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[摘要]　目的　动脉导管依赖性先天性心脏病(CHD)属于复杂罕见的先天性心脏病,此类病儿通常需要依赖

动脉导管开放方能存活,早先对于此类病儿多采用前列腺素E１(PGE１)及外科手术等方式维持动脉导管开放,但并

发症较多.近年来动脉导管支架植入术迅速发展,凭借其手术创伤小,术后恢复快等优点,在临床上广泛应用,现
将其应用进展介绍如下.
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　　先天性心脏病是新生儿最常见的出生缺陷,发
病率为０．７％~０．８％.其中新生儿动脉导管依赖的

先天性心脏病鲜见,属于复杂罕见先天性心脏病范

畴.此类疾病的新生儿因难以承受由胎儿循环至生

后循环的转变,往往具有严重的体循环或肺循环系

统受累,生存必须依赖于各种体肺分流,尤其依赖动

脉导管的开放才能维持适合的体循环及肺循环.这

种依赖动脉导管维持循环的先天性心脏病统称为动

脉导管依赖性先天性心脏病(CHD).
早先对于此类病儿的治疗,多采用前列腺素E１

(PGE１)延缓动脉导管闭合,进而进行主肺动脉分流

(BＧT分流)或其他手术.但 PGE１应用时间过长,
不仅费用高[１],而且易导致静脉血栓、坏死性小肠结

肠炎、幽门梗阻及骨皮质增生等并发症[２],而且后期

手术也会出现如膈肌麻痹、胸膜渗出、肺血流过多、
迷走神经麻痹、乳糜胸、肺动脉变形等症状[３Ｇ４].因

此,寻找一种更安全的方式维持动脉导管持续开放,
成为了近年来国内外学者共同的追求目标.１９９２
年,GIBBS等[５]首次报道对２例肺动脉闭锁病儿进

行了动脉导管支架植入术,证明该手术可以在短期

内维持动脉导管开放,为病儿提供足够的血氧饱和

度.但由于使用的金属裸支架体积较大,且输送系

统较为僵硬,可能会导致术中病儿发绀加重或者血

管破裂、痉挛及血栓形成等,而且由于使用的冠状动

脉支架导致不能完全覆盖动脉导管,或会产生主、肺
动脉血流不足[５Ｇ７],因此该手术未被广泛应用.通过

数十年的介入器材的发展,国内外多家心脏中心成

功进行了动脉导管支架植入术[８Ｇ１１].张泽伟等[１２]于

２００８年在我国较早应用该手术治疗肺动脉闭锁,并
取得了较满意的效果.导管支架植入手术成功率约

９０％,病死率低于１０％,无手术死亡率[３,１３].国内

外多位学者发现动脉导管支架植入术在手术成功

率,术后病儿恢复、住院、监护、呼吸机使用时间、血
氧饱和度、术后动脉导管不稳定率、体外膜肺氧合

(ECMO)使用率、手术死亡率及远期死亡率、手术并

发症及术后效果等方面优于 BＧT 分流手术或与之

相同[１４Ｇ１８].研究结果表明,动脉导管支架植入术后

可提供均匀的肺动脉血流,并有效地促进肺动脉的

发育[１,１５Ｇ１６].现将动脉导管支架在 CHD 中的应用

进展介绍如下.

１　动脉导管支架植入术在早期姑息治疗中的优势

动脉导管相对于传统外科手术有以下优点:

①避免长期应用PGE１导致的不良后果;②避免一

期开胸手术,减轻因术后黏连导致的二期手术开胸

困难,可明显降低二期外科手术的风险;③术中可检

测血氧饱和度,适当调节扩张内径;④减少病儿出

血,保证术后肺血流均匀分布,有利于肺血管发育;

⑤术后若出现狭窄,可进行球囊扩张术,手术重复性

较好;⑥手术成功率高,相比较传统外科一期手术创

伤小[１７,１９Ｇ２１].
多中心研究发现,动脉导管支架植入术的手术

成功率明显增高,术后病儿恢复、住院、监护及呼吸

机使用时间缩短,术后动脉导管不稳定率、ECMO
使用率、手术死亡率及远期死亡率降低,手术并发症

及术后效果与BＧT分流手术并无统计学差异[１６Ｇ１７].
SANTORO等[１,１９]通过对１１３例动脉导管支架植

入术病例的统计显示,手术成功率达９３．３％,血氧饱

和度最高可提升至９７％,肺动脉发育程度及并发症

􀅰７６３􀅰



精准医学杂志２０１９年８月第３４卷第４期　JPrecisMed,August２０１９,Vol．３４,No．４

发生率均优于BＧT分流术,且无１例病儿术后出现

管腔狭窄.通过６个月的随访,发现两种手术方式

在影像学方面并无明显区别,因此认为动脉导管支

架植入术对于早中期 CHD 的病儿,尤其是低风险

病儿疗效明显好于BＧT分流术.
对于左心室发育不良综合征(HLHS)病儿,目

前早期姑息手术主要为 NorwoodⅠ期手术,也有应

用动脉导管支架植入术治疗 HLHS的报道,总体存

活率达到８０％~９７％[２２Ｇ２３].根据统计,该手术减少

了麻醉和气管插管时间,明显减少了术中输血量,缩
短了总住院时间,同时可达到与 NorwoodⅠ期手术

相同的手术效果[２４Ｇ２５].

２　动脉导管支架植入术适应证

并非所有的 CHD 都适合动脉导管支架植入

术,动脉导管开口的大小、开口的位置及动脉导管的

形态均会对手术效果产生影响[９,２６].众多学者研究

发现,动脉导管主动脉端开口位于降主动脉近心端,
肺动脉端开口于肺动脉干远心端或左肺动脉且动脉

导管形态短直的病儿,手术操作较动脉导管形态迂

曲扩张或动脉导管开口多变的病儿更加简单,且成

功率较高.动脉导管形态迂曲的病儿,术后易发生

狭窄或梗阻;动脉导管肺动脉端开口大于２．５mm
的病儿植入支架后脱落概率增大[２６].因此,以上两

类病儿不推荐行动脉导管支架植入术.对病儿年

龄、体质量等方面的要求与其他介入手术并无区别.
因此,对于病儿是否可以行动脉导管支架植入术,关
键在于动脉导管本身情况.

３　动脉导管支架植入术前准备及支架选择

对于大多数 CHD 病儿,当前仍然建议出生后

使用PGE１,由于部分病儿停用 PGE１后会出现动

脉导管迅速关闭,大部分学者认为PGE１需用至术

前６h,甚至可应用至术中导丝通过动脉导管后,以
预防动脉导管关闭.有研究表明,术前应用大剂量

PGE１可能会导致术后动脉导管狭窄,因此,一般建

议术前应用小剂量PGE１维持开放[２７].
术前、术中、术后抗凝及预防感染等均与其他经

皮导管介入术相同:术前１~２d口服阿司匹林３~
５mg/kg;术中应用肝素等药物抗凝;术前及术后常

规给予广谱抗生素预防感染[２８].
目前大多数病儿推荐使用冠状动脉裸支架,对

于动脉导管支架型号的选择,公认以体质量作为选

择标准[２９]:①体质量＜３kg病儿选用直径３．５mm

支架,②体质量３~４kg病儿选用直径４mm 支架,

②体质量４~５kg病儿选用直径４．５mm 支架.但

当病儿体质量小于２．５kg时,由于４F输送鞘较粗,
有导致股动脉损伤的可能,从而导致病儿下肢缺血,
因此选择动脉导管支架既要考虑支架直径,也要考

虑输送鞘与股动脉大小之间的关系.然而 SANＧ
TORO等[１,９]认为,体质量并不能作为选择动脉导

管支架的唯一标准,除病儿体质量外还应考虑动脉

导管长度及开口大小等方面:动脉导管支架长度需

等于或者略大于动脉导管长度,若支架长度小于动

脉导管长度,则未覆盖支架部分的动脉导管术后必

然发生再狭窄;但支架较长,超出动脉导管肺动脉端

长度较大,则会导致术后肺动脉及其分支狭窄概率

升高;若单根动脉导管支架无法完全覆盖动脉导管,
可考虑同时使用两根短支架.因此,动脉导管支架

植入术选择支架时,在考虑病儿体质量、股动脉情况

同时,也应考虑动脉导管本身情况,可使用略长于动

脉导管长度的单根或多根支架.支架植入前,必须

多次造影,以确认支架植入后不会造成主、肺动脉血

流量的改变.
近年来有学者应用自膨胀支架治疗 HLHS病

儿,发现自膨胀支架术后导管狭窄率降低,二期手术

更容易摘除,术后死亡率仅１．８％,同样有的病儿需

要植入重叠支架,原因与普通动脉导管支架相同,但
血流动力学影响明显小于普通动脉导管支架[３０].
自膨胀支架目前只应用于 HLHS的病儿,尚无其他

CHD应用的报道.药物洗脱支架尚处于试验阶段,
部分机构将其应用于成人冠状动脉介入术中,而在

动脉导管支架植入术中的优劣势尚未明确[３１].

４　动脉导管支架植入术术中分类及操作要点

动脉导管支架植入术难易程度取决于病儿动脉

导管形态,主要是动脉导管主动脉端开口位置的影

响.总结近年来各学者经验,可将术中动脉导管主

动脉端开口位置分为４型[９,２６].

４．１　Ⅰ型

动脉导管起源于降主动脉,主要见于PA/IVS、
重度PS及三尖瓣闭锁(TA)等,开口多位于降主动

脉近心端,形态短且直,壶腹部宽大且肺动脉端开口

小.由于其肺动脉端开口大多位于肺动脉干或左右

肺动脉分支处,因此术后发生肺动脉及其分支狭窄

概率最低,最适合行动脉导管支架植入术.

４．２　Ⅱ型

动脉导管起源于主动脉弓横部(垂直型),主要
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见于PA/VSD等.开口多位于主动脉弓横部正对

左锁骨下动脉开口处.一般与肺动脉或其分支垂

直,但由于与肺动脉连接处通常迂曲,因此肺动脉端

通常存在狭窄,导致术中操作难度较大,术后肺动脉

分支狭窄概率升高,因此通常认为此类病儿并不适

用该术式.

４．３　Ⅲ型

动脉导管主动脉端开口于降主动脉与主动脉弓

降部之间,此类动脉导管迂曲且长,但发生肺动脉及

其分支狭窄概率较Ⅱ型明显降低,因此更加适用于

动脉导管支架植入术.

４．４　Ⅳ型

动脉导管起源于锁骨下动脉,此类动脉导管临

床上相对少见,一般为管型,起源于左、右锁骨下动

脉,与肺动脉几乎垂直连接,肺动脉端开口一般较

窄,但动脉导管通常较长,建议使用两个短支架.

５　病儿的术后护理

术后应立即将病儿转入重症监护室,密切关注

病儿血压、血气及血氧饱和度等指标,对病儿进行不

少于７２h肝素及阿司匹林抗凝治疗.肝素剂量为

２５U/(kg􀅰h),阿司匹林剂量为３~５mg/(kg􀅰

h).最后根据病儿肺动脉、右心房等结构的发育情

况选择合适的外科手术方式.

６　术后并发症

术后并发症包括经皮导管介入术的常见并发

症,如血管损伤、动脉导管破裂、穿刺口渗血、术后心

律失常等,同时也存在动脉导管支架植入术特有的

并发症.

６．１　急性血栓形成

此类并发症发生率为２％~３％,但可能发生致

命性影响.理想情况下,病儿术后血氧饱和度会明

显升高,甚至达到或接近正常水平.一旦发现病儿

血氧浓度迅速降低,应首先考虑急性血栓形成的可

能性.若导丝尚未取出,行造影术见动脉导管之间

被血栓部分或者完全堵塞时,应迅速使用２．５~
３．０mm 冠状动脉球囊进入动脉导管支架内多次进

行扩张.术中应常规使用肝素等药物抗凝.

６．２　动脉导管痉挛

术中动脉导管痉挛发生率极低.若因动脉导管

支架植入时发生的一过性低氧血症引起的动脉导管

痉挛,应立即释放并固定支架;若发生于导丝进入过

程中,应立即撤回导丝,并静脉滴注 PGE１,以期动

脉导管重新开放,直至动脉导管内径及形态稳定后

继续手术;若反复发生动脉导管痉挛,则应放弃动脉

导管支架植入术,改为外科手术治疗.

６．３　支架移位

此为动脉导管支架植入术最常见的并发症之

一,但是并不足以致命,通常在肺动脉端开口大于

２．５mm 的病儿中比较容易发生.ALWI等[３]统计

结果显示,５１例手术病儿,术后移位率达１３．７％,其
中５７．０％的病儿肺动脉端开口大于２．５mm,可能是

由于术后动脉导管压迫及动脉导管内血流冲击引起

的.因此,对于紫绀较轻或动脉导管肺动脉端开口

较大的病儿,应在术前通过影像学及术中造影反复

评估手术是否可行.一旦发生支架移位,应该立即

行外科手术取出支架,并且对病儿先心病进行外科

矫治.

６．４　动脉导管支架内再狭窄

动脉导管支架内再狭窄同样多见.多位学者研

究结果表明,术后６个月发生再狭窄概率为１０％~
１５％[２,９,１６].一方面支架内慢性血栓形成,压缩支架

有效内径;另一方面,动脉导管本身有闭合倾向,压
迫支架.因此,术后需进行有效抗凝治疗,并定期通

过心脏超声或CT检查进行评估.若早期发生再狭

窄,可进行球囊扩张术;狭窄发生较晚,需尽早进行

外科二期矫正术或根据病儿实际情况综合判断.

７　展望

动脉导管支架植入术应用于临床的时间较短,
并无术后远期随访资料及分期根治术后随访资料.
但通过国内外众多学者的研究,认为动脉导管支架

植入术可以作为一项可行性、有效性及安全性较高

的CHD病儿姑息手术方式,具有良好的发展前景.
随着动脉导管支架、输送系统及医疗水平的不断发

展,手术的风险及并发症必将减少,动脉导管支架植

入术的前景值得期待,将为无数病儿带来福音.
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