。

a:显示卵圆孔;b:卵圆孔大小;c:选择性导管造影;d:导管造影测量;e:隧道型;f:火山口型;g:裂隙型

图2　RAG影像学表现

Figure2　ImagingappearanceofRAG

2.4　随访结果

术后3dTTE均提示封堵器位置、形态良好,
未出现心包积液及残余分流等,随访3个月无恶性

心律失常、无脑卒中复发,88%偏头痛患者得到缓

解;6个月复查发泡试验提示86.48%患者右向左

分流消失,13.52%减少至少量分流。
3　讨论

研究报道,PFO 患者发生脑卒中、偏头痛、外
周动脉栓塞、减压病等疾病风险显著高于正常人

群。相较于药物治疗,PFO 介入封堵术具有安全

性高、改善临床症状、提高生活质量等优势[1-3]。欧

美及中国针对符合介 入 指 征 PFO 均 有 指 南 建

议[4-5]。cTCD检查常提示PFO存在,经TEE及右

心声学检查被认为是诊断 PFO 金指标,但临床实

践中检查者水平、患者配合程度、Valsava动作是否

标准等因素严重影响其检出阳性率,我国著名三甲

医院 PFO 检出率在60%~80%。本研究发现,
TTE的 PFO 检出率为55.68%,TEE的 PFO 检

出率为45.45%。因此,探寻新方法提高 PFO 的

检出率成为亟待解决的问题。

经过多年心导管检查实践,我们发现右心房高

压造影可明显提高PFO检出率。RAG时,瞬间增

加右心房容量负荷,类似 Valsava动作,而且不需

要患者配合,可以发现超声难以发现的PFO,并且

通过造影显像可以显示 PFO 大小、形态及是否合

并小的房间隔缺损等信息。
我 们 经 过 不 断 探 索,发 现 在 LAO450 +

CRA10-150 投照体位、500PSI压力、25mL 对比

剂、注射速率18mL/s的条件下行右心房高压造

影,可初步显示PFO 的位置、形态、有无并发房间

隔缺损等影像信息;使用多功能端侧孔导管从右心

房顺利通过PFO至左心房,手推对比剂8~10mL
进一步行选择性造影,精确显示 PFO 的直径、形
态[6]。本次研究发现,对符合介入治疗适应证的

PFO患者,通过RAG,检出率为95%,相较于传统

的TTE、TEE等检查[7],可极大提高PFO检出率;
此外,RAG可显示 PFO 直径及类型,更为进一步

介入封堵治疗,包括引导轨道建立、封堵器大小、类
型精确选择及封堵效果评价和减少并发症发生提

供影像资料支持。本组病例成功率为100%,手术
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时间短、安全高效且无并发症发生,随访复查所有

病例结果良好。
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　　[摘要]　目的:探讨心房颤动(AF)患者合并中、重度功能性二尖瓣反流(FMR)的危险因素以及 AF导管消

融对FMR的影响。方法:从2018年1月—2019年12月到我院心律失常科就诊的首次行 AF导管消融的患者

中,连续入选合并中、重度FMR的患者88例,无或轻度FMR患者277例。比较两组基线资料,应用logistic回归

分析评价 AF合并中、重度FMR的危险因素。依据 AF合并中、重度FMR患者术后是否发生 AF复发分为维持

窦律组与 AF复发组,比较两组术前、术后随访心脏彩超结果。结果:多因素logistic回归分析显示:年龄(OR=
1.07;95%CI:1.03~1.10;P<0.001)、持续性 AF(OR=4.92,95%CI:2.72~8.93,P<0.001)、左室射血分数

(LVEF)(OR=0.95,95%CI:0.92~0.99,P=0.009)和左房直径(LAD)(OR=1.15,95%CI:1.09~1.22,P<
0.001)是 AF合并中、重度FMR的独立危险因素。对 AF合并中、重度FMR组患者进行随访(23.3±6.7)个月,
与术前相比,维持窦律患者LAD明显减小[(44.1±5.1)mm∶(41.6±5.6)mm,P=0.002],FMR程度明显改

善(P=0.001)。而 AF复发患者FMR较术前无明显改善(P=0.058),LAD亦未见明显降低(P>0.05)。结论:
年龄、持续性 AF、LVEF及LAD是 AF合并中、重度 FMR的独立危险因素,AF合并中、重度 FMR患者经导管

消融维持窦性心律能显著改善FMR程度。
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