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食道超声心动图评估边缘不足房间隔缺损经胸小切口
与经颈内静脉封堵术的有效性和稳定性
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【摘 要】目的 探讨经食道超声心动图（transesophageal echocardiography，TEE）评估边缘不足房间隔缺损（atrial septal defect，ASD）经胸小

切口与经颈内静脉封堵术的有效性和稳定性。 方法 选取四川省人民医院心脏外科收治的边缘不足ASD患者72例，根据手术方式不同分为

经胸小切口封堵组26例和经颈内静脉封堵组46例。所有患者均在TEE引导下进行封堵治疗。术前TEE筛选合适病例；麻醉状态下TEE再次

评估ASD缺损状态（即ASD最大径和缺损边缘情况），选择合适型号封堵器并引导放置，封堵后即刻记录房间隔血流状态（即残余分流）和封堵

器状态指标（即封堵器直径、主动脉端夹角和上腔静脉端夹角）；术后3天、2周、6月及12月进行心电图和经胸超声心动图（transthoracic echo-

cardiography, TTE）随访并记录封堵器的脱落、瓣膜损伤等封堵器相关心脏并发症。 结果 ①72例边缘不足ASD患者中69例成功置入封堵器，

3例术后出现封堵器脱落并在急诊外科再次微创封堵。2例术后即刻显示有少量残余分流，1例3 天后自行消失，1例因封堵器脱落再次封堵后

消失。后期随访未见其他封堵器相关心脏并发症。②经颈内静脉封堵组封堵器主动脉端夹角、上腔静脉端夹角与ASD最大径呈正相关，主动

脉端夹角与后缘残端长度呈负相关，上腔静脉端夹角与房室瓣缘残端长度呈负相关（P < 0.05）。经胸小切口组封堵器主动脉端夹角、上腔静脉

端夹角与ASD缺损最大径、各残端长度无明显相关（P > 0.05）。 结论 TEE引导经胸小切口与经颈内静脉封堵边缘不足ASD是一种可行且有

效的手术方式，TEE能准确评估术前ASD缺损状态和术后封堵器状态，封堵器主动脉端夹角可以量化封堵器骑跨大动脉端的程度，封堵器上

腔静脉端夹角可以反映外科缝合加固后封堵器伞面与上腔静脉间解剖位置变化，两者可用于外科微创封堵ASD术后封堵器稳定性的量化

评估。
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【Abstract】 Objective Assessment of the effectiveness and stability of atrial septal defect closure using a mini thoracotomy and
transvenous occlusion via the internal jugular vein guided by transesophageal echocardiography.Methods A total of 72 cases of ostium
secundum ASD patients with deficient rim, who underwent mini-invasive closure under the guidance of TEE at the Department of Car⁃
diac Surgery in Sichuan Provincial People′s Hospital were enrolled. The subjects were classified into two groups by the different surgi⁃
cal closure paths: 26 cases in the mini-incision transthoracic device closure（transthoracic group）and 46 cases in the trans-jugular
vein device closure（trans-jugular vein group）. TEE was used to screen suitable cases before operation. Under anesthesia, TEE re-
evaluated the ASD defect status, including the maximum diameter and defect edge of ASD, selected the appropriate type of occluder and
guided the monitoring placement. Immediately after occlusion, the blood flow status（i.e. residual shunt）of atrial septum and the status
index of occluder（i.e. occluder diameter, occluder angles of the aortic edge and the SVC edge angle）were recorded. ECG and TTE
were followed up 3 days, 2 weeks, 6 months and 12 months after operation to record related cardiac complications（i.e. occluder disloca⁃
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房间隔缺损（atrial septal defect，ASD）是常见的先

天性心脏病之一，约占整体先心病的 30% [1-2]。目前

ASD手术治疗方式包括传统开胸、介入封堵以及近年

来兴起的外科微创封堵。体外循环下外科开胸手术尽

管疗效可靠，适应症广，但因手术创伤大而不被ASD患

者作为治疗首选。经皮导管介入封堵是ASD的标准治

疗方法，与传统外科手术相比，具有创伤小、成功率高、

住院时间和恢复时间短等优点[3]，但其也有目前无法克

服的缺点如医疗放射性暴露、患者年龄和体重的依赖

性、缺损右肺静脉缘、上或下腔静脉缘等边缘不足或无

残端患者封堵禁忌等。

现有研究显示，继发孔型ASD中存在单个或多个

边缘不足5 mm的患者约20%。对于ASD缺损较大、边

缘不够又不愿接受外科开胸手术的患者，外科经胸小

切口路径封堵是不错的选择。而经颈内静脉封堵是外

科微创封堵的另一种方式，即手术路径为颈内静脉。

外科微创封堵ASD具有微创、安全、有效和无辐射等优

点[4-5]。经食道超声心动图（transesophageal echocar⁃
diography，TEE）在这一术式完成过程中发挥着至关重

要的作用[6]，可以准确评估ASD缺损大小、边缘及与邻

近结构的关系。

目前外科微创封堵术中TEE对边缘不足的ASD患

者的封堵器稳定性判断，如有无移位或脱落风险等相

关报道较少。本文分析了TEE引导经胸小切口与经颈

内静脉封堵边缘不足ASD术前缺损状态及术后封堵器

状态，拟评价ASD封堵术的有效性及封堵器稳定性有

关的量化指标。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取四川省人民医院心脏外科接受TEE引导下外

科微创封堵的边缘不足的继发孔型ASD患者 72例。

纳入标准：①单纯性继发孔型房间隔缺损；②缺损边缘

不足（定义：缺损边缘小于 5 mm）。排除标准：①需要

在体外循环下手术修复的其他畸形，如其他类型的先

心病和心脏瓣膜病等；②合并重度肺动脉高压不能耐

受手术者。

所有患者术前均通过TEE确诊，并常规接受心电

图、胸片检查。根据封堵途径不同将患者分为2组，即

经胸小切口封堵组 26例（男 14例，女 12例，年龄 3 ～

68岁）和经颈内静脉封堵组46例（男18例，女28例，年

龄 4～ 66岁）。入选患者均无明显临床症状如心悸、

气促等。本研究患者均知情同意，并经医院伦理委员

会审核批准。

1.2 仪器和方法

1.2.1 仪器准备 采用PHILIPS CX50彩色多普勒超声

诊断仪，X7-2t TEE探头或 SIEMENS ACUSON SC2000
彩色多普勒超声诊断仪，Z6Ms TEE探头。房间隔缺损

封堵器（深圳先健科技有限公司），根据TEE测量ASD
最大径选择封堵器合适型号，即缺损最大直径加上

2～ 6 mm。
1.2.2 术前评估ASD 术前采用多切面的TEE扫查，二

维联合实时三维成像共同观测ASD缺损形态、大小、边

缘、周围组织关系和房间隔最大径。在三个标准TEE
超声心动图切面中对缺损边缘测量进行ASD分类，即：

胸骨旁大动脉短轴切面测量缺损的主动脉缘及后缘，

心尖四腔切面测量缺损的房室瓣缘及上缘，剑下双腔

切面测量缺损的上腔静脉及下腔静脉缘[7]。
1.2.3 手术方法

1.2.3.1 经胸小切口封堵组 麻醉成功后仰卧位，常规

消毒、铺巾；置入食道超声探头，术前及术中均行TEE
检查；取右侧胸骨旁第3或4肋间约2～ 3 cm切口，逐

层切开皮肤、皮下组织、胸大肌、肋间肌进胸，用胸骨牵

开器撑开胸骨；膈神经上方约1 cm处切开心包约2 cm，
悬吊；使用5-0丙烯线于右心房表面做一荷包，圈套器

套线备用；穿刺置入输送鞘至左房，选用合适大小封堵

器，经输送鞘、房缺顺利送至左心房，释放左心房面伞

面，逐步后退输送鞘至房缺位置，轻轻牵拉封堵器固定

tion，valve injury）. Results ①Among 72 ASD patients with insufficient rim, 69 cases were successfully closed, and 3 cases underwent
second minimally invasive closure operation because of occluder dislocation.Small residual shunts were found in 2 cases after operation,
1 case disappeared by TEE observation 3 days after the procedure, and 1 case disappeared after re-occlusion due to the dislocation of
occluder. No cardiovascular complication occurred during the later follow-up. ②The occluder angles of the aortic edge and the superior
vena cava（SVC）edge in the trans-jugular vein group were positively correlated with the maximal defect diameter. The occluder angles
of the aortic edge were negatively correlated with the posterior rim, and the occluder angles of the SVC edge were negatively correlated
with the atrioventricular valve rim in the trans-jugular vein group（P < 0.05）.The occluder angles of the aortic edge and the SVC edge
were not correlated with the maximal defect diameter and each rim length in the transthoracic group（P > 0.05）. Conclusions TEE-
guided minimally invasive surgical closure of ASD with insufficient edge is a feasible and effective procedure for ASD patients with defi⁃
cient rims. TEE can accurately assess the defect state of ASD before operation and the state of occluder immediately after surgery. The
occluder angles of the aortic edge can quantify the extent of the occluder riding across the aortic end, and the occluder angle of the SVC
edge can reflect the changes of the anatomical position between the umbrella surface of the occluder and the superior vena cava after su⁃
ture fixation. The above two ultrasonic indexes can be applied to the quantitative evaluation of the stability of the occluder after mini⁃
mally invasive closure of ASD.

【Key words】Atrial septal defect；Transesophageal echocardiography；Minimally invasive occlusion therapy；Occluder
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良好，释放封堵器右房伞面，封闭ASD，行“推拉”试验，

调整封堵器释放器的位置至正常且无脱落。

全程TEE引导，确保无残余分流、并对房室瓣口、

上下腔静脉及右侧肺静脉开口均无影响，完全释放封

堵器，退出输送杆；若房间隔缺损后下缘缺损时，用3/0
针穿过右房游离壁在封堵器后缘继续缝合 1～ 2针；

右房荷包打结，置心包引流管，逐层缝合右胸切口。

1.2.3.2 经颈内静脉封堵组 麻醉成功后仰卧位，常规

消毒、铺巾；置入食道超声探头，术前及术中均行TEE
检查。取右侧颈内静脉，穿刺针穿刺颈内静脉，顺利抽

出回血后，置入导丝；通过引导钢丝置入可弯鞘，可弯

鞘位于右房内，退出导丝及鞘管内芯，调节可调弯鞘使

鞘管开口位于左房内；选用合适大小的房缺封堵器，经

输送鞘、房缺顺利送至左心房，释放左心房面伞面，逐

步退输送鞘至房缺位置，轻轻牵拉封堵器固定良好，释

放封堵器右房伞面，封闭ASD。进行“推拉”试验和超

声检查确保无残余分流，并对房室瓣口、上下腔静脉及

右侧肺静脉开口均无影响后，完全释放封堵器，退出输

送杆；右侧颈内静脉纱布加压包扎。

1.2.4 术后即刻观测封堵器状态 观测残余分流、封堵

器直径、封堵器主动脉端夹角和上腔静脉端夹角情况。

残余分流分级：①微量：分流束宽度 ≤ 1 mm；②少量：1
mm＜ 分流束宽度 ≤ 2 mm；③中等：2 mm＜ 分流束宽

度 ＜ 4 mm）；④大量：分流束宽度 ≥ 4 mm。封堵器主

动脉端夹角：即主动脉端封堵器左、右心房面伞面内侧

缘之间夹角（见图1）。封堵器上腔静脉端夹角：即上腔

静脉端封堵器右房面伞面内侧缘与上腔静脉左侧壁间

夹角（见图2），若有腔静脉端加固情况需测量加固后的

上腔静脉端夹角。

图1 TEE测量封堵器主动脉端夹角
Figure 1 TEE measurement of the occluder angle of aortic edge

图2 TEE测量封堵器上腔静脉端夹角
Figure 2 TEE measurement of the occluder angles of the SVC edge

1.2.5 术后随访 术后使用阿司匹林抗凝治疗6个月，

术后3天、2周、6个月及12个月进行随访评估，随访内

容包括心电图和TTE检查。随访记录封堵器相关心脏

并发症，如残余分流、封堵器脱落、主动脉或心房壁磨

蚀、瓣膜损伤、房室传导阻滞及死亡等。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 26.0统计软件对数据进行统计分析。

计量资料符合正态分布，以均数 ±标准差（x ± s）表示。

两组间差异用独立样本 t试验分析连续变量，用卡方检

验分析分类变量，以 P < 0.05为差异有统计学意义。

同一观察者和不同观察者之间封堵器夹角的一致性检

测采用组内相关系数（intraclass correlation coeffcient，
ICC）评估，ICC＞ 0.75表示一致性良好。选取 10例经

胸小切口封堵组和 15例颈内静脉封堵组的封堵器主

动脉端夹角、上腔静脉端夹角在同一观察者和不同观

察者间作重复性检验。

2 结果

2.1 两组ASD患者基线资料比较

经胸小切口封堵组 26例患者中 1例为 3岁儿童，

余25例均为成人；经颈内静脉封堵组46例患者中1例
为 4岁儿童，余 42例均为成人。两组患者相比，年龄、

性别、体重、左室射血分数差异无统计学意义（P >
0.05）；经胸小切口封堵组ASD最大径大于经颈内静脉

封堵组，而上缘残端、房室瓣缘及下腔静脉缘残端小于

经颈内静脉封堵组，差异有统计学意义（P < 0.05），而

主动脉缘残端两组间差异无统计学意义（P > 0.05），

见表1。
表1 两组ASD患者基线资料比较（x ± s）

Table 1 Preoperative clinical data between the two groups（x ± s）

临床资料

年龄（岁）

性别（女/男，%）

体重（kg）

左室射血分数（%）

ASD最大径（mm）

主动脉缘残端（mm）

后缘残端（mm）

上缘残端（mm）

房室瓣缘（mm）

上腔静脉缘（mm）

下腔静脉缘残端（mm）

经颈内静脉封

堵组（n = 46）

39.1 ± 18.6

28/46 = 0.61

56.0 ± 2.0

0.66 ± 0.01

19.13 ± 6.69

1.06 ± 1.34

11.37 ± 1.53

7.25 ± 1.12

14.68 ± 1.40

12.63 ± 1.06

8.38 ± 2.09

经胸小切口封

堵组（n = 26）

40.6 ± 14.5

12/26 = 0.46

49.5 ± 5.6

0.65 ± 0.02

33.89 ± 1.01

0.39 ± 0.70

6.88 ± 2.02

4.06 ± 1.39

9.00 ± 1.15

9.38 ± 2.83

4.44 ± 2.25

P

0.76

0.23

0.32

0.88

< 0.01

0.09

0.09

< 0.01

< 0.05

0.77

< 0.01

2.2 两组患者术后并发症发生情况

2例患者封堵术后即刻TEE发现存在少量的残余

分流，术后3天TTE检查发现其中1例残余分流自行消

失，另1例患者出现封堵脱落而行急诊外科封堵手术，

手术成功且未见残余分流。3例患者封堵术后第 3天
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TTE常规随访发现封堵器脱落，均行急诊外科封堵手

术且成功（见表2）。后期随访观察2周 ～ 4年，无封堵

器脱落或移位、无残余分流，未见明显主动脉或心房壁

磨蚀或瓣膜损伤，无封堵器栓塞、房室传导阻滞及死亡

等不良事件发生。

2.3 两组患者术后封堵器状态评价

2.3.1 两组封堵术后即刻封堵器状态参数 两组间封

堵器主动脉端夹角、上腔静脉端夹角、术后 2 d内封堵

器脱落比例差异无统计学意义（P > 0.05）；经胸小切口

封堵组封堵器直径大于经颈内静脉封堵组，差异有统

计学意义（P < 0.05），见表3。

并发症
封堵器脱落

残余分流

血栓形成
心脏侵蚀
房室传导阻滞
死亡

n
经颈内静脉组1例

经胸小切口组2例
经颈内静脉组1例

经胸小切口组1例

0
0
0
0

发生率（n，%）
1，2.17

2，7.69
1，2.17

1，3.85

发生时间
术后第3 d

术后第3 d
术后即刻

术后即刻

结局
取出脱落封堵器，再次放入原封堵器，在右房表面近

下腔静脉缘间断缝合1针，固定封堵器
近下腔缘残余分流2 mm：术后第2 d封堵器脱落，取

出封堵器后再次封堵并加固右房顶1针

房间隔远处残余分流2 mm：术后3 dTEE检查示自发

闭合消失

表2 两组ASD患者外科微创封堵术后并发症

Table 2 Postoperative complications after minimally invasive surgical closure between the two groups

表3 两组ASD患者封堵术后封堵器状态参数比较（x ± s）
Table 3 Post-operative occluder parameters between the two groups（x ± s）

参数

封堵器主动脉端夹角（度）

封堵器上腔静脉端夹角（度）

封堵器直径（mm）

术后短期内脱落比例

经颈内静脉封堵组

（n = 46）

71.38 ± 7.78

16.94 ± 3.94

27.20 ± 1.68

1/46

经胸小切口组

（n = 26）

69.50 ± 16.8

18.83 ± 6.02

38.00 ± 0.97

2/26

P

0.67

0.29

< 0.01

0.46

2.3.2 两组封堵器夹角与 ASD 大小及残端的相关性

经颈内静脉封堵组封堵器主动脉端夹角与ASD最大径

呈正相关（r = 0.663，P < 0.01），与后缘残端长度呈负相

关（r = -0.480，P < 0.05）；经颈内静脉封堵组封堵器上

腔静脉端夹角与ASD最大径呈正相关（r = 0.563，P <
0.01），与房室瓣缘残端长度呈负相关（r = -0.515，P <
0.05）（见表4）。经胸小切口封堵组封堵器主动脉端夹

角、上腔静脉端夹角与ASD最大径及其残端长度均无

明显相关性（P > 0.05）,见表5。
表4 经颈内静脉组封堵器夹角与ASD大小及残端相关性分析

Table 4 Correlation between the occluder angle and defect size or rim in
trans-jugular vein group

参数

ASD最大径

主动脉缘

后缘

房室瓣缘

上缘

上腔静脉缘

下腔静脉缘

主动脉端封堵器夹角

r

0.663

0.263

-0.480

-0.266

-0.350

-0.316

-0.009

P

< 0.01b

0.276

0.038a

0.271

0.142

0.187

0.972

上腔静脉端封堵器夹角

r

0.563

-0.347

-0.211

-0.515

-0.317

-0.119

0.039

P

< 0.01b

0.145

0.386

0.024a

0.185

0.626

0.875

注：与颈内静脉组封堵器夹角相关性，aP < 0.05, bP < 0.01。

表5 经胸小切口封堵组封堵器夹角与ASD大小及残端相关性分析
Table 5 Correlation between the occluder angle and defect size or rim in

the transthoracic group
参数

ASD最大径

主动脉缘

后缘

房室瓣缘

上缘

上腔静脉缘

下腔静脉缘

主动脉端封堵器夹角

r

0.051

-0.577

-0.280

0.046

0.00

-0.325

-0.064

P

0.904

0.134

0.502

0.914

1.000

0.432

0.880

上腔静脉端封堵器夹角

r

-0.290

-0.361

0.255

0.266

0.088

-0.227

0.414

P

0.487

0.380

0.542

0.525

0.837

0.588

0.308

2.3.3 术中加固病例及脱落再次封堵病例封堵器夹角

变化

2.3.3.1 加固病例 经胸小切口封堵加固患者有11例，

封堵器上腔静脉端夹角由加固前平均值 17.54 ± 4.85
变化为 51.09 ± 1.97（P < 0.05），平均变化 31.82 ± 6.54
（见图3）。

图3 经胸小切口封堵组缝合加固后封堵器上腔静脉端夹角变化
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Figure 3 Changes in the occluder angle of the SVC edge after suture rein⁃
forcement in the transthoracic group

2.3.3.2 脱落再次封堵病例 回顾3例封堵后脱落病例

主动脉端夹角分别为 42度、27度、34度。再次封堵并

手术加固后，主动脉端夹角增大，几乎达到 70度。同

时，封堵器上腔静脉端夹角也较第一次封堵后变得更

大，分别增加22度、19度、37度。

2.4 封堵器夹角重复性检验 同一观察者和不同观察

者之间经胸小切口封堵组主动脉端、上腔静脉端封堵

器夹角和经颈内静脉封堵组主动脉端、上腔静脉端封

堵器夹角检测到一致性良好，ICC分别为0.956、0.825、
0.989和0.925。
3 讨论

缺损偏大、边缘不足的 ASD经介入封堵非常困

难[8-9]，封堵器无有效支撑，脱落风险高，而外科修补疗

效确切但创伤较大，患者接受度差，外科微创封堵成为

这类患者的另一选择[10-11]。TEE的应用是心脏外科术

中监测上的一大进展，在微创外科ASD封堵的评价中

更具优势[12-14]，如术前明确ASD类型、缺损残端及合并

畸形以筛选适合封堵的患者，术中实时引导封堵器并

评估封堵器对周围重要结构如房室瓣、肺静脉等的影

响。本研究边缘不足ASD患者在TEE引导下行封堵成

功率为 95.8%（69/72），后期随访未出现封堵器相关心

脏并发症，提示TEE引导外科微创封堵边缘不足ASD
是一种有效、可行的手术方式。

封堵器移位、脱落是ASD封堵术后主要并发症之

一，发生率为0.24%～1.44%[15]，常见原因为封堵器选择

偏小或ASD边缘短小、薄软[16-20]。本研究中有4.2%（3/
72）ASD患者出现封堵器脱落，发生率高于既往研究，

考虑原因为纳入的ASD病例均存在缺损边缘不足。目

前相关提高封堵器稳定性的超声研究较多[5-6,10,12,21]，但
主要是集中在术前精准化评估ASD缺损状态等方面，

而术后相关研究较少且多为定性观察封堵器移位或脱

落情况，未见封堵器稳定性的量化评价。

主动脉缘残端缺乏或不足在继发孔型ASD中很常

见，占成人ASD约 24%[22]，占儿童ASD约 60%[23]，这类

继发孔型ASD进行封堵治疗时，大动脉短轴切面上封

堵器呈“Y”型骑跨在主动脉后壁上，可以增加与心血管

壁的接触面积，减少其在房间隔上的相对移位，增加封

堵器的稳定性 [19，24]。主动脉端封堵器夹角可能是预测

封堵器稳定性的潜在指标。本研究发现经颈内静脉封

堵组封堵器主动脉端夹角与ASD最大径呈中度正相

关，提示缺损越大，封堵器主动脉端夹角越大，即封堵

器主动脉骑跨度越大。杨宏波等研究[25]显示ASD介入

封堵后，相对于封堵器与大动脉接触成角组，封堵器与

大动脉呈切线组患者发生封堵器严重并发症更少，这

与本研究结果类似。综上提示合适的封堵器主动脉端

夹角对提高封堵器稳定性非常重要。

研究表明缝合固定封堵器可以有效地防止封堵器

移位[26]。在外科微创封堵尤其是经胸小切口封堵ASD
患者时，若缺损后缘或下腔静脉缘不足，外科医生常在

右房顶近上腔静脉处行加固缝合，以增加封堵器左房

侧盘片支撑力。本研究中有 11例胸小切口封堵患者

首次封堵和3例封堵器脱落患者再次封堵时均进行了

封堵器加固缝合，TEE显示加固后封堵器右房侧盘片

与上腔静脉内侧壁间夹角明显增大，这些病例随访未

出现封堵器移位或脱落。本研究引入测量封堵器上腔

静脉端夹角，量化反映缝合加固对封堵器与相邻上腔

静脉解剖关系变化，发现经颈内静脉封堵组封堵器上

腔静脉端夹角与ASD最大径呈中度正相关，提示缺损

越大，封堵器上腔静脉端夹角越大，这可能与封堵术后

24 h内房间隔位移不明显有关，而后者直接与术前

ASD大小呈正相关。

本研究中经颈内静脉封堵组主动脉端夹角与后缘

残端长度呈中度负相关，上腔静脉端夹角与房室瓣缘

残端长度呈中度负相关，提示缺损后缘残端和房室瓣

缘残端越短时，封堵器主动脉端夹角和上腔静脉端夹

角越大，原因可能时缺损前缘和房室瓣缘残端越短时，

封堵器会向缺损的相应对侧缘结构后缘和上腔静脉缘

移动以增加封堵器稳定性。本研究中经胸小切口封堵

组的封堵器主动脉端及上腔静脉端夹角则与ASD大小

及残端无明显相关，考虑可能原因与其ASD缺损更大、

残端更短及手术方式不同有关。本研究中手术病例数

不多，尤其是经胸小切口封堵组，可能影响了该组患者

的封堵器主动脉端及上腔静脉端夹角的评价。

4 结论

TEE引导边缘不足ASD经胸小切口与经颈内静脉

封堵均是可行且有效的手术方式，TEE能准确评估术

前ASD缺损状态和术后封堵器状态，封堵器主动脉端

夹角可以量化封堵器骑跨大动脉端的程度，封堵器上

腔静脉端夹角可以反映外科缝合加固后封堵器伞面与

上腔静脉间解剖位置变化，两者可用于ASD封堵术后

对封堵器稳定性的量化评估。
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