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经胸超声与经食管超声引导下经右颈内静脉
可调弯鞘封堵小儿房间隔缺损疗效比较

朱全伟，刘宇航，卢绪宁，文平

（大连市儿童医院 心脏中心，辽宁 大连 116012）

摘要 ：目的 比较单纯经胸超声（TTE）与经食管超声（TEE）在小儿房间隔缺损（ASD）封堵术中的应用效

果。方法 收集2016年1月—2018年1月大连市儿童医院超声引导下经右颈内静脉可调弯鞘封堵ASD患儿的临床

资料。按照手术引导方式不同，将患者分为两组。其中60例患者运用TTE 引导（TTE 组），60例患者运用TEE

引导（TEE 组）。记录手术时间、临床指标、住院时间及术后预后情况。患儿出院后门诊随访复查胸片、心电图及

心脏超声。结果 两组患儿经右颈静脉途径可调弯鞘封堵均获得成功。两组患儿手术时间及住院时间比较，差异

无统计学意义（P >0.05）。无周围血管损伤、心内膜炎及心包积液等并发症。术后随访（24.2±4.1）个月，无心律

失常、残余分流、封堵器脱落、血栓发生。TTE组未行气管插管和经食管插管。结论 两种超声引导方式均可获

得满意的预后，其中TTE引导避免了全身麻醉后气管插管及经食管插管的操作，可杜绝气管及食管出血、穿孔等

并发症的发生，更值得临床推广。
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Effect comparison of transthoracic and transesophageal ultrasound-
guided transcatheter closure of atrial septal defect in children with
adjustable and flexible sheath through right internal jugular vein

Quan-wei Zhu, Yu-hang Liu, Xu-ning Lu, Ping Wen
(The Heart center, Dalian Children's Hospital, Dalian, Liaoning 116012, China)

Abstract: Objective To explore the safety and effectiveness of the transthoracic echocardiography (TTE)

and the transesophageal echocardiography (TEE) guiding the adjustable curved scabbard through the right internal

jugular vein to block atrial septal defect. Methods From June 2017 to June 2019 in our hospital heart center,

clinical data of patients underwent adjustable curved scabbard through the right internal jugular vein to block atrial

septal defect were collected. According to random number table method, all patients were divided into 2 groups,

including TTE guided treatment group (60 cases) and TEE guided control group (60 cases). During the whole

operation, the guidewire sheath tube was passed through the ASD under the guidance of TTE or TEE. The operation

time, clinical indicators, length of hospital stay, and postoperative prognosis were recorded. After discharge, the

patient was followed up for chest radiograph, electrocardiogram, and echocardiography. Results Two groups of

children through the jugular vein route adjustable sheath closure were successful. There was no significant statistical

difference in operation time and hospital stay between the two groups (P >0.05), and there were no complications

such as peripheral vascular injury, intracardiac infection, or pericardial effusion. During the follow-up period of

(24.2 ± 4.1) months, there were no arrhythmias, residual shunt, loss of blockages, or thrombosis. Conclusion
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Satisfactory prognosis can be obtained by both ultrasound guidance methods. TTE guidance can avoid the operation

of tracheal intubation and transesophageal intubation after general anesthesia, prevent the occurrence of trachea and

esophageal bleeding, perforation and other complications, and is more worthy of clinical promotion.
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自开展经皮介入治疗先天性心脏病以来，介

入封堵治疗房间隔缺损（atrial septal defect, ASD）是

最常见的手术方式[1-3]。在过去 X 射线引导下的经

皮介入封堵ASD是常规治疗方式，但是术中X射线

会对医护人员及患儿造成辐射伤害[4]，而且经股静

脉途径送入鞘管途经的血管长，容易引起血管损

伤并发症，同时对患儿年龄、体重尤其是血管条

件存在限制[5]。

近年来，应用超声代替放射线引导介入手术

已 成 为 热 点 话 题 ， 经 胸 超 声（transthoracic

echocardiography, TTE）和经食管超声（transesophageal

echocardiography, TEE）均可以给予医师良好的引导

视野。本研究探讨TTE和TEE引导下经右颈内静脉

可调弯鞘封堵患儿 ASD 的安全性与有效性，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾2016年1月—2018年1月于大连市儿童医

院心脏中心就诊并需要手术的120例ASD患儿的临

床资料。纳入标准：①年龄≥1岁；②房间隔总长>

30 mm；③房间隔缺损的各边缘> 5 mm；④经体表

超声测量颈内静脉内径> 5 mm 或者至少大于输送

鞘管2 mm。排除标准：①同时存在需要外科手术

或会影响预后的心脏血管结构畸形；②缺损至冠

状静脉窦；③各种原因引起的右向左分流；④术

前合并感染性疾病、凝血功能障碍等影响手术预

后的疾病。本研究经医院医学伦理委员会批准，

术前详情告知患儿家属后选择倾向手术方式并签

署知情意书。按照手术引导方式不同，将患儿分

为TTE组和TEE组。TTE组男性33例，女性27例；

年龄12～20个月，平均（15.6±1.1）个月；体重7.8～

13.6 kg，平均（10.9±0.9）kg；ASD直径7.0～14.0 mm，

平均（11.2±0.4）mm；均为继发孔型ASD。TEE组男

性35例，女性25例；年龄12～21个月，平均（15.8±

0.9）个 月 ； 体 重 7.1～14 kg，平 均（10.8±0.6）kg；

ASD 直径 8.0～15.0 mm，平均（10.6±0.3）mm；均为

继发孔型ASD。两组患儿一般资料比较，差异无统

计学意义（P >0.05）。见表1。

1.2 手术方法

两组患儿均采取相同体位，仰卧位头向左偏。

TTE组以氯胺酮（江苏恒瑞医药股份有限公司）进行

基础麻醉，不进行气管插管；TEE组行常规全身麻

醉，气管插管后接麻醉机进行机械通气。两组患

儿均在超声引导下手术。

TTE组：经右颈内静脉穿刺，穿刺成功后以肝

素 100 u/kg（常州千红生化制药股份有限公司）抗

凝，沿动脉鞘送入导丝，分级扩张皮肤及血管，

沿导丝送入可调弯鞘，顺利到达右心房。TTE通过

剑下双房切面引导调整鞘管在心房内的深度，在

鞘管头端到达房间隔缺损处时调节其角度，使鞘

管头端进入到左心房，以刚刚通过房间隔缺损为

宜，避免释放封堵器时损伤二尖瓣瓣叶。选择合

适大小的封堵器，在主动脉短轴切面释放左侧ASD

封堵伞盘，左伞盘塑性良好后撤输送鞘管，待左

伞盘与房间隔贴合时释放右侧 ASD 封堵伞盘。多

切面检查封堵器位置及形态、有无残余分流、有

无瓣叶损伤或返流。推拉试验可靠后释放封堵器。

拔出输送鞘管后压迫止血，鱼精蛋白中和肝素，

加压包扎。超声医师再次检查封堵器位置及形态、

有无残余分流、有无瓣叶损伤或返流。见图1。

TEE组：穿刺方法、抗凝及放置可调弯鞘管同

TTE组。TEE调至 90°引导调整鞘管在心房内的深

度，在鞘管头端到达房间隔缺损处时调节其角度，

使鞘管头端进入到左心房，调整至0°四腔心切面，

表1 两组患儿一般资料比较 （n =120，x±s）

组别

TTE组

TEE组

t 值

P 值

年龄/月

15.6±1.1

15.8±0.9

0.320

0.750

体重/kg

10.9±0.9

10.8±0.6

0.226

0.822

ASD直径/mm

11.2±0.4

10.6±0.3

0.965

0.338
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观察鞘管头端以刚刚通过房间隔缺损为宜，以避免

释放封堵器时损伤二尖瓣瓣叶。选择合适封堵器，

在 60°左右主动脉短轴切面，释放左侧 ASD 封堵伞

盘，左伞盘塑性良好后撤输送鞘管，待左伞盘与房

间隔贴合时释放右侧ASD封堵伞盘。在0～180°多

切面检查封堵器位置及形态、有无残余分流、有无

瓣叶损伤或返流。推拉试验可靠后释放封堵器。

拔出输送鞘管后压迫止血，鱼精蛋白中和肝素，

加压包扎。超声医师再次检查封堵器位置及形态、

有无残余分流、有无瓣叶损伤或返流。见图2。

术后两组患儿均在手术室苏醒后返回普通病

房，术后常规口服阿司匹林 3～5 mg/kg （江苏恩

华药业股份有限公司） 抗凝。于术后第 1 个月、

第 3 个月、第 6 个月、第 12 个月、第 24 个月和第

36 个月复查心脏超声、胸片和心电图以观察术后

恢复情况。

1.3 统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验。P <

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组患儿均经右侧颈内静脉途径封堵成功，

术后封堵器形态良好，位置固定，房间隔缺损无

残余分流，未发生心律失常，无瓣叶损伤或引起

瓣膜返流，未出现心包积液。术中及术后均未输

A B C D

A：导丝通过ASD；B：鞘管通过ASD，可见“双轨症”；C：释放左伞盘；D：释放右伞盘。

图1 TTE引导下经右颈内静脉可调弯鞘封堵ASD过程

A B

C D

A：食管超声下显示房间隔中部损损，各边缘长度均可；B：鞘管呈弧形弯曲通过ASD进入左房；C：左伞盘先释放；D：双房切面伞盘形态，

观察有无残余分流，有无影响冠状静脉窦。

图2 TEE引导下经右颈内静脉可调弯鞘封堵ASD过程
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血。两组患儿手术时间及住院时间比较，差异无

统计学意义（P >0.05）。两组患儿均顺利出院。无

周围血管损伤、心内膜炎及心包积液等并发症发

生。术后随访 12～28 个月，平均（24.2±4.1）个月。

封堵器位置稳定，无残余分流，未发生心律失常，

未出现血栓或栓塞，心肺功能及生长发育均正常。

见表2。

3 讨论

ASD 发生率约占先天性心脏病的 10%~15%[6]，

目前ASD治疗方案主要有以下几种[7]：第一种是传

统的体外循环下心内直视修补术，该术式效果确

切，对患儿年龄、体质量无限制，但是对患儿心

功能影响大，不利于术后恢复，同时手术操作复

杂且风险高，已不作为首选治疗方案，仅应用于

原发孔型 ASD 或缺损大无法进行封堵的继发孔型

ASD 患儿[8]；第二种是经股静脉途径介入封堵术，

该术式手术创伤小，对患儿心功能影响小，术后

恢复快，手术操作简单且风险小，成为治疗继发

孔型ASD的首选方案[9-10]。过去该手术需要在X射

线引导下经股静脉进行，大型设备及配套手术室

造价昂贵，很难在普通医院普及开展，同时X射线

辐射还会对医护人员和患儿造成损伤[11-14]。对低龄

低体重的婴幼儿存在的关键问题是经股静脉介入

封堵 ASD 受其体重和血管条件的限制，很难完成

该介入途径治疗。近年来，应用超声引导代替放

射线引导介入手术已成为热点话题，TTE引导下经

股静脉封堵治疗简单先天性心脏病已广泛开展[15]，

但是输送鞘管在超声引导下显影较X射线偏差，所

以从下腔静脉进入 ASD 需要一定的技巧，曲线偏

长[16-19]，并且仍无法避免低龄、低体重婴幼儿不能

经股静脉治疗的情况。有报道[20-21]指出，TEE引导

下可调弯鞘经颈内静脉封堵ASD，低龄、低体重婴

幼儿颈内静脉较股静脉粗，使得输送鞘选择范围

广，降低血管损伤的风险，可调弯鞘的应用可降

低经腔静脉进入 ASD 的难度，但是该术式不足之

处是食管超声为有创检查，同时手术时需要全身

麻醉及进行气管插管[22]。

本研究结合超声引导下不同路径介入封堵手

术的优势进行整合，开展了超声引导下可调弯鞘

经右侧颈内静脉封堵房间隔缺损手术。可调弯鞘

通过头端的多角度调节，降低输送鞘管通过房间

隔缺损的难度，由于颈内静脉较粗，也可在不引

起血管严重损伤的情况下置入鞘管[23-25]。所以对低

龄、低重婴幼儿，可在超声引导下使用可调弯鞘

通过颈内静脉进行ASD封堵。该手术的优势明显，

手术全过程始终都在超声动态监测下进行，可以

避免心内结构损伤，提高手术的安全性。

通过对两组临床资料的分析比较，结果证明，

TTE及TEE可调弯鞘经右侧颈内静脉封堵术均可获

得满意的效果。两组手术时间及患儿术后住院时

间无明显差异。但是TTE组的患儿是以氯胺酮进行

基础麻醉，面罩吸氧无需进行气管插管，超声引

导操作为体表超声，均为无创操作；TEE组患儿需

要进行常规全身静吸复合麻醉，行气管插管麻醉

机辅助通气，经食管超声引导，均为侵入性操作，

该操作均增加气管及食管发生出血、穿孔等并发

症的风险，同时发生麻醉相关并发症的风险增加。

因此，TTE操作更加简便，安全性更高，值得

临床推广。但本研究入组的样本量小，需要进一

步扩大样本研究，同时术后远期效果仍需长期随

访来验证。
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