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经皮穿动脉导管堵塞术的II缶床应用 
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摘 要 l8倒动脉导管束闭(PDA)患者．年龄7岁～47岁．平均23．2士2．6岁，对其采用改进的Porstmann法实施 

经皮穿刺堵塞术。以彩色多普勒，气囊导管探铡未闭导管的大小，结合导管卡尺耐量塞子并实施堵塞术．14倒关 

闭成琦．其血流动力学各参数均明显改善或恢复正常。随访 1年～7年无栓子穆位或再分流发生．在未闭导管关闭 

后约 30 rain时易出现心动过缓 ．血压下降甚至发生休克。早期处理可避免这一并发症 ．此方法易于确定未闭导管 

的实际内径．可避免单凭造影测量的误差．疗效可 。失败4倒：l倒束闭导管呈反漏斗星，1倒塞子过小，脱人肺 

动脉，经进至股静脉并切开取出；另2倒系股动脉太细而不能进人选定的塞子．1倒固压迫过度发生殷动脉血栓· 

经手术去除。 

关键词动脉导管未闭泡沫主子 毡堕墨堡± l堵塞主 

Clinical use and compl ication management of percutaneous closure of 

patent ductus arteriosus 
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Abstract By using improved Porstmann method，the percutaneous closure of patent d
．

uetus arterlous 

(PDA)was performed in 18 patients aged from 7 to 47(mean 23．3士 12·6)years·The colour 

Doppler，balloon exploratlon of d1e defect and a catheter scale examination of the foam plug were used 

for choice of patients，and for measurment of PDA dilated diameter and plug clos ure．Successfu1 oc- 

clusion was achieved in 14 cases．The shunts from aotic artery to pulmonary artery were blocked as 

soon as the plug was fixed in PDA．The pressure of pulmonary artery and right ventricle decreased 

(3．2土0．9 vs 1．5土 1．3：2．6-1-0．8 vs 1．4土 0．9 kPa，respectively，P< 0．01)and the cardiac index 

increased slgnificantly(2．74-0．8 vs 3．84-0．6，P<0．05)after occlusion．No plug displacement and 

recanalzation was found in l～7 year s follow-up．The bradycardia，hypotension or even shock would 

oc cure at the time of sh out 30 minutes after the closure．but this complication can  be av0ided by early 

managemet．The management wfts unsueoasful in four pauenta．Plug dislocation into pulmonary 

artery through inverse funnel shaped PDA in two．The plug was pushed into the femoral vein witl1 a 

catheter and taken off from there through an ineislon of the vein．In the other two the femoral artery 

was thiner than PDA and the chosen plug could not be placed into the artery．So the choice of suitable 

patient was im portant． 

Key words duetur arterlosus，patent foam plug closure of patent ductus arteriosus 

采用经皮穿动脉导管堵塞术简便、安全，疗效 

可靠 。现将我们治疗 l8例的体会报道如下。 

1 对象与方法 

1．1 对象 经听诊、心电图及彩色多普勒检查诊 

断为动脉导管未闭(PDA)18例患者 ，男4倒，女 l4 

倒，年龄 7岁～” 岁，平均 23．2士12．6岁。彩色多 

普勒检查未闭导管直径 3 mm～7 mm。术前根据 

，6 
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Fick氏法血氧测得左向右分流量占肺循环血流量 

的 26 ～60 。球囊扩张 内径为 5．9 mm～1．2 

mm，比彩色多普勒所测径大 0．65±0．43 mm。 

1．2 器材 设备 ① 11—17F塞子送入 器和 10．5F， 

12F顶棒；③7F J头导管和 8F顶塞导管；@7F网蓝 

导管{④0．8 mm导引钢丝和 0．4 mm轨迹钢丝；⑤ 

外径为 4 mm～12 mm的球囊扩张导管；⑥不透 x 

线的泡沫塑料塞子便于术中操作观察和术后随访； 

⑦Cordis导管卡尽。 ． 

1．3 程序和方法 ①动脉一未闭导管一静脉钢丝轨 

道的建立。经皮穿刺置塞子引入鞘于右股动脉内， 

经皮穿刺置 8F防漏鞘于右股静脉内。从动脉鞘置 

入内含导引钢丝的 J头导管穿过未闭导管至肺动脉 

端 ，从静脉鞘内置入阿蓝导管至肺动脉抓住导丝。 

前拉后进，从静脉鞘拉出。将轨道钢丝与导引钢丝 

相连接，从静脉端拉出导引钢丝便形成了一条通过 

未闭导管的动静脉环形钢丝轨迹。③未闭导管大小 

的探测。沿轨迹钢丝从动脉鞘置入球囊导管至胸主 

动脉，用不同造影剂量充盟球囊，反复测量未闭导 

管扩张后最大内径。退出导管后重新充盟球囊至同 
一

刻度，用导管卡尺反复核实球囊直径。⑤选择塞 

子并堵塞未闭导管。根据测得未闭导管径的大小， 

用导管卡尺测量并选择匹配最佳的塞子。用大号血 

管钳夹住塞子引入鞘末段，松开鞘的防漏接头，将 

塞子串到轨线上并塞入鞘内。将塞子顶过鞘进入腹 

主动脉；改换顶塞导管 ，在侧位透视下沿轨线把塞 

子顶入未闭导管后固定。退出顶塞导管，从静脉鞘 

退出轨迹钢丝，拔出动静脉防漏鞘，穿刺点压迫止 

血包扎。术前后均行右心导管检查，术中静脉注射 

肝素(1 mg／kg)。术后预防感染。 

2 结果 

本组 18例 PDA患者，14例堵塞成功。术中塞 

子进入未闭导管固定后，杂音及震颤立即消失。术 

后右心导管血氧分析显示主动脉向肺动脉的血液分 

流阻断，肺动脉及右室平均压均较术前明显降低 

而心脏指数明显增加(P<0．01或 P<0．05)。各项 

指标明显好转或正常，见表 1 随访 1年 ～7年，彩 

色多普勒示成功 14例无 1例出现栓子脱落或残余 

分流 。 

7例成人在实施栓塞成功后 30 min左右，在压 

迫止血过程中或返回病房后，均不同程度地出现烦 

燥、胸闷、出玲汗、四肢厥玲，心率缓慢(38次／min 
～ 5O次／m[n)。有 的血压下降达 4～5．z／z～3．9 

kPa，发生休克。经扩容升压处理后莲渐缓解。失败 

4例，有 3倒在栓塞过程中塞子通过未闭导管而进 

入肺动脉，立即用顶塞导管将其推至股静脉后切开 

静脉取出，其中 1例第 2次堵塞成功}另 2例分别 

为 7岁，8岁的患儿因股动脉细而不能送入塞子， 

终止手术 1例因压迫过度发生股动脉血栓，经手 

术去除。 

表 1 1‘曲I未闭导管关嗣前后血流动力学和查体 

各项枣敷的变化 

与术前比较：‘P<O．o5， P<0．0l。 

3 讨论 

PDA导管堵塞术不断得到改进，开展迅速0]。 

我们在任森根改进的球囊探测未闭导管法口 基础上 

对 18例 PDA实施堵塞术，14例获得成功。从表 1 

结果看出 l4例成功者术后临床表现和实验室参数， 

血流动力学指标均明显改善并恢复正常，表明手术 

效果良好。总结体会如下。 

3．1 影响未闭导管堵塞术成功的 3个因素 ①未 

闭导管形态：该法不适合在反漏斗型 ，多处狭窄型 

及不规则型未闭导管中实施 ]。我们失败的 1例， 

塞子通过未闭导管而进入肺动脉，彩色多普勒证实 

其未闭导管为反漏斗型，不适于用此法栓塞。术前 

行彩色多普勒检查可基本剔除此差患者。如果塞子 

通过未闭导管而进入肺动脉时，可用顶塞导管将塞 

子推送至股静脉并切开取出塞子。③未闭导管大小： 

我们对彩色多普勒所测得未闭导管径与球囊探测所 

测扩张径相比较，其径差为 0．65士0．443 mm，实 

际为未闭导管扩张后内径。通过多普勒所测未闭导 

管径，可筛选合适的患者，剔除过大或过小未闭导 

管，再用球囊探测法测试未闭导管的扩张内径，选 

用适当的泡沫塞子。这样塞子与未闭导管径匹配适 

当，成功率较高。本组有 2例于术中，因用力过度， 

塞子选择偏小，而脱入肺动脉。其中 1例第 2次堵 

塞成功。我们认为彩色多普勒与球囊探测两者结合 

选择患者和测量未闭导管内径 ，可避免单凭 x线造 

影的经验，堵塞扩张度过大的未闭导管而导致的失 

败。⑤股动脉内径：是在儿童中实施该术能否成功的 

重要因素。未闭导管内径较大而股动脉内径小，不 
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能引入相应的塞子时，不能手术或发生大出血等严 

重并发症 本组 2倒儿童，属于此情况而终止手术。 

若遇到股动脉内径小于或等于未闭导管内径时，我 

们设想：①可采用股动脉切开术置入较大的塞子；② 

改进塞子，将其制成遇热膨胀的泡沫塞子；③使用 

双盘闭合器或双伞闭合器或钮扣闭合器 ]，可提 

高成功率，并可拓宽适应征范围，根治更多的PDA 

患者。 

3．2 并发症及其处理 文献报道 Porstmann法曾 

有塞子脱落，股动脉内膜损伤，感染性心内膜炎， 

堵塞后再分流等并发症。本组有 3例于术中，因用 

力过度，塞子选择偏小，而脱入肺动脉。经逆行顶 

至股静脉处，切开取出。其中 1例未闭导管呈反漏 

斗型；1倒第 2次堵塞成功。另外，我们遇到 7例成 

人患者栓塞后出现短暂的反应性休克，在栓塞后约 

3O min左右均不同程度地出现心率减慢，低血压甚 

至休克，可能为未闭导管栓塞 ，自左向右分流被突 

然阻断，主动脉血流量骤然增多，颈动脉窦[ 和主 

动脉弓压力感受器张力突然增加，引起反射性心率 

减慢而出现血管扩张，血压下降 可能成人反应较 

为明显，前 2例由于经验不足，在出现血压下降后 

才给予多巴胺．扩容等治疗后情况稳定。后 5倒在 

栓塞后即刻给予上述处理其血压下降鞍轻。因此， 

我们认为堵塞后立即给予升压，扩容等处理可避免 

体克的发生。 

目前，国外对于未闭导管直径小于或等于 5 

mitt者，采用线圈(Coil)来堵塞 ；我们采用直径 

8 mm的弹簧线圈成功地堵塞了直径 6．2 iTlm的未 

闭导管。5 mm～10 mm者，采用双盘闭合器 ]；10 

iTlm~25 mm者 ，采用双伞 闭合器或“钮扣”闭合 

器 ]。后者可用 8F导管植入，故前景可观(均未通 

过美国未闭导管批准，目前尚处于临床实验lr介段)， 

但价格昂贵 而 Porstmann法适合于未闭导管直径 

在 5 mm~lO mm的较太的儿童或成人患者，安全， 

疗效可靠，价廉适合国情，故值得推广应用 ”。 
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