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揖摘要铱 目的 探讨室间隔缺损渊VSD冤介入治疗中改良的保留导丝技术的应用价值遥 方法 2011
年 6月要2013年 6月在上海长海医院行经皮 VSD封堵术中应用保留导丝技术的患者 62例袁 按操作步
骤不同分成两组院传统保留导丝技术组渊A组冤30例和改良保留导丝技术组渊B组冤32例遥观察两组术中封
堵器的使用情况尧X线透视时间尧手术时间及并发症情况遥结果 两组患者封堵器的使用情况及并发症发

生情况比较袁差异无统计学意义渊P 跃 0.05冤袁 两组患者均无严重并发症遥 A组患者术中 X线透视时间为
渊11.96 依 3.63冤min袁手术时间为渊53.43 依 14.48冤min曰B组患者术中 X线透视时间为渊9.37 依 2.77冤min袁手术
时间为渊45.34 依 10.38冤min袁两组比较袁差异均有统计学意义渊P 约 0.05冤遥 结论 改良保留导丝技术封堵

VSD可进一步缩短 X线透视时间及手术时间袁且安全尧有效袁适合复杂性 VSD的介入治疗袁值得临床推
广应用遥
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揖Abstract铱 Objective To discuss the clinical efficacy and safety of improved wire 蛳maintaining

technique in performing transcatheter closure of ventricular septal defects. Methods During the period from
June 2011 to June 2013 at Changhai Hospital袁 percutaneous transcatheter closure of ventricular septal defect
with improved wire蛳maintaining technique was carried out in 62 patients. According to the manipulation used袁
the patients were divided into traditional wire蛳maintaining technique group 渊group A袁 n = 30冤 and improved
wire 蛳maintaining technique group 渊group B袁 n = 32冤. The use of occluder during the procedure袁 the
fluoroscopy time袁 the operation time and the complications were recorded. Follow蛳up examinations with ECG袁
echocardiogram and chest radiograph were performed at 24 hours and at 1袁 3 and 6 months after the
procedure. The results were analyzed. Results No statistically significant differences in the use of occluder
and in the incidence of complications existed between the two groups 渊P > 0.05冤. No severe complications
occurred in both groups. The fluoroscopy time and the operation time in group A were 渊11.96 依 3.63冤 min and
渊53.43 依 14.48冤 min respectively袁 while the fluoroscopy time and the operation time in group B were 渊9.37 依
2.77冤 min and 渊45.34 依 10.38冤 min respectively袁 and the differences between the two groups were statistically
significant 渊P < 0.05冤. Conclusion In performing transcatheter closure of ventricular septal defects袁 the

improved wire蛳maintaining technique is safe
and effective袁 and it can shorten the
fluoroscopy time as well as the operation
time. This technique is especially suitable for
the patients with complex defects. Therefore袁
it should be recommended in the clinical

室间隔缺损封堵术中改良保留导丝技术的
临床应用
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图 1 轨道导丝保留在动脉鞘外

室间隔缺损 渊ventricular septal defect袁VSD冤是
临床常见的先天性心脏病遥 近年来袁随着介入技术
的快速发展袁介入封堵术已经成为 VSD的治疗方法
之一遥 文献报道咱1蛳3暂袁保留导丝封堵特殊 VSD安全尧
有效袁可缩短操作及 X线透视时间袁减少并发症袁手
术成功率高遥 但已报道的保留导丝技术封堵 VSD袁
均经超声心动图检查提示无残余分流及主动脉瓣

返流后先撤出轨道导丝袁 再行左心室造影渊left
ventriculography袁LVG冤及升主动脉造影确认封堵器
的位置尧残余分流及主动脉瓣返流情况遥 由于受超
声心动图技术自身及操作者经验的限制袁仍有部分
患者需 2 次甚或多次更换封堵器而要重新建立导
丝轨道遥 本研究采用改良保留导丝技术袁即在封堵
器释放前袁通过保留导丝行 LVG及升主动脉造影确
认封堵成功后再撤出导丝的方法堵闭 VSD袁取得很
好疗效袁现报道如下遥

1 材料与方法

1.1 患者选择

选取 2010 年 12月要2013 年 6 月在上海长海
医院行经皮 VSD封堵术中应用保留导丝技术的患
者 62 例袁男 23 例袁女 39 例曰年龄 6 耀 52 岁袁体重
19 耀 68 kg遥 62例 VSD患者介入治疗的入选标准按
文献咱4暂进行袁经体格检查和经胸超声心动图确诊为
单纯 VSD患者遥 按操作方法不同分成两组院传统保
留导丝组渊A 组冤30 例和改良保留导丝组渊B 组冤
32例遥
1.2 方法

1.2.1 麻醉方法 小儿采用氯胺酮基础麻醉袁术前
5 耀 6 h禁食水袁静脉给予含钾镁的等渗盐水和足够
热量的葡萄糖注射液遥 成人和能配合操作的大龄儿
童用 1%利多卡因局部麻醉遥
1.2.2 操作步骤 穿刺右侧股动脉尧静脉后给予肝
素 100 u/kg遥取左前斜位 45毅 耀 60毅加头位 20毅 耀 25毅
行 LVG袁明确 VSD的形态尧大小尧位置及与瓣膜的
关系遥 必要时作升主动脉造影袁观察主动脉瓣返流
情况遥 常规行右心导管检查袁测量肺动脉及右心室
压力遥 应用右冠状动脉造影导管及 0.032 英寸尧
260 cm泥鳅导丝袁 建立股动脉原左心室原VSD原右心
室原右心房原股静脉的导丝轨道遥 从股静脉侧沿导丝

插入输送长鞘到下腔静脉袁与右冠状动脉造影导管
对吻袁钳夹两端导引导丝袁将右冠状动脉造影导管
及输送长鞘固定在导引导丝上袁推送输送长鞘的同
时回撤右冠状动脉造影导管袁直至输送长鞘到达升
主动脉遥 松开钳夹袁回撤右冠状动脉造影导管袁在右
冠状动脉造影导管与输送长鞘之间留有一段导丝袁
回撤输送长鞘内扩张器少许袁 使长鞘前端易于弯
曲遥 固定输送长鞘和导丝袁先将导丝和右冠状动脉
导管推送到左心室袁在左心室内形成一个环袁再轻
轻牵拉导丝使其有一定张力袁同时缓慢回撤输送长
鞘推送至左心室近心尖部遥 保留该导丝和右冠状动
脉造影导管袁退出鞘内扩张器袁将输送长鞘留在左
心室内遥 保留轨道导丝袁将封堵器沿输送鞘管送达
长鞘末端袁载线透视下释放左盘袁回撤长鞘使左盘面
与室间隔相贴袁 通过透视和超声确定位置良好后袁
固定推送杆袁回撤输送长鞘袁释放出封堵器右盘遥 A
组此时经超声心动图检查无残余分流及主动脉瓣

返流后袁拔出导引导丝遥 再行主动脉及升主动脉造
影确认封堵器的位置尧有无残余分流及主动脉受累
情况遥 若封堵器位置良好尧无明显残余分流及主动
脉瓣返流袁则释放封堵器遥 若封堵器位置不好尧有较
多残余分流或主动脉瓣返流遥 再重新建立轨道按前
述方法完成手术遥 B 组则经动脉鞘管送入 20 cm
0.038英寸导丝袁 保留双导丝压迫穿刺点退出股动
脉鞘管袁沿短导丝重新送入动脉鞘管袁保留轨道导
丝于动脉鞘外渊见图 1冤袁经动脉鞘送入 6 F猪尾巴
导管行 LVG袁确认封堵器位置合适袁无残余分流遥升
主动脉造影袁主动脉瓣无返流渊见图 2冤遥经胸超声心
动图检查证实袁不影响各瓣膜功能后袁此时经动脉
侧拔除轨道导丝袁逆时针旋转推送杆袁释放封堵器遥
血管缝合器缝合止血遥

practice.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁 圆3院 753鄄756冤
揖Key words铱 ventricular septal defect曰 interventional therapy曰 congenital heart disease
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参数 A组渊n 越 30冤 B组渊n 越 32冤
封堵器使用情况
对称型 8 9
偏心型 17 18
细腰大边型 5 5
二次或多次更换封堵器 10 11

X线曝光时间/min 11.96 依 3.63 9.37 依 2.77a

手术时间/min 53.43 依 14.48 45.34 依 10.38a

并发症/例 1 1

表 2 两组封堵器的应用尧手术时间及并发症比较

注院两组比较, aP 约 0.05

2d 封堵成功后释放封堵器2a LVG显示高位 VSD 2b 封堵器打开后保留导丝轨道

LVG无残余分流
2c 保留导丝升主动脉造影无主动

脉瓣返流

图 2 改良保留导丝技术造影图像

1.2.3 术后处理 按 VSD介入术后常规处理咱4暂遥
1.2.4 随访与观察指标 对所有接受 VSD封堵术
治疗患者分别于术后 24 h尧1个月尧3个月和 6个月
行心电图尧胸部 X线及超声心动图检查遥 记录两组
患者术中封堵器的使用情况尧X线曝光时间及手术
时间袁术后封堵器残余漏尧房室传导阻滞尧主动脉瓣
及三尖瓣返流以及股动脉血管并发症渊包括股动脉
血肿尧假性动脉瘤尧动静脉瘘冤等发生情况遥
1.3 统计学处理

数据采用 SPSS17.0统计软件包进行统计袁计量
资料结果以 曾 依 泽 表示袁2组间比较采用独立样本 t
检验袁 计数资料采用 字2检验袁P 约 0.05为差异有统
计学意义遥

2 结果

两组患者一般情况比较差异无统计学意义渊P 跃
0.05冤遥见表 员遥所有患者均顺利完成手术袁两组患者
封堵器的使用情况差异无统计学意义 渊P 跃 0.05冤袁
无房室传导阻滞尧主动脉瓣及三尖瓣返流以及股动
脉血管并发症渊包括股动脉血肿尧假性动脉瘤尧动静
脉瘘冤等并发症遥 两组各有 1例术后少量残余分流袁
随访半年残余分流均消失遥但 A组经二次或多次更
换封堵器的 10例患者中有 8例重新建立了导丝轨
道袁而 B组均未重新建立导丝轨道遥 B组 X线曝光
时间及手术时间短于 A组渊P 约 0.05冤遥 见表 2遥

3 讨论

VSD是最常见的先天性心脏病之一袁占先天性
心脏病的 40%咱5暂遥 随着封堵装置的不断改进及介入

治疗技术的不断发展袁经导管介入治疗 VSD技术逐
渐成熟并广泛应用于临床咱6蛳9暂遥 多数 VSD介人治疗
可用常规方法一次封堵成功袁 但对于复杂的 VSD袁
如 VSD较大尧 急性心肌梗死后室间隔穿孔尧VSD距
主动脉瓣或三尖瓣较近尧 嵴内型 VSD尧 膜部瘤型
VSD尧尤其是膜部瘤伴多出口的 VSD等袁有时需二
次甚至多次更换封堵器尝试封堵才能成功遥 王震
等咱2暂采用保留导丝技术封堵有一定难度的 VSD袁大
大缩短手术时间袁减少了医师和患者的 载线暴露时
间遥 但该方法是在封堵器展开后袁先经超声心动图
检查确认封堵效果满意即撤出导丝袁再行 LVG确认
封堵成功后释放封堵器遥 然而袁我们在临床研究中
发现袁经超声心动图检查确认的封堵效果并不总是
与左心室造影确认的封堵效果一致遥 部分患者仍需
要重新建立导丝轨道袁2次或多次更换封堵器才能
将复杂的 VSD封堵成功遥本研究中采用传统的保留
导丝技术袁有 8例患者重新建立了导丝轨道遥 我们
采用改良的保留导丝技术袁 先经超声心动图尧LVG
及升主动脉造影确认封堵效果满意后再撤出轨道

导丝袁封堵术中无论 2次或多次更换封堵器均不需
重新建立导丝轨道遥 与传统的保留导丝技术相比袁
改良的保留导丝技术可进一步缩短手术时间及 X
线透视时间袁但是由于股动脉内要置入 1支动脉鞘
鞘管外另外有 1支细导丝袁理论上会增加股动脉血

分组 例数 年龄/岁 男/女 体重/kg VSD大
小/mm

缺损离主动脉
瓣距离/mm

A组 30 25.5 依 7.8 12/18 42.6 依 15.7 8.1 依 2.2 2.4 依 1.5
B组 32 26.3 依 8.2 13/19 43.8 依 16.6 8.3 依 2.1 2.6 依 1.4

表 员 两组一般情况比较 渊曾 依 泽冤
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管并发症袁但是我们通过术后观察改良手术组没有
发生严重血管并发症袁 主要可能是由于行先天性
VSD多为年轻患者袁通常没有严重动脉硬化袁顺应
性好袁加上术后使用血管缝合器进行缝合减少了并
发症发生袁 并且建立轨道的导丝较纤细及柔软袁对
正常主动脉瓣影响较小袁较少影响术中对主动脉返
流的判断袁而不增加并发症的发生率遥

采用改良保留导丝技术封堵 VSD要注意以下
几点院淤 交换股动脉鞘管时袁要注意压迫股动脉穿
刺点袁以免导致局部出血及血肿曰于 撤出轨道钢丝
前袁需再次交换股动脉鞘管袁沿轨道钢丝送入股动
脉鞘袁在轨道钢丝指引下经股动脉鞘送入右冠状动
脉导管至左心室袁 以免撤出导丝时损伤主动脉瓣尧
心脏和血管内膜曰盂 为防止因更换较大封堵器而需
要较大的输送鞘袁事先要作出预判袁选用比能输送
初始封堵器大 1 ~ 3 F的输送鞘管袁这与 Gu等咱1暂报
道的传统保留导丝技术大 1 F略有不同曰榆 若升主
动脉造影显示有主动脉瓣反流袁需要鉴别由封堵器
还是轨道导丝所致袁 可借助超声心动图检查来判
断袁 也可在拔出导丝后重复升主动脉造影检查以
明确遥

综上所述袁 使用改良的保留导丝技术封堵
VSD袁 可进一步缩短手术时间和 X线曝光时间袁不
影响对手术效果的判断袁并且没有增加血管并发症
的发生袁 术后随访与传统方法比较疗效无明显差
异遥 特别适用于需要二次或多次更换封堵器的复杂
性 VSD的介入治疗遥但保留导丝技术术中使用的输
送鞘偏大袁有增加血管并发症的潜在风险袁对治疗
相对容易的患者袁仍建议用常规方法渊不保留导丝
法冤封堵遥 本方法目前仍需更多临床实践尧更长的时

间随访来验证其安全性及有效性遥
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