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封堵器对先天性心脏病封堵患者血小板功能的影响 
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文章亮点： 

试验的创新在于回顾性分析房间隔缺损、室间隔缺损及动脉导管未闭患者心脏封堵器置入前后的血小板表面

活化蛋白标志物变化，发现封堵器置入后，先天性房间隔缺损与室间隔缺损患者血小板功能活化明显，尤以

房间隔缺损更甚，持续时间更长。  
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摘要 

背景：封堵器植入先天性心脏病患者体内后会增加血小板的黏附聚集，造成封堵器表面血栓形成。 

目的：探讨先天性心脏病封堵术后封堵器对患者血小板功能的影响。 

方法：回顾性分析 124例先天性心脏病封堵患者的临床资料，其中房间隔缺损组 46例、动脉导管未闭组 43

例及室间隔缺损组 35例，均采用封堵器封堵。封堵前、封堵后 6 h、封堵后 24 h、封堵后 12个月对比 3组

外周血中 CD62p、CD63和凝血酶敏感蛋白的阳性表达率。 

结果与结论：封堵前 3 组外周血中 CD62p、CD63和凝血酶敏感蛋白阳性表达率差异无显著性意义。3 组外周

血中 CD62p、CD63和凝血酶敏感蛋白水平均于封堵后 6 h达到最高值，尤以房间隔缺损组及室间隔缺损组升

高显著，之后逐渐下降；至 12个月时，动脉导管未闭组、室间隔缺损组 CD62p、CD63水平恢复至封堵前水平，

而房间隔缺损组CD62p、CD63水平仍保持在较高水平，并且明显高于动脉导管未闭组、室间隔缺损组(P < 0.05)；

3 组间不同时间点凝血酶敏感蛋白水平比较差异无显著性意义。表明封堵器植入后，先天性房间隔缺损与室

间隔缺损患者血小板功能活化明显，尤以房间隔缺损更甚，持续时间更长。 
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Occluder effects on platelet function of patients with congenital heart disease 

undergoing transcatheter closure  
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Cardiology, Second People’s Hospital of Qinzhou, Qinzhou 535099, Guangxi Zhuang Autonomous Region, 

China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Occluder implantation in patients with congenital heart disease can increase in vivo platelet 

adhesion and aggregation, resulting in thrombosis on the occluder surface. 

OBJECTIVE: To investigate the effect of the occluder on platelet function in patients with congenital heart 

disease undergoing transcatheter closure. 

METHODS: Clinical data from 124 patients with congenital heart disease undergoing transcatheter closure were 

retrospectively analyzed. These patients were divided into groups of atrial septal defect in 46 cases, patent 

ductus arteriosus in 43 cases and ventricular septal defect in 35 cases according to the types of congenital heart 

disease. The positive rates for peripheral blood CD62p, CD63 and thrombin sensitive protein were compared before 

and 6 hours, 24 hours, 12 months after occluder implantation.  

RESULTS AND CONCLUSION: There was no difference in the positive rates of peripheral blood CD62p, CD63 and 

thrombin sensitive protein among three groups prior to occluder implantation. Up to 6 hours after occluder 

implantation, the expression levels of peripheral blood CD62p, CD63 and thrombin sensitive protein reached peak 

in the three groups, especially in the patients with atrial septal defect and ventricular septal defect, then gradually 

decreased. After 12 months, the expression levels of CD62p and CD63 recovered in the patients with patent ductus 

arteriosus and ventricular septal defect, but still maintained a higher level in those with atrial septal defect (P < 

0.05). The expression of thrombin sensitive protein showed no difference among the three groups at different time. 

These findings indicate that after occluder implantation, the platelet activation is more remarkable and lasts 

longer in the patients with atrial septal defect and ventricular septal defect, especially in those with ventricular 

septal defect. 
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0  引言  Introduction 

房间隔缺损、动脉导管未闭及室间隔缺损是先天性心

脏病患者最为常见的疾病，传统治疗方法多采用体外循环

直视手术，但该手术创伤大、术后恢复慢，且手术过程中

可能对患者的肺、脑部神经造成损伤。自1996年Rashkind
[1]

首次对先天性心脏病进行介入手术治疗以来，在临床上获

得了广泛应用，加之医疗技术水平的不断进步、手术器械

的不断更新，术中Amplatzer型封堵器联合X射线检查及超

声心动图技术，在先天性心脏病治疗上具有手术效果好、

术后创伤小、恢复快及并发症少等特点，但临床上应当注

意对封堵器移位、封堵器脱落、心率失常、心脏穿孔、心

脏破裂、心脏受损、感染性内膜炎、迷走神经反射、机械

性溶血及封堵器血栓形成等并发症的预防
[2-4]
，因而对手术

器械及手术医师操作的要求较高。近几年来，随着先天性

心脏病介入材料的发展，临床介入治疗范围也在进一步扩

大，一些先天性心脏病的外科手术治疗慢慢被导管介入封

堵治疗所取代
[5-8]
。介入治疗具有患者住院时间短、创伤小、

术后恢复快、疗效明显等优点，受到广大患者及其家属的

认可，但是因器材本身质量问题或操作人员技术不熟悉可

能会引起封堵器脱落、心律失常、瓣膜关闭不全等相关并

发症
[9]
。 

当前，国际上普遍使用经皮置入普通镍钛合金封堵器

治疗动脉导管未闭、室间隔缺损及房间隔缺损等。中国产

普通镍钛合金封堵器HeartR
TM
的治疗效果要远远优于

Ampltzer封堵器，其价格和进口封堵器相比也较低，故在

国内各个医院应用较广泛。普通钛镍合金的含镍量很高，

达55%左右，而过量镍则会促使人体出现过敏、中毒等不

良症状，长此以往则有诱发癌症的危险
[10-13]
。普通镍钛合

金封堵器的表面钝化膜可以被破坏，在复杂机体内环境条

件下其内部释放的镍离子促使血镍升高，进而致封堵器的

组织相容性恶化
[14]
。鉴于此，目前医学界的相关人员正在

探索使用陶瓷材料来取代镍金属以进一步降低镍离子释

放，并且生物陶瓷膜封堵技术于2006年在国外已经开始进

入临床试验。这项技术是在原有镍钛合金封堵器设计的基

础上，保持原来室间隔封堵器、动脉导管未闭封赌器设计

外形，同时结合等离子技术，在镍钛合金表面均匀细致地

包裹了一层陶瓷薄膜，使金属钛镀层和C、N、O等元素化

合进一步转化形成生物涂层。所以说生物陶瓷膜封堵器

Cera
TM
可以减少镍离子释放，降低血栓源性，进而提升耐

腐蚀性，显著降低血镍的浓度，组织相容性非常好
[15-19]
。

文章通过应用流式细胞术检测先天性心脏病封堵器置入前

后和随访12个月后血小板膜糖蛋白的变化，探讨短、中期

内置入封堵器后对血小板活化影响的差异。 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：回顾性病例分析。  

时间及地点：选择2010年1月至2013年6月在钦州市第

二人民医院心血管内科病房行先天性心脏病封堵的124例

患者作为研究对象。 

对象：124例中房间隔缺损患者46例(37.1%)，动脉导

管未闭患者43例(34.7%)，室间隔缺损患者35例(28.2%)。

房间隔缺损组中男28例，女18例；年龄3-65岁，平均

(15.5±9.8)岁。动脉导管未闭组中男17例，女26例；年龄

3-16岁，平均(5.8±2.4)岁。室间隔缺损组中男19例，女16

例；年龄3-25岁，平均(10.6±6.2)岁。3组病例在性别比例、

年龄、治疗后用药剂量、手术方法、封堵器直径等各个方

面无明显差异，具有可比性(P > 0.05)。 

入选标准：①年龄在3-80岁者。②经由多普勒彩色心

动图检查确诊为先天性心脏病：动脉导管未闭，在超声检

查时发现动脉导管未闭却没有连续性杂音及相关临床症

状，无心脏超负荷表现出的所谓“沉默型”动脉导管未闭，

其中包括动脉导管未闭结扎以后残余分流。房间隔缺损，

伴随有右心容量负荷增加，直径为3-36 mm的继发孔型左

向右分流房间隔缺损，缺损边缘到冠状静脉窦、上、下

腔静脉及肺静脉的距离超过5 mm，到房室瓣的距离超过

7 mm，但不合并必须外科手术治疗的其他心脏畸形、梗

阻性肺动脉高压房缺。室间隔缺损，室间隔缺损上缘距主

动脉右冠瓣超出2 mm，没有主动脉右冠瓣脱入室间隔缺损

与主动脉瓣返流情形，并且非心脏超声处于大血管短轴五

腔心切面9-12点的部位。③符合房间隔缺损、动脉导管未

闭及室间隔缺损介入封堵治疗的相关适应证。 

排除标准：将不符合上述入选标准及血常规检查异常、

凝血功能异常患者排除在外。 

材料： 

封堵器：为由深圳先健科技公司、上海市形状记忆合

金材料有限公司、北京市华医圣杰科技有限公司生产的普

通镍钛合金封堵器HeartR
TM
，其主要由双层盘价、网状柱

体、连接头与阻流体等各个部分组成，伞盘金属材料主要

用的是镍钛记忆合金，具有一定的自中心性，主要由45%

的钛与55%的镍组成，而内部组流材料主要用的是聚四氟

乙烯，能够有效阻断血流通过。当前这种封堵器已经在临床

推广使用，经过测试，其细胞毒性小，具有很好的血液与组

织相容性，一旦置入人体后封堵器表面内皮化不需要再次取

出。本次试验所有患者均使用相同规格与品牌的封堵器。 

主要仪器和试剂：美国Becton-Dickinson公司生产的

Vantage型流式细胞仪；单克隆抗体(McAb)：抗α-颗粒膜

蛋白 140(CD62p-FITC)McAb、抗溶酶体膜蛋白 GP53 
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(CD63-PE)McAb 和 抗 人 血 小 板 凝 血 酶 敏 感 蛋 白

(thrombin-sensitive protein-PE, TSP-PE)McAb 均由法国

Immunotech 公司生产。 

方法： 

封堵器置入方法：术前均向患者履行告知义务，经患

者及家属充分知情同意后进行手术。①房间隔缺损封堵：

患者在局麻或者全麻下进行右侧股静脉穿刺，经由右心导

管将导引钢丝送至左上肺静脉，后沿着导丝送入测量球囊

至房间隔，测量患者房间隔缺损直径，依据所测得的球囊

数值，结合经胸超声心动图测得的房间隔缺损数值选择适

合的封堵器，经由X射线及经胸超声心动图引导下将封堵

器释放，后采用经胸超声心动图从多切面有效观察封堵器

的形态、位置及缺损是否覆盖，缺损周围组织是否夹于左

右盘片间，良好观察患者的心瓣膜活动是否异常，是否出

现残余分流及血液流动学情况，效果确切后可完全释放封

堵器。②室间隔缺损封堵：患者于全麻或者局部麻醉下进

行右侧静脉、股动脉，进行左心室造影，确定好室间隔缺

损大小、形态，建立好良好的股动脉-左心室室间隔缺损右

心室股静脉导丝通道，后经由X射线及经胸超声心动图引

导下经由股静脉途径送入封堵器，由经胸超声心动图及左

心室造影确定好封堵器大小、位置理想后，释放封堵器。

③动脉导管未闭封堵：患者于全麻或局麻下进行右侧静脉、

股动脉穿刺，进行主动脉造影，确定动脉导管未闭形态及

大小，经由股静脉将端侧孔导管及交换导丝送至肺动脉，

经由动脉导管未闭至降主动脉，后在X射线及经胸超声心

动图引导下经由股静脉送入封堵器，后经由胸超声心动图

及主动脉造影确定封堵器大小、位置理想后释放封堵器。

除动脉导管未闭患者外，房间隔缺损患者术后24 h内均采

用普通肝素进行抗凝处理，房间隔缺损、室间隔缺损患者

术后均口服肠溶阿司匹林(拜尔公司生产)3-5 mg/kg。术后

经由心脏多普勒超声检查观察封堵器的位置及其周围关闭

情况。 

血小板悬液的制备和血小板膜受体的标记：分别采集

手术前、术后6 h、术后24 h及术后12个月早晨外周静脉

血4 mL，加入含有1%依地酸二钠(EDTA2Na)的试管中，

800 r/min离心15 min，再取上层含血小板血浆，3 500 r/min

离心15 min，弃上清液后加PBS，3 000 r/min离心10 min，

洗涤2次，用10 g/L多聚甲醛室温下固定血小板悬液30 min。

再将固定后的悬液2 500 r/min离心10 min，弃上清液，加

入抗血小板膜受体的相应荧光标记抗体，置室温避光反应

20 min，并于4 ℃冰箱内保存至少30 min。再加入PBS，

2 500 r/min离心10 min，弃上清液，加入1 mL PBS 将血

小板悬浮，采用流式细胞仪对血小板表面活化标志物蛋白

CD62p、CD63和凝血酶敏感蛋白表达进行检测。 

主要观察指标：3组封堵前、封堵后6 h、封堵后24 h、

封堵后12个月外周血中CD62p、CD63和凝血酶敏感蛋白的

阳性表达率。 

统计学分析：所得数据均采用SPSS 11.0统计软件包

处理，计量资料以x
_

±s表示，方差齐性检验相等情况下，组

内比较采用配对t 检验，组间比较采用单因素方差分析。

计数资料用χ
2
检验。以P < 0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  按意向性分析处理，124例患者均

进入结果分析。 

2.2  基线资料比较  所有病例均完成12个月随访，房间隔

缺损与室间隔缺损按医嘱进行抗血小板治疗。3组患者年

龄、性别比、封堵器置入数量等比较差异无显著性意义，

但房间隔缺损组封堵器的直径明显大于动脉导管未闭与室

间隔缺损(P < 0.05)，均无吸烟、高血压、糖尿病、高血脂、

肾功能不全等疾病，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  各组血小板表面活化标志物蛋白表达水平的比较  封

堵器置入前3组患者3种血小板表面活化标志物的蛋白表达

无明显区别，封堵后6 h有进一步的升高，封堵后24 h 3组

均有明显回落，封堵后12个月3组水平均又有明显下降，

动脉导管未闭组、室间隔缺损组回落至封堵前水平，但房

间隔缺损组CD62p、CD63表达水平仍维持相对较高水平，

具体结果见表2。 

房间隔缺损组：①CD63：封堵后6 h高于封堵前(P < 

0.05)，封堵后24 h与封堵后6 h比较差异无显著性意义(P > 

0.05)，封堵后12个月低于封堵后24 h(P < 0.05)。②CD62p：

封堵后6 h高于封堵前(P < 0.05)，封堵后24 h低于封堵后

6 h(P < 0.05)，封堵后12个月与封堵后24 h比较差异无显

著性意义(P > 0.05)。③凝血酶敏感蛋白：封堵后6 h高于

封堵前(P < 0.05)，封堵后24 h低于封堵后6 h(P < 0.05)，封

堵后12个月与封堵后24 h比较差异无显著性意义(P > 0.05)。     

动脉导管未闭组：①CD63：封堵后6 h与封堵前、封堵

后24 h与封堵后6 h、封堵后12个月与封堵后24 h比较差异

均无显著性意义(P > 0.05)。②CD62p：封堵后6 h高于封堵

前(P < 0.05)，封堵后24 h与封堵后6 h、封堵后12个月

与封堵后24 h比较差异均无显著性意义(P > 0.05)。③凝

血酶敏感蛋白：封堵后6 h高于封堵前(P < 0.05)，封堵后

24 h低于封堵后6 h(P < 0.05)，封堵后12个月低于封堵

后24 h(P < 0.05)。 

表 1  不同类型先天性心脏病患者基本情况的比较 

Table 1  Comparison of general data among different groups    

表注：与其他两组比较，
a

P < 0.05。 

项目 房间隔缺损

组 (n=46) 

动脉导管未闭

组 (n=43) 

室间隔缺损组 

(n=35) 

年龄(x
_

±s，岁) 

男/女(n) 

6-磷酸葡萄糖脱氢酶缺乏(n)

封堵器置入数(个) 

封堵器直径大小(x
_

±s，mm) 

15.5±9.8 

28/18 

0 

1 

26±11 

5.8±2.4 

17/26 

2 

1 

10±4 

10.6±6.2 

19/16 

0 

1 

8±4
a
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室间隔缺损组：①CD63：封堵后6 h高于封堵前(P < 

0.05)，封堵后24 h与封堵后6 h比较差异无显著性意义(P > 

0.05)，封堵后12个月低于封堵后24 h(P < 0.05)。②CD62p：

封堵后6 h高于封堵前(P < 0.05)，封堵后24 h低于封堵后6 h 

(P < 0.05)，封堵后12个月低于封堵后24 h(P < 0.05)。③

凝血酶敏感蛋白：封堵后6 h高于封堵前(P < 0.05)，封堵

后24 h低于封堵后6 h(P < 0.05)，封堵后12个月与封堵后

24 h比较差异无显著性意义(P < 0.05)。 

组间比较：①封堵后6 h，房间隔缺损组与动脉导管未

闭组CD62p、CD63、凝血酶敏感蛋白表达组间两两比较差

异有显著性意义，室间隔缺损组与动脉导管未闭组

CD62p、CD63、凝血酶敏感蛋白表达组间两两比较差异有

显著性意义，房间隔缺损组与室间隔缺损组组CD62p、

CD63、凝血酶敏感蛋白表达组间两两比较差异无显著性

意义(P < 0.05)。②封堵后24 h，房间隔缺损组与动脉导

管未闭组CD62p、CD63、凝血酶敏感蛋白表达组间两两比

较差异有显著性意义，室间隔缺损组与动脉导管未闭组

CD62p、CD63、凝血酶敏感蛋白表达组间两两比较差异有

显著性意义，房间隔缺损组与室间隔缺损组组CD62p、

CD63、凝血酶敏感蛋白表达组间两两比较差异无显著性

意义(P < 0.05)。③封堵后12个月，房间隔缺损组与动脉

导管未闭组CD62p、CD63、凝血酶敏感蛋白表达组间两两

比较差异有显著性意义，房间隔缺损组与室间隔缺损组

组CD62p、CD63、凝血酶敏感蛋白表达组间两两比较差异

有显著性意义，室间隔缺损组与动脉导管未闭组CD62p、

CD63、凝血酶敏感蛋白表达组间两两比较差异无显著性

意义(P < 0.05)。 

2.4  术后心脏多普勒超声检查结果及相应的典型病例图   

由术前心脏多普勒超声检查可知，各组封堵器的选择具有

很好的适应性和相关性，见图1-3所示。手术成功，在手术

中监测封堵器的位置固定，且对主动脉瓣、腔静脉、房室

瓣以及肺动脉瓣、冠状静脉窦无明显影响，没有出现残余

分流、新增心包积液情况。手术后经过近12个月的随访可

知：患者封堵器稳固，没有出现移位、脱落等不良现象，

经彩色多普勒血流检查可知没有出现残余分流情况，疗效

显著，部分患者扩大的心腔明显回缩。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2  不同类型先天性心脏病患者封堵器置入前后血小板表面活化标志物蛋白表达水平的比较 

Table 2  Comparison of protein expression levels of surface activation markers in patients with different types of congenital heart disease 

before and after occluder implantation                                                                                    (x
_

±s, %)

指标 房间隔缺损组(n=46)   动脉导管未闭组(n=43)  室间隔缺组(n=35)   

 封堵前 封堵后 

6 h 

封堵后 

24 h 

封堵后 

12 个月 

封堵前 封堵后 

6 h 

封堵后 

24 h 

封堵后 

12 个月 

封堵前 封堵后 

6 h 

封堵后 

24 h 

封堵后 

12 个月 

CD63 1.42±0.46 5.92±1.81 4.23±1.90 2.19±0.80 1.43±0.45 1.82±0.50 1.53±0.71 1.44±0.43 1.41±0.44 5.98±1.32 4.21±1.91 1.42±0.46

CD62p 7.11±4.31 17.20±9.49 11.18±8.05 10.27±5.49 7.15±4.32 9.28±4.60 8.20±4.35 7.17±4.59 7.14±4.31 15.85±7.27 11.35±8.47 7.02±5.45

凝血酶敏感 

蛋白 

1.31±0.52 7.44±1.92 3.12±1.45 1.15±0.36 1.32±0.53 7.51±1.90 3.14±1.40 1.20±0.56 1.33±0.53 7.33±1.82 3.27±1.65 1.12±0.48

表注：封堵器置入前 3 组 3 种血小板表面活化标志物的蛋白表达无明显区别，封堵后 6 h 有进一步的升高，尤以房间隔缺损组与室间隔缺损组升高显著；封堵后 24 h

3 组均有明显回落，封堵后 12 个月 3 组水平均又有明显下降，动脉导管未闭组、室间隔缺损组回落至封堵前水平，但房间隔缺损组 CD62p、CD63表达水平仍维持相

对较高水平。 

图 1  心脏多普勒超声显示房间隔缺损置入封堵器后封堵器与缺损匹配良好 

Figure 1  Cardiac Doppler ultrasound showed good match between the occluder and atrial septal defect 
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3  讨论  Discussion 

血小板活化可导致血小板功能亢进，过多活化的血小

板黏附、聚集，形成血栓。封堵器是体内的异物，将会不

断的将血小板黏附聚集，且封堵器刚置入患者体内血小板

聚集更加明显，这也是封堵器表面血栓形成的关键环节，

因此先天性心脏病封堵后抗血小板治疗的重要性受到广泛

关注
[20]
。由于封堵器表面直接与血小板表面接触，使流经

此处的血小板被激活，主要表现为存在于静息血小板胞浆

内α-颗粒膜上的糖蛋白CD62p和溶酶体膜上的CD63随活化

血小板脱颗粒与血小板膜融合，在血小板膜上表达成为活

化小板的分子标记物，凝血酶敏感蛋白在血小板释放α-颗

粒后，通过Ca
2+
与膜蛋白Ⅳ结合成为血小板活化的一个良

好指标。利用荧光素标记血小板活化标志的单克隆抗体及

流式细胞计数仪可直接敏感特异地反映人体内血小板的活

化程度和功能状态。也有文献提出包括CD62p等血小板聚集

试验指标还是监测阿司匹林或氯吡格雷抗血小板治疗剂量

实用和有效的方法之一
[21-22]
。 

试验采用McAb 经流式细胞术检测表达有活化分子标

记物的血小板数量，观察3种指标的变化。结果发现，3组

术前血小板表面活化蛋白标志物无明显区别，术后监测血

小板表面活化蛋白标志物于房间隔缺损组及室间隔缺损组

升高显著，房间隔缺损指标升得最高，持续时间长，而动

脉导管未闭组变化不明显，这可能由于动脉导管未闭封堵

器表面血流快，血小板黏附聚集量少，其表面形成血栓少

见，而房间隔缺损组及室间隔缺损封堵器表面积大及与血

小板接触时间长，易于表面形成血栓
[23]
。另外尽管血小板

活化后的血小板聚集高峰一般是活化后24 h，但试验中术

后6 h的活化水平高于24 h，出现这种情况的原因可能为先

心患者介入手术后6 h服用阿司匹林，在24 h内开始发挥药

效，继而血小板的活化开始受到抑制，所以术后24 h血小

板的活化水平下降明显
[24]
。  

随着医学技术的发展，临床上很多医生已经习惯采

用封堵器治疗先天性心脏病，且技术也逐渐成熟，其中

彩色多普勒超声心动图在手术前、手术中、手术后发挥

图 2  心脏多普勒超声显示室间隔缺损置入封堵器后封堵器与缺损匹配良好 

Figure 2  Cardiac Doppler ultrasound showed good match between the occluder and ventricular septal defect 

图 3  心脏多普勒超声显示动脉导管未闭置入封堵器后封堵器与缺损匹配良好 

Figure 3  Cardiac Doppler ultrasound showed good match between the occluder and patent ductus arteriosus 
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了非常重要的作用，但需注意掌握介入治疗适应证，在

手术前必须严格选择病例，因为这是决定封堵是否成功

的关键所在
[25]
。在房间隔缺损患者中并非所有患者都适合

采用封堵治疗，一般认为缺损直径低于36 mm，缺损距离

上腔静脉、下腔静脉与二尖瓣高于5 mm，且心房水平左向

右分流或是主要以从左向右的分流，这种类型的患者适合

封堵。假如缺损直径较长、分流量大且病程长，在使用封

堵器时很容易出现夹闭不牢或夹闭房间隔缺损的不良情

形。当患者缺损残缘硬度好，并且对封堵器有充足的支撑

力，残缘距离各个血管超出5 mm时，如果具备配合封堵术

的经验进行准确测量，那么心脏多普勒超声检查会对选择

封堵器的大小具有相应的指导作用。 

在室间隔缺损封堵中采用彩色超声多普勒检查有很多

优势，特别是对于嵴内型室间隔缺损的位置与大小，缺损

与肺动脉瓣、三尖瓣瓣叶和腱索之间关系的判断，明显好

于心血管造影检查。本次试验结果表明在手术中监测封堵

器的位置固定，且对主动脉瓣、腔静脉、房室瓣及肺动脉

瓣、冠状静脉窦无明显影响，没有出现残余分流、新增心

包积液情况。术后经过近12个月的随访可知患者封堵器稳

固，没有出现移位、脱落等不良现象，经彩色多普勒血流

检查可知未出现残余分流情况，疗效显著，部分患者扩大

的心腔明显回缩。在封堵室间隔缺损患者中，残端和主动

脉右冠瓣距离超出2 mm，距离三尖瓣超出2 mm相对较安

全，但由于室间隔缺损类型很复杂，当嵴内型和肌部室缺

时指征应该更加严格，这样才能确保手术成功。对于动脉

导管未闭封堵的病例选择，就需要更加看重超声心动图是

否可以精确测出动脉导管未闭的大小，这是实施封堵获得

成功的关键。超声心动图对动脉导管未闭的诊断符合率较

高，但一些患者可能因肥胖、肺气肿等身体情况会直接影

响到缺损大小的测量，故需要将心血管造影检查和超声结

果结合起来以避免出现漏诊情况
[26]
。 

选取病例时的一般切面：①房间隔缺损：大动脉短轴

切面、剑下双房、四腔心切面及上下腔静脉切面等。②室

间隔缺损：进行超声检查时其关键点在于缺损大小、部位

和主动脉瓣与三尖瓣的残端长度，是否合并有其他的心脏

畸形等，同时还需要依据多普勒血流速度的检查数据评估

肺动脉压力
[27]
。③动脉导管未闭：需要清楚其病理分型，

一般从大动脉短轴与胸骨上窝切面了解到动脉导管未闭的

长度、内径，肺动脉与主动脉宽度。在选择病例时需要遵

照以下几点：①房间隔缺损，距离二、三尖瓣上下腔静脉

和冠状静脉窦开口超过5 mm，其缺损直径小于35 mm，包

括软边在内左向右分流。②室间隔缺损，肌部或膜周围部

分室间隔缺损，直径为3-9 mm，缺损边缘距离主动脉瓣或

者三夹瓣超过2 mm，从左向右分流，未合并其他的心脏畸

形。③动脉导管未闭，导管内经低于10 mm，并且患者的

年龄大于6岁，没有出现右向左分流，也没有合并其他的心

内畸形情况。在手术中实施超声监测能够实时观察输送鞘

管与封堵器在心腔内的具体部位与状态，尤其是当遇到χ

射线判断困难时，运用多普勒彩色超声能够清晰地显示出

鞘管的具体位置。当输送鞘管通过室间隔缺损口或房间隔

缺损口时，能够看到分流量是否减少，同时在密切观察封

堵器送入左心房以后，需要进一步观察张开的左侧伞片是

否紧紧贴于间隔的左侧面。在封堵器释放之前应该多切面

观察封堵器是否夹在残端两侧，其与主动脉瓣、三尖瓣及

周围的关系，并且用彩色多普勒观察是否出现分流，然后

轻轻地推拉封堵器，如果位置固定没有移动就可以释放封

堵器，当放置结束后再观察心脏变化情况。术后的随访与

疗效观察也是至关重要的，临床经常遇到的术后并发症主

要为瓣膜反流、封堵器脱落及封堵部位残余分流等
[28]
。本

次所有研究对象中并未出现上述并发症，没有血栓形成，

且患者的心功能正常，封堵器位置也正常，由此可见术前

严格依据适应证检查特别重要。尤其是嵴部和干下型的室

间隔缺损，虽然手术可成功，但费时费力，成功的可能性

较低，尽量不作为筛查范围。与此同时，由于介入治疗通

过下腔静脉，故在筛查患者时应注意其静脉发育，以最大

限度避免出现上述情况。 

彩色超声心动图在先天性心脏病介入封堵中发挥着

不可取代的作用，不管是在术前选择病例，手术中引导

封堵器释放，抑或是术后随访都发挥着关键性作用。只

要临床选择合适的病例，封堵治疗方法相对简单，从技

术角度而言具有较强的可行性，且疗效确切，经济、无

创，能够进行反复多次检查，可作为临床首选的评估方

法。针对先天性心脏病的介入治疗，若单采用X射线透视

不能够显示出房间隔缺损、室间隔缺损封堵器置入后对

周围组织、结构的影响，而运用心脏彩色多普勒超声检

查能够很好地弥补X射线的缺点，并且两者结合能够准确

可靠地引导封堵器的放置过程。当封堵器到位以后，采

用彩色超声多普勒来评价封堵效果，有利于顺利完成封

堵治疗，进一步提升治疗的成功率，减少并发症的发生

概率。 

先 天 性 心 脏 病 在 新 生 儿 中 的 发 病 率 为

0.6%-0.9%
[29]
，传统的体外循环手术治疗虽然效果可靠，

但存在着手术创伤大、术后恢复慢、术后并发症多等特

点，而伴随着介入材料的不断进步、介入仪器及手术水

平的不断提升，介入治疗已被更多地应用于新天性心脏

病的临床治疗中，疗效肯定。由于房间隔缺损及室间隔

缺损术后的血小板活化明显，封堵器表面有急性血栓形

成的风险。阿司匹林或氯吡格雷可显著抑制血小板活化，

降低置入封堵器表面血栓形成的发生率，是封堵后抗血

小板治疗方案用药。结果证实：在抗血小板治疗的基础

上，术后12个月置入封堵器的房间隔缺损患者血小板活

化水平仍明显高于术前，封堵器置入对患者血小板活化

的影响仍较明显。目前所提倡的12个月标准抗凝治疗是

否足够，是否需延长房间隔缺损介入治疗后的抗血小板
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凝集或双联抗血小板凝集治疗时间，以及血小板活化功

能检测对先天性心脏病封堵器治疗后抗血小板治疗的临

床指导意义等仍须进一步的研究。 
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