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房间隔缺损（atrial septal defect，ASD）是最常见的先天性心

脏病之一，传统治疗方案有外科开胸体外循环下直视修补术和

内科 X 线引导下经股静脉穿刺封堵术。 近年避免射线损伤和减

少创伤，经食管超声心动图（TEE）引导下经胸微创小切口封堵

术和经皮股静脉导管介入封堵术被逐渐应用于临床。 本研究旨

在探讨 TEE 在经皮股静脉导管介入封堵术中的临床应用价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2014 年 9 月至 2016 年 9月在我院行经胸超声心动图

（TTE）初筛符合封堵条件的 ASD 患者 32例，男 15例，女 17 例，

年龄 10～55岁，平均（35.0±2.7）岁。 所有患者均行常规术前体格

检查、心电图、胸片、TTE 等检查排除其他心肺血管疾病。入选标

准：①缺损最大径线 10～25 mm；②房水平左向右分流；③缺损残

缘边距（包括距上腔静脉、下腔静脉、心房顶部、二尖瓣口、主动

脉对侧、肺静脉开口、冠状窦口）≥5 mm；④肺动脉收缩压≤

50 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）。

二、仪器与方法

1.超声检查。使用 Philips iE 33彩色多普勒超声诊断仪，S5-1

二维经胸探头、X7-2经食管矩阵探头，频率均为 2～4 MHz。术前

通过心尖四腔心切面、大动脉短轴切面、剑下两腔心等多切面显

示 ASD 位置、数目、大小、形态及残缘边距、周围组织情况。术中

置入经食管探头后，取食管中段，根据美国超声心动图学会推荐

的指南规范化检查，再次从各个切面观察缺损大小和残缘边距，

确定是否符合封堵条件。

2.术中 TEE 引导检测。 患者在普通手术室全麻状态下，按
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摘 要 目的

探讨经食管超声心动图（TEE）技术在经皮导管房间隔缺损封堵术中的应用价值。

方法

选取我院

术前经胸超声心动图（TTE）初筛符合封堵条件的房间隔缺损患者 32例，术中全麻状态下 TEE 再次筛查确定，并监测引导

经股静脉导管封堵治疗；术后 3 d，1、3、6个月 TTE随访复查。

结果

32例初筛入选患者中，术中 TEE再次筛查发现 1例距

下腔静脉为软边，1例为双孔型间隔缺损，隧行常规开胸心脏直视修补手术；余 30例均成功行经皮导管介入封堵治疗。 术

后 3 d，1、3、6 个月随访复查，TTE 显示封堵器位置正常，房水平分流消失，均未出现脱落及残余分流，无严重并发症出现。

结论

TEE引导经皮导管治疗房间隔缺损安全有效，且其在术前筛查、术中引导、术后随访中均具有重要的临床应用价值。
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检测方法 ASD最大径（mm） 距上腔静脉距离（mm） 距下腔静脉距离（mm） 距房顶部距离（mm） 距二尖瓣距离（mm） 距主动脉对侧距离（mm）

TTE 17.5±3.6 �6.2±1.5 6.1±1.7 5.8±1.3 6.2±2.1 6.3±1.7

TEE 18.2±2.3 5.8±1.3 5.1±1.2 6.5±2.0 6.1±1.8 5.8±1.5

P值 0.717 0.836 0.372 0.722 0.977 0.856

照 1 mg/kg 静脉推注肝素后，采用 Seiderling 技术经右侧股总静

脉穿刺置管，进入右房后调整方向在 TEE 引导下经房间隔缺损

处进入左房，沿导丝置入输送鞘管（图 1），沿鞘管置入封堵器，

在左房面释放左房伞盘，回抽使其平行固定紧贴于房间隔左房

面，回撤鞘管释放右房伞盘，反复轻轻推拉确认位置固定后，应

用 TEE 观察有无残余分流，有无影响心脏瓣膜，确定无误后完

全释放封堵器（上海形状记忆合金材料有限公司生产，型号为

14～32 mm），见图 2。 撤出导丝、鞘管及推送杆。 局部加压包扎约

20 min， 术后 TEE再次核查封堵器位置是否固定、 形态是否良

好、有无残余分流、各瓣膜功能是否完好及有无心包积液等。 心

内操作时间 20～30 min。 所有操作均由两名经验丰富的超声主

治医师进行。

3.术后 TTE随访。 分别于术后 3 d，1、3、6 个月随访复查，观

察封堵器位置形态，有无脱落及残余分流，有无影响心脏瓣膜功

能，以及心包积液、胸腔积液、出血等其他并发症出现。

三、统计学处理

应用 SPSS 15.0 统计软件，计量资料以 x±s 表示，组间比较

行 t 检验。 P＜0.05 为差异有统计学意义。

结 果

32例患者均行 TEE和 TTE检查， 两种方法测得 ASD 最大

径及缺损距上腔静脉、下腔静脉、房顶部、二尖瓣及主动脉对侧

的距离比较，差异均无统计学意义。 见表 1。

32 例入选患者在 TEE 再筛时发现，有 2 例排除入选，其中

1 例距下腔静脉为软边，除去软边残余边距约 2 mm；1 例为双

孔型 ASD，两者间距约 5 mm，后行外科常规开胸心脏直视修

补手术；余 30例均顺利成功封堵（图 1，2）。 术后 3 d，1、3、6个月

TTE 随访复查，封堵器位置均正常固定，房间隔过隔血流消失，

三尖瓣反流逐渐减少，右心大小、比例逐渐恢复，心功能正常，

未见其他并发症发生。

图

1 TEE引导下输送鞘管从右房（RA）经房间隔缺损处进入左房（LA）

图

2 确定无误后完全释放封堵器，TEE监测封堵器位置形态及有无残

流（LA：左房；RA：右房）

表

1 32例患者术前 TTE与 TEE所测缺损大小和残缘边距比较（x±s）

讨 论

近年来随着封堵技术的不断发展， 目前选择介入封堵术治

疗 ASD 患者越来越多。 内科在 X 线透视和 TTE 引导下经股静

脉导管介入封堵，外科则在单纯 TEE 引导下进行封堵，又包括

经胸微创小切口封堵术和经股静脉导管介入封堵术。 本研究应

用 TEE引导经股静脉导管介入封堵术，与经典 X 线介入手术路

径相同，但是无 X 线辐射损伤，又无经胸创口，仅在股静脉有小

切口，手术操作时间短，患者恢复快，节省了住院时间，费用相对

减低；即使封堵失败还可立即转为体外循环下外科直视修补术，

避免患者转运过程存在的风险，提高了手术安全性，起到双重保

障。 不足之处在于入选标准严格，应用范围相对小，对团队要求

高，需要具有丰富经验的外科和超声医师的密切配合。

ASD 缺损位置、大小、残缘边距是封堵成功的关键因素，因

此超声准确检测至关重要。 本研究所有入选患者均由两名经验

丰富的超声主治医师筛选。以往研究

［

1

］

报道介入手术入选 ASD患

者的最大径为 30 mm，本研究考虑到手术方式操作路径长，且为

了提高手术的成功率，故将 ASD患者入选标准最大径均＜25 mm，

缺损残缘边距（包括距上腔静脉、下腔静脉、心房顶部、二尖瓣

口、主动脉对侧、肺静脉开口、冠状窦口）均≥5 mm，有研究

［

2

］

表

明经皮介入封堵较经胸封堵对缺损部位距上腔静脉和下腔静脉

边缘的要求更为严格，要求均＞5 mm，这也是本研究 30 例患者

均成功封堵的原因之一。 患者在全麻状态下置入经食管超声探

头，再次由超声医师精密检查，测量 ASD 位置、形态、各个径线

及最大径、缺损残缘边距及与周围组织关系，确定是否可行封

堵，并与 TTE结果对比。因 TEE避开了肺气干扰，不受患者体型

影响，全麻状态下图像质量好，声束与房间隔垂直，能更精确地

评价 ASD 患者缺损位置、数量、大小、形态、残缘边距及周围组

织关系，并再次排除有无合并其他心脏畸形，并能随时动态观察

到心内瓣膜、腱索结构，减少手术操作造成的损害

［

3

］

。 研究

［

4

］

表

明，应用 TEE检查 ASD患者缺损大小与封堵器型号相关性高于

TTE检查结果与封堵器型号的相关性。 但本研究显示两者所测

各数据比较差异均无统计学意义， 可能与入选病例数量有关。
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患者男，44岁，发现阴囊肿物 4 个月余来我院就诊。 有轻度

不适感，阴囊无红肿热痛病史，无外伤、结核等病史。 体格检查：

右侧附睾尾部可触及直径约 3 cm 包块，质硬、表面光滑，轻度触

痛。 超声检查：双侧睾丸大小形态未见异常，包膜完整，表面光

滑，内未见明显占位。 右侧附睾尾区可见大小约 3.4 cm×2.5 cm

中高回声，边界尚清，形态欠规则，内部回声不均匀，与右侧附睾

分界不清；CDFI 示其内探及少许血流信号（图 1）。 左侧附睾未

见明显异常。超声提示：右侧附睾尾区实性占位，良性病变可能。

增强 MRI 检查：双侧睾丸大小形态尚可，双侧睾丸实质信号均匀，

增强扫描未见明显异常强化。 右侧附睾尾可见大小约 2.6 cm×

3.1 cm×3.3 cm 长 T1 混杂 T2 信号软组织肿块影， 以长 T2 信号

为主，内可见不规则短 T2 信号，边界清晰，增强后明显强化，中

心强化程度较高。 左侧附睾走行规则，信号均匀，未见明显异常

信号影及强回声灶。增强 MRI 提示：右侧附睾尾占位性病变，倾

向良性，腺瘤样瘤？ 术后病理诊断：附睾腺瘤样瘤。

讨论：腺瘤样瘤是最常见的附睾肿瘤，21～40 岁多见。 该病

发展缓慢，多数为单侧病变，多位于附睾尾部，包块大小一般不

超过 5 cm。 临床表现为附睾包块，其他自觉症状不明显；也可发

生在男性睾丸精索和射精管， 以及女性输卵管和子宫。 附睾腺

瘤样瘤以附睾下极多见，但也可发生于附睾任何部位。 既往文

献

［

1

］

报道腺瘤样瘤的超声表现为阴囊内、附睾旁的实性结节，可

表现为等回声、中高回声、中低回声、中强回声，以等回声及中高

回声多见；本例患者超声表现为附睾尾区中高回声结节，与文献

报道常见类型相符。彩色多普勒超声显示结节内血流信号较少。

该病超声确诊有一定困难，需排除附睾炎、附睾结核、附件扭转

等疾病，必要时可结合核磁综合判断。
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图

1 附睾腺瘤样瘤声像图

A

B

ASD 缺损大小决定封堵器型号的选择，一般情况封堵器型号是

ASD缺损最大径加 4～6 mm，具体：①在缺损＜20 mm 时最大径

加 4 mm；②在缺损＞20 mm 时最大径加 4～6 mm；③如缺损边缘

为软边应加上软边长度，选择封堵器型号时可加到 8 mm。缺损越

大，封堵器型号与缺损大小差值就越大，封堵器的直径要小于房

间隔的伸展径

［

5

］

。 封堵过程中一旦发现封堵器型号不适应立即更换。

综上所述，TEE 引导下经皮导管介入封堵 ASD 创伤小、安

全、经济，并发症少，疗效肯定，对符合封堵条件的患者可作为首

选治疗方式，值得深入临床研究与完善推广。 TEE在术前筛查、

术中引导、术后随访均起着重要作用，尤其是术中可全程动态引

导检测，是手术成功的关键因素，具有重要的临床应用价值。
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