
 

局解手术学杂志 2007年第 l6卷第5期 

J Regi0nal Anat＆Operative Surg，2007，Vo1．16．No．5 

覆膜支架在主动脉缩窄合并动脉导管未闭时的应用指征 

297 

· 专家论坛 · 

Applied indication of covered stent in aortic combined with patent ductus arteriosus 

宋治远 (第三军医大学附属西南医院心内科，重庆市介入心脏病学研究所，重庆400038) 

[关键词]主动脉缩窄；动脉导管未闭；覆膜支架；应用指征 

[中图分类号]R541．9 [文献标识码]B [文章编号]1672-5042(2007)05-0297-02 

先天性主动脉缩窄指自无名动脉至第一对肋间动 

脉之间的主动脉管腔狭窄，多为局限性，也可为长管 

状⋯。主动脉缩窄占先天性心血管疾病发病率的 1％ 
～ 3％ ，本病可单独存在，但常合并其他心血管畸形，如 

室间隔缺损、动脉导管未闭等 J。刘芳等报告的96例 

主动脉缩窄患者中合并室间隔缺损与动脉导管未闭患 

者各占49％，而室间隔缺损与动脉导管未闭同时并存 

者占23％[引。 

1 主动脉缩窄外科手术治疗存在不足 

长期以来，主动脉缩窄治疗以外科手术为主，但外 

科手术治疗存在以下不足：①患者术中及术后3个月 

内死亡率高(14％)；②术后再缩窄发生率高(9．9％ ～ 

33％)；③动脉瘤形成发生率高(13％)；④持续性高血 

压发生率高，文献报告达8．3％ ～43％不等 引。因此， 

探索先天性主动脉缩窄新的有效治疗方法始终是先心 

病介入治疗领域研究的热点之一。20世纪 80年代， 

Mullins等 提出血管内支架可用于治疗先天性主动 

脉缩窄等疾病。1991年，0’Lau曲1in等 使用球囊扩 

张式血管内支架治疗 1例主动脉缩窄获得成功，标志 

着介入治疗主动脉缩窄又一新方法的问世。 

近十年来，先天性主动脉缩窄介入治疗器材得到 

了不断改进与完善，BIB(balloon in balloon)球囊与 CP 

(cheatham—platinum)覆膜支架 (covered stent)的问世 

及推送器材的不断改进，使支架置入治疗主动脉缩窄 

的适应证不断拓宽。覆膜支架是指支架内面或外面部 

分或完全覆盖不透血液的膜性材料的人工血管内移植 

物 J，其在外周血管动脉瘤及动静脉瘘等的介入治疗 

方面已获得了较好的疗效  ̈。覆膜支架置入治疗青 

少年和成人主动脉缩窄，较球囊扩张术和裸支架置入 

术等介入治疗手段具有一定的优势。首先，覆膜支架 

能够提供足够的支撑力，有效地抵抗缩窄主动脉的弹 

性回缩；其次，覆膜支架置入术可以用来治疗主动脉缩 
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窄球囊扩张术或裸支架置入术后动脉瘤和动脉夹层等 

并发症。Ewert等报道应用覆膜支架治疗长段和接近 

闭锁的主动脉缩窄，扩展了介入治疗主动脉缩窄适应 

证的范围和操作安全性，结果满意 ” 。 

2 先天性主动脉缩窄合并动脉导管的介入治疗方法 

先天性主动脉缩窄合并动脉导管的介入治疗方法 

有两种：(~)Hakim等报道先用封堵器闭合动脉导管，然 

后应用血管内支架置入治疗主动脉缩窄，较外科手术 

创伤小，但需要通过股动静脉两个独立操作过程；②带 

膜血管内支架置人，既可以解决主动脉缩窄的问题 ，又 

可利用其不透血液的覆膜封堵未闭动脉导管内的异常 

血流，可以一次操作同时治愈两种畸形，达到根治之目 

的。目前国内外仅有少数几篇将覆膜支架用于主动脉 

缩窄合并动脉导管未闭的介入治疗的文献报告  ̈删 。 

1例9岁主动脉缩窄合并动脉导管未闭患儿，在我院 

经置入 CP覆膜支架而获得成功治愈(图 1)。 

3 覆膜支架介入治疗主动脉缩窄伴动脉导管未闭时 

应具备的指征 

覆膜支架置入术治疗主动脉缩窄合并动脉导管未 

闭的临床疗效与适应证的选择密切相关，根据文献报 

道及我们应用覆膜支架的体会，认为用覆膜支架介入 

治疗主动脉缩窄伴动脉导管未闭时应具备以下指征： 

①先天性主动脉峡部缩窄伴动脉导管未闭；②主动脉 

缩窄段主动脉最窄处内径应大于缩窄处近端正常主动 

脉内径的1／3以上；③患者年龄应大于或等于10岁， 

体重应大于或等于25 kg；④主动脉缩窄段无重要血管 

分支，如左锁骨下动脉、支气管动脉、脊髓动脉等。 

总之，覆膜支架置入治疗先天性主动脉缩窄合并 

动脉导管未闭具有操作简便、疗效可靠、并发症少之优 

点。虽然 目前对儿童患者的应用尚存在一些争议，如随 

着年龄增长及血管直径不断扩大而造成再缩窄的问题 

等，但因CP覆膜支架设计上的特点(网眼宽大)，即使 

随患儿年龄增加主动脉增宽造成相对眭缩窄时，仍可用 
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a：支架置入术前；b：支架置入术后 

图1 支架置入术前 、后主动脉造影结果 

更大直径的球囊扩张使支架 内径增加以解除缩窄。 

因此，对于主动脉缩窄合并动脉导管未闭的患者进行 

覆膜支架置入治疗时，只要指征选择恰当，完全可以 

达到有效根治之 目的。 
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