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近几年应用 Amplatzer封堵器经导管介入治疗

房间隔缺损（atrial septal defect，ASD）在临床上已

广泛开展，临床报道此方法疗效满意．但对于多孔

型房间隔缺损的介入封堵治疗报道较少．现将笔者

的治疗体会报道如下.

1 资料与方法

1.1 病例资料

2004年 10月至 2010年 1月，介入封堵治疗

多孔房间隔缺损患者共 10例，男性 5例，女性 5

例，年龄 7～57岁，平均（57.0±35.6）岁，体重

21～79 kg，平均体重（52.0±16.9） kg．10例患者

均于介入治疗前确诊为多孔型房间隔缺损，3例经
胸超声心动图确诊，7例经食道超声心动图确诊．

1.2 方法

小儿在氯氨酮基础麻醉、成人在利多卡因局部

麻醉下进行手术．术前、术中、术后使用超声引导

行 ASD封堵术，具体操作方法按常见先天性心脏

病介入治疗中国专家共识[1]．选用深圳先建科技公

司和上海形状记忆合金材料有限公司生产的封堵

伞．

1.3 术后处理及随访

术后局部压迫沙袋 4～6 h，卧床 24 h；静脉给

予抗生素 3 d防治感染；ASD或 VSD封堵患者术

后低分子肝素抗凝，每次 100 U/kg，皮下注射，每

12 h 1 次；服用阿司匹林 6 个月，剂量 3～5 mg/

（kg.d）；术后 2 d，1、3、6个月～1 a复查心电图、

超声心动图．

2 结果

10例多孔房间隔缺损患者中，7例继发孔型多

孔型房缺，其中双孔 6例，3孔 1例；3例继发孔

型多孔型房间隔缺损合并房间隔膨出瘤，其中双孔

2例，3孔以上 1例．所有患者均用 1个封堵器成

功封堵，封堵器大小为 10～34 mm，1例继发孔型

多孔型房间隔缺损合并房间隔膨出瘤患者封堵术后

少量残余分流．6月随访分流消失．所有患者随访

无不良并发症发生（见表 1） .

3 讨论

多孔型房间隔缺损是指同一患者有 2个以上房

间隔缺损同时存在，Chan等[2]报道多孔型 ASD 约

占 ASD的 17.9％．本研究中 10例多孔房间隔缺损

患者通过介入封堵成功治疗，技术成功率 100%，

所有患者均用一个封堵器成功封堵，1例继发孔型

多孔型房间隔缺损合并房间隔膨出瘤患者封堵术后

少量残余分流．6月随访分流消失．所有患者随访

无不良并发症发生．笔者认为多孔型房间隔缺损能

否行介入治疗，主要取决于缺损之间的距离以及每

个缺损大小，根据超声（尤其是食道超声），了解

多孔型 ASD的大小、ASD间的距离、ASD 之间、

及其与周围结构的关系，在介入治疗时指引导管进

入最大的 ASD是介入成功的关键．经大孔封堵，

既可以利用封堵器腰部的自膨胀性，挤压周围的组

织，使相邻的小孔变小，又可利用封堵器的伞面，
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注：8，9，10为继发孔型多孔型房间隔缺损合并房间隔膨出瘤.

表 1 10例多孔型 ASD患者缺损大小及封堵器情况（mm）

病例序号
缺损大小

间隔最大距离 封堵器大小 术后残余分流
第 1孔 第 2孔 第 3孔

1 12 10 - 5 30 无

2 15 5 - 8 22 无

3 12 3 - 4 20 无

4 15 4 - 2 28 无

5 20 5 - 6 26 无

6 19 7 4 6 34 无

7 20 13 - 8 26 无

8 6 5 - 14 10 无

9 6 2 - 4 16 无

10 为多个孔，最大孔 7 9 14 1
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遮盖相邻的小孔．

房间隔膨出瘤临床少见，其发生率仅为 0.2%

～1.1%，常合并继发孔型 ASD，ASD合并房间隔

膨出瘤时，因房间隔膨出瘤处组织发育薄弱，常

并发有多发筛孔样缺损，正确判断缺损的直径有

一定困难，而且，房间隔膨出瘤内血流淤滞，房

间隔膨出瘤膜畸形、变性，血小板容易黏附，易

血栓形成[3]，对此类缺损应行经食道超声检查，除

测量 ASD的大小和边缘状况外还需观察左心房有

无血栓，有血栓者为介入治疗禁忌证．本研究中 3

例继发孔型多孔型房间隔缺损合并房间隔膨出瘤

患者均行经食道超声检查，对于边缘菲薄或漂移

的残端，测量时可将其忽略，ASD直径测量宜大

不宜小.
Pedra等[4]认为，对于相隔大于 7 mm的多孔的

缺损，应同时置入两个 Amplatzer封堵器，而相隔

较近的多孔缺损仅需置入单个封堵器．笔者认为
相隔距离较远的多孔型房缺，也可使用单个封堵

器封堵．本组病例中，4例相隔距离大于 7 mm的

多孔的缺损使用单个封堵器封堵，仅 1例继发孔

型多孔型房间隔缺损合并房间隔膨出瘤患者封堵

术后少量残余分流，6月随访分流消失，余无残余

分流．笔者认为在封堵大直径缺损时，较大的封

堵器腰部对周边残余房间隔有一定的挤压和推移

作用，左房侧盘遮盖或部分遮盖邻近小缺损，封

堵器植入后，其形态会逐渐变得扁平，在挤压大

孔周围小孔的同时覆盖面积也增加，和房间隔结

合更加紧密，及封堵器内皮化的完全，使存在的

残余分流逐渐消失．单个封堵器相对于双封堵器植

入具有操作时间少、创伤小、避免假体体积过大及

费用低等优点[5，6]．

综上所述，多孔型房间隔缺损可行介入封堵治

疗，是一种安全、有效的方法，但需积累临床较大

样本的介入治疗资料，并需长时间的随访结果.
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