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肺动脉瓣狭窄 渊pulmonary stenosis袁PS冤是常见
的先天性心脏病 渊congenital heart disease袁CHD冤之
一袁根据狭窄部位可分为瓣膜部尧漏斗部尧肺动脉干
及肺动脉分支狭窄袁可呈单纯性或合并其他心血管
畸形袁 其中以单纯性 PS 最常见袁 占 CHD 的 6% ~
9% 咱1暂遥 经皮球囊肺动脉瓣成形术渊PBPV冤是通过介

入方式 袁在全麻或局麻下行股静脉插管袁并监测心
电图尧血氧饱和度及动脉血压袁根据病情选用单球
囊或双球囊治疗 PS 的方法遥 2000要2011 年我院经
PBPV 治疗单纯 PS 患者 48 例袁现将结果报道如下遥
1 材料与方法

1.1 材料

2000 年 1 月至 2011 年 12 月收住我院的 CHD
单纯 PS 患者 48 例袁男 20 例袁女 28 例遥年龄为 6 个

揖摘要铱 目的 评估经皮球囊肺动脉瓣成形术渊PBPV冤治疗先天性肺动脉瓣狭窄渊PS冤的临床疗效遥
方法 总结近 11年经临床尧心电图尧X 线及超声心动图证实为单纯 PS 48例遥行瓣膜扩张术前先确定 PS
的类型和测量瓣环大小袁球囊直径选择比瓣环径线大 20% 耀 40%袁扩张后即刻测肺动脉与右心室跨瓣压
差渊吟P冤袁观察比较 PBPV 后肺动脉瓣开放尧射流及肺动脉瓣尧右房室瓣反流情况遥 结果 48 例患者中 38
例采用单球囊袁10 例双球囊扩张袁均扩张成功袁无任何严重并发症发生遥 结论 PBPV是治疗单纯 PS 安
全尧有效的介入治疗方法袁无严重并发症袁已成为治疗 PS 的首选方法遥
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the clinical efficacy of percutaneous balloon pulmonary

valvuloplasty 渊PBPV冤 in treating simple pulmonary stenosis 渊PS冤. Methods A total of 48 patients with
simple PS袁 who were encountered in authors爷 hospital during the past 11 years袁 were enrolled in this study.
The diagnosis was confirmed by clinical manifestations袁 ECG袁 X蛳ray and echocardiography. The type of PS
and size of valvular ring were determined before the dilatation of valvular ring was carried out. The balloon
with the diameter being 渊20 - 40冤% bigger than the valve orifice diameter was employed. Immediately after
the dilatation of valvular ring袁 the PA蛳RV渊pulmonary artery and right ventricle冤 pressure difference across the
pulmonary valve was determined. After PBPV the opening of pulmonary valve袁 the jet of blood flow and the
regurgitation of pulmonary as well as tricuspid valves were checked. Results Of the 48 patients袁 single蛳
balloon was used in 38 and double蛳balloon was employed in 10. The dilatation procedure was successfully
accomplished in all patients. No severe complications occurred. Conclusion For the treatment of simple
pulmonary stenosis袁 percutaneous balloon pulmonary valvuloplasty is a safe and effective method with no
severe complications. Therefore袁 percutaneous balloon pulmonary valvuloplasty should be regarded as the
therapy of first choice for simple pulmonary stenosis.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员3袁 圆2院 054鄄056冤
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参数 术前 术后即刻 术后 24 h 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6个月
吟P渊mmHg冤 80.8 依 23.3 23.2 依 14.6 20.7 依 12.4 16.8 依 7.3 14.5 依 5.4 13.3 依 4.8

TV1直立渊例数冤 30 20 14 5 3 2

表 2 PBPV 术前尧术后多普勒超声及心电图 TV1随访结果 渊n = 48袁x 依 s冤

月至 35 岁袁平均渊9 依 8冤岁遥 其中 5 例活动后气促尧
胸闷袁3 例剧烈活动后发绀袁其余无明显症状遥 所有
患者术前体检均有心脏杂音袁为域 ~ 郁级收缩期杂
音遥 30 例心电图尧B 超提示右心室肥厚袁2 例完全性
右束支传导阻滞遥 术前均经彩色多普勒超声心动图
和心导管造影证实为 PS袁 并根据经导管测量肺动
脉-右心室收缩压峰值压差袁将 PS 分为重度渊吟P >
100 mmHg冤尧 中度 渊吟P 50 ~ 100 mmHg冤 和轻度
渊吟P < 50 mmHg冤遥 渊1 mmHg = 0.133 kPa冤遥 其中重
度 15 例袁 中度 30 例袁 轻度 3 例 袁 分别占全组的
31.3%尧62.5%和 6.3% 遥
1.2 方法

患儿均采用基础麻醉袁 成人采用局部麻醉袁给
予心电图尧血压监测袁扩张前常规行右心导管检查袁
测量肺动脉跨瓣压差并行右心室造影袁 确定 PS 的
类型并测量瓣环大小遥 扩张后即刻测肺动脉与右心
室跨瓣压差 渊吟P冤袁观察比较 PBPV 后肺动脉瓣开
放尧射流及肺动脉瓣尧右房室瓣返流情况遥 术后患者
定期门诊随访袁复查心超尧心电图遥
1.2.1 PBPV 过程 患者在全麻或局麻下按常规进

行介入治疗咱2蛳3暂遥使用端孔导管或球囊端孔漂浮导管袁
经股静脉尧下腔静脉尧右心房尧肺总动脉袁通常至左
肺动脉袁最后到达肺小动脉袁然后插入直头或弯头
长度为 220 耀 260 cm 导引钢丝至肺下叶动脉 袁撤
去端孔导管袁用扩张管扩大股静脉穿刺口 袁使球囊
导管顺利插入 遥 单球囊直径选择比瓣环径线大
20% 耀 40%曰如瓣环直径大 20 mm袁需使用双球囊袁
每个球囊直径是瓣环直径的 73% 耀 86%袁可达到球
囊直径比测定瓣环直径大 20% 耀 30%的效果遥 检查
球囊有无破损和漏气袁使球囊中部恰好位于最狭窄
处袁球囊充盈压力常用 3 耀 5 kPa袁扩张球囊至野腰切
迹冶出现袁术前尧术后测定右心室和肺动脉压力袁计
算跨瓣压差遥

1.2.2 统计学方法 所有数据应用 SPSS14.0 进行
统计分析遥 数据以 曾 依 泽 表示袁组间比较采用成对 t
检验法袁以 P < 0.05 为差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 心导管检查

术前常规测压渊表 1冤遥

2.2 PBPV 即刻效果
48 例患者术后杂音均明显减轻遥 气促尧胸闷等

临床症状均好转遥 PBPV 术后右心导管测得即刻肺
动脉与右心室跨瓣压差 渊吟P冤 由术前的 渊72.64 依
24.96冤mmHg 降至术后渊26.37 依 16.58冤mmHg袁差异
有统计学意义渊P < 0.05袁表 1冤遥按肺动脉-右心室收
缩压峰值压力阶差 渊吟P冤 臆 25 mmHg 为优袁25 耀
50 mmHg 为良袁> 50 mmHg 为差袁 评价本组 48 例袁
优 30 例 渊62.5% 冤袁 良 17 例 渊35.42% 冤袁 差 1 例
渊2.08%冤遥
2.3 并发症

术后 5 例出现右房室瓣轻度返流袁4 例肺动脉
瓣轻度返流袁6 例完全右束支传导阻滞袁3 例不完全
右束支传导阻滞曰 部分患者出现一过性室性早搏袁
均 24 h 内恢复正常遥
2.4 随访

术后即刻彩超测跨肺动脉瓣压力阶差由术前

的渊80.8 依 23.3冤mmHg 降至术后渊23.2 依 14.6冤mmHg袁
差异有统计学意义渊P < 0.01袁表 2冤遥

患者术后 1 年内门诊随访袁无气促 尧胸闷及发

时间 右房压 右室压 肺动脉压 跨瓣压差

术前 12.5 依 3.53 97.92 依 28.23 25.28 依 6.53 72.64 依 24.96
术后 11.79 依 3.09 54.23 依 20.6 27.86 依 5.86 26.37 依 16.58
t值 1.036 8.56 -2.038 10.7
P值 > 0.05 < 0.01 < 0.05 < 0.01

表 1 PBPV术前尧术后血流动力学变化
渊n = 48袁mmHg袁x 依 s冤

绀等症状发生遥 5 例右房室瓣轻度返流中 3 例减轻
为右房室瓣轻微反流遥 30 例术前心电图示右心室肥
厚袁术后 28 例逐渐恢复正常袁术后心电图随访 Tv1
均变为倒置渊表 2冤遥 2 例完全性右束支传导阻滞及 1
例不完全右束支传导阻滞袁恢复正常遥 无一例再狭
窄发生遥

3 讨论

PS 是一种右室流出道梗阻的先天性心脏病袁其
中以单纯 PS 最常见袁占 80% ~ 90%咱4暂遥 既往手术是
唯一治疗方法袁上世纪 80 年代 Kan 等 咱5暂首次报道了
用 PBPV 治疗单纯 PS 获得成功袁 并证实有良好的
效果袁创伤小 尧恢复快尧并发症少袁目前已取代了传
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统开胸手术袁 成为治疗单纯 PS 的首选治疗方案 咱6暂遥
对于并发其他畸形袁 但血流动力学改变影响不大
者袁如合并卵圆孔未闭尧永存左上腔和肌部小室缺
等亦可采用 PBPV遥 本组 9 例患者合并畸形均未行
处理袁PBPV 术后随访 1 年袁均无不良影响遥 2000 年
以来我院行 PBPV 48 例袁术后即刻测压袁优良率达
97.92% 曰术后长期随访袁彩色多普勒测跨肺动脉瓣
压差袁中远期优良率达 100%遥

本研究 48 例患者中 38 例采用单球囊扩张袁10
例选用双球囊扩张袁均扩张成功 袁无任何严重并发
症发生遥 除了单尧双球囊的选择外袁对于年龄 > 10
岁袁体质量 > 30 kg 者袁还可选用 lnoue 球囊导管 咱2暂遥
但凌坚等咱7暂报道袁Inoue 球囊法比单球囊和双球囊法
更容易出现右心室流出道激惹尧痉挛遥

PBPV 并发症除心导管术的并发症外袁还包括院
淤 球囊加压扩张时一过性血压下降曰 于 心律失常
包括心动过缓尧传导阻滞尧早搏及心动过速等曰盂 血

管损伤曰 榆 右房室瓣腱索损伤致右房室瓣关闭不

全曰虞 心脏穿孔及心脏压塞等遥 本组 48 例患者中袁
均无上述严重并发症出现遥 术后出现的 6例完全右
束支传导阻滞及 3 例不完全右束支传导阻滞袁均在
随访中有不同程度好转曰5 例右房室瓣轻度返流袁随
访中 3 例转变为右房室瓣轻微遥据 Harrild等 咱8暂报道袁
肺动脉瓣关闭不全是 PBPV 术后长期随访中一种常
见并发症遥 本组 48 例中术后 B 超检查肺动脉瓣轻
度返流 4 例袁无中尧重度返流病例袁术后随访 1 年内
病例无增多袁1 年后的病例有待长期继续随访遥综上
所述袁PBPV 是治疗 PS 的一种安全尧有效的方法袁与
相关文献报道一致咱9暂遥

除了心导管检查及超声心动图检查外袁正确操
作所得的心电图可作为判断 PS 严重程度的重要辅
助手段 咱10蛳11暂遥 PS 患儿 PBPV 术后袁 B 超监测吟P 逐
渐下降曰 随着右心室负荷减轻袁 其心电图改变也渐
恢复遥 本组患儿中经 1 年的随访袁30 例心电图有 28
例 TV1从直立变为倒置袁反映了右室负荷的减轻袁心
肌劳损的改善遥 虽然心电图无法预测 PBPV 术的疗
效袁 但对 PBPV 术后的随访具有重要辅助作用袁可
作为病情恢复的参考遥

本组 48 例患者中术后没有出现严重的并发
症袁 随访的 1 年内相关临床症状及心电图尧 心脏 B
超等均有不同程度好转袁 未出现新的传导阻滞尧心
律失常尧瓣膜返流等并发症遥 除了熟练的操作技巧

外袁 分析原因可能与下列因素有关院 淤 严格遵守
PBPV 适应证曰于 本组的年龄均 > 6 个月 袁尚无小
婴儿及新生儿病例曰盂 病例数尚少曰榆 有待更长期

的随访遥
综合以上资料袁单纯 PS 的 PBPV 是安全尧可靠

的治疗措施袁即刻与中长期的疗效好遥
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