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单纯输送鞘法经胸超声引导封堵卵圆孔未闭的临床疗效

龚勇泉 1,陈超容 2,农 巍 1,卢天成 1,韦成信 1,吴先球 1　（1. 柳州市人民医院心脏血管外科，广西 柳州 545003；2. 柳州市人民

医院超声影像科，广西 柳州 545003）

［摘 要］　目的　探讨单纯输送鞘法行经胸超声引导下经皮卵圆孔封堵手术的临床治疗效果。方法　回顾性分析 2020 年

1 月至2022年12月于我院行介入封堵手术或单纯输送鞘法经胸超声引导经皮卵圆孔封堵手术的卵圆孔未闭患者临床资料，分别设

为介入封堵组（40例）和单纯输送鞘组（39例）。比较 2组患者的手术时间、手术并发症发生率及手术成功率；术后超声评价封堵效

果；术后随访 6个月，评估患者临床症状缓解情况。结果　单纯输送鞘组手术成功率（100%）高于介入封堵组（90. 0%），差异有统计

学意义(P<0. 05)。单纯输送鞘组手术时间长于介入封堵组，差异有统计学意义(P<0. 05)。介入封堵组 1例患者术中出现少量心包积

液；单纯输送鞘组 2 例患者术中出现血压降低、心率减慢，对症处理后症状消失。2 组并发症发生率比较，差异无统计学意义

(P>0. 05)。术后 6个月随访，封堵伞位置良好，无残余漏；介入封堵组 28例患者头痛、头晕症状消失，8例患者症状明显缓解；单纯输

送鞘组 30例患者头痛、头晕症状消失，9例患者症状明显缓解。结论　单纯输送鞘法经胸超声引导经皮卵圆孔封堵手术安全可行，

疗效满意，手术成功率高，无辐射危害，值得临床推广。
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Clinical efficacy of closure operation guided by transthoracic echocardiography with simply delivery sheath for 
patent foramen ovale
GONG Yong-quan1，CHEN Chao-rong2，NONG Wei1，LU Tian-cheng1，WEI Cheng-xin1，WU Xian-qiu1　（1.Department of 
Cardiovascular Surgery， Liuzhou People's Hospital， Liuzhou Guangxi 545003，China；2. Department of Ultrasound Imaging，Liuzhou 
People's Hospital， Liuzhou Guangxi 545003，China）

Abstract: Objective　To investigate the clinical efficacy of percutaneous closure of foramen ovale guided by transthoracic echocardio-

graphy with simply delivery sheath. Methods　The clinical data of patients with patent foramen ovale underwent interventional closure and 
percutaneous closure guided by transthoracic echocardiography with simply delivery sheath in our hospital from January 2020 to December 
2022 were analyzed retrospectively， the patients were divided into interventional closure group（40 cases） and simply delivery sheath group
（39 cases）.  The operation time，incidence of surgical complications，and surgical success rates of patients in the two groups were compared.  
The closure effect were evaluated by ultrasound immediately after surgery.  All the patients were followed up for 6 months after surgery to 
evaluate remission of the symptoms. Results　The surgical success rate of simply delivery sheath group（100%） was higher than that of 
interventional closure group（90. 0%），with statistically significant difference（P<0. 05）. The operation time of simply delivery sheath group 
was longer than that of interventional closure group，with statistically significant difference（P<0. 05）.  One patient in the interventional 
closure group had small amount of pericardial effusion during the operation.  Two patients had decreased blood pressure and slowed heart 
rate in simply delivery sheath group，and symptoms disappeared after treatment.  There was no significant difference in the incidence of 
complications between the two groups（P>0. 05）. After 6-month follow-up， all occluders were in good position and no residual leakage was 
found. The symptoms of headache or dizziness disappeared in 28 patients in interventional closure group，significantly relieved in 8 patients； 
the symptoms of headache or dizziness disappeared in 30 patients in simply delivery sheath group，and significantly relieved in 9 patients.
Conclusion　 Percutaneous closure for patent foramen ovale under the guidence of transthoracic echocardiography with simply delivery 
sheath is safe and feasible with satisfactory efficacy and higher successful rate without radiation hazard.  It is worthy of clinical promotion.
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卵圆孔封堵手术治疗卵圆孔未闭伴偏头痛、头晕

患者的效果良好[1]。然而该手术为介入手术，需要具

有介入设备的手术室，因此难以在基层医院开展；而

且放射线的暴露对于患者以及医务人员的影响尚不

明确[2]。单纯超声引导下封堵手术避免了放射线暴

露，手术安全可行，正逐渐广泛开展，但该技术应用于

房间隔缺损封堵较多[3]，用于卵圆孔封堵则相对较少，

这主要是由于超声引导封堵手术有一定的学习曲线，
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加上卵圆孔直径较房间隔缺损小，超声引导卵圆孔封

堵手术操作难度更大。采用特制的超声下显影导丝，

可降低手术操作难度，缩短学习曲线，但该方法只能

应用于房间隔缺损封堵[4]，而用于卵圆孔封堵还未见

报道。本研究采用单纯输送鞘法行经胸超声引导下

经皮卵圆孔封堵手术，简化了手术程序，提高了手术

成功率，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

回顾性分析我院心脏血管外科 2020 年 1 月至

2022年 12月分别采用介入封堵手术或单纯输送鞘法

经胸超声引导下经皮卵圆孔封堵手术的患者临床资

料，分别设为介入封堵组（40 例）和单纯输送鞘组

（39 例）。介入封堵组男 22 例，女 18 例，平均年龄

(37. 7±9. 7)岁；单纯输送鞘组男17例，女22例，平均年龄

(45. 3±9. 9)岁。所有患者均表现出一定程度的头晕、

头痛，其中介入封堵组和单纯输送鞘组各 1例患者合

并轻微脑梗死。所有患者经颅多普勒发泡试验

(contrast-enhanced transcranial doppler，cTCD)右向左分

流中量以上，右心声学造影阳性 2级以上。排除标准：

①心腔内附壁血栓或感染性心内膜炎；②有心房颤动

病史；③合并其他心脏畸形。

1. 2　手术方法

介入封堵手术：患者取仰卧位，常规心电监护、给

氧，术前 30 min使用抗菌药物预防感染。局部麻醉成

功后，穿刺右侧股静脉，留置 6F鞘管，全身半量肝素化

（100 U/kg），透视下将泥鳅导丝及单弯管经股静脉鞘

管送入右心房，单弯管指向房间隔，指引导丝穿过卵

圆孔进入左心房。将单弯管送至左心房(图 1a)，确认

导丝导管穿过房间隔后，在透视下退出导丝，交换弯

头 cordis 导丝，导丝尖端进入左肺静脉，退出单弯管，

退出股静脉鞘管，将卵圆孔封堵伞输送鞘沿 cordis 导
丝送至左心房，退出鞘芯以及导丝(图 1b)；将卵圆孔封

堵伞沿输送鞘推送至左心房并释放封堵伞左盘面，将

输送鞘与封堵伞一并后撤至房间隔处，释放封堵伞右

盘面(图 1c)，超声确认封堵伞位置良好，无残余漏，心

脏瓣膜无影响，释放封堵伞，退出输送鞘以及推送杆，

穿刺口加压包扎。

单纯输送鞘法经胸超声引导经皮卵圆孔封堵手

术：患者取仰卧位，常规心电监护、给氧，每 5 min监测

1 次袖带血压，术前 30 min 预防性使用抗菌药物。局

部麻醉成功后，穿刺右侧股静脉，超声监测下腔静脉

与右心房交汇处，将泥鳅导丝经穿刺针无阻力送入，

导丝头端经下腔静脉到右心房后停止。静脉注射肝

素 100 U/kg，将输送鞘在体外标记好安全工作距离，以

穿刺点到胸骨右旁第 3肋间的长度为准，输送鞘经导

丝送至右心房，撤出导丝，输送鞘内芯固定不动，继续

将输送鞘外鞘送至刚好超出内芯。超声切换至剑突

下四腔心或心尖四腔心切面，判断输送鞘尖端位置，

必要时可以旋转输送鞘，使输送鞘头端指向卵圆孔，

轻轻送入输送鞘使其通过卵圆孔，进入左心房，超声

明确输送器头端进入左心房(图 2a)，输送鞘内注射生

理盐水，证实鞘管位于左心房内。将卵圆孔封堵伞(上
海形状记忆合金材料有限公司，规格：24/18 或 28/22)
通过输送鞘送入左心房，释放封堵伞左盘面，输送鞘

管连同封堵伞一并后退至卵圆孔处(图 2b)，后退输送

鞘释放封堵伞右盘面(图 2c)，超声明确有无残余漏，二

尖瓣、三尖瓣有无受压(图 2d)，有无心律失常，推拉试

验封堵伞位置固定良好，推送杆脱离封堵伞，退出输

送鞘以及推送杆。心脏超声再次评估封堵伞位置、瓣

膜情况、有无心包积液。穿刺点压迫止血 10 min 后，

弹力绷带加压包扎24 h。
所有完成封堵患者术后 1 d 开始口服阿司匹林

3~5 mg·kg-1·d-1，最大剂量100 mg/d，口服6个月。

1. 3　观察指标

对比 2组患者的手术时间、手术成功率、手术并发

症发生率。术后 6个月复查心脏彩超评价封堵效果，

电话随访评估患者头晕、头痛恢复情况。

a：导丝导管穿过卵圆孔进入左心房，导丝尖端进入左肺静脉；b：输送鞘经卵圆孔进入左心房；c：封堵伞左右盘面打开，封堵卵圆孔

图1　介入封堵手术
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1. 4　统计学方法

采用 SPSS 25. 0 统计软件分析数据，计量资料以

均数±标准差（x-±s）表示，采用 t检验；计数资料以率(%)
表示，采用χ2检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　手术情况

介入封堵组 4例(10%)患者无法建立轨道，放弃手

术；1例患者出现心包积液，观察积液未见增加。单纯

输送鞘组所有患者手术一期完成。所有完成封堵手

术的患者术后即刻心脏彩超提示封堵伞位置良好，心

脏瓣膜功能未见异常。单纯输送鞘组手术时间长于

介入封堵组，差异有统计学意义(P<0. 05)。单纯输送

鞘组 2 例患者在早期开展输送鞘注水试验后出现头

晕、恶心、短暂心率减慢、血压下降，考虑为冠脉少量

进气，静脉注射 100 μg 肾上腺素后缓解，后期充分排

气后未出现类似病例；未出现外周血管损伤、心脏穿

孔、心包积液等并发症。2组并发症发生率比较，差异

无统计学意义 (P>0. 05)，见表 1。所有患者均于术后

2 d出院。

2. 2　术后随访

术后 6 个月复查心脏彩超提示封堵伞位置良好，

无残余漏。介入封堵组完成手术的患者中，28 例头

痛、头晕症状消失，8 例症状明显缓解；单纯输送鞘组

30 例患者头痛、头晕症状消失，9 例患者症状明显缓

解。2例术前脑梗死的患者术后无新发脑梗死。

3　讨论

卵圆孔是维持胎儿期血液循环的重要通道，出生

后由于左心房的压力高于右心房，卵圆孔功能性闭

合，通常在胎儿出生后 1年左右解剖闭合，如超过 3岁

仍未闭合，则称为卵圆孔未闭。大约 25%的成年人可

发现卵圆孔未闭[5]。卵圆孔未闭的患者一般无不适症

状，但是当右心房压力超过左心房时(如憋气、咳嗽或

打喷嚏时)，可引发一过性的右向左分流，静脉系统的

血栓可能会进入左心房，引起矛盾性栓塞，较常见的

是脑栓塞[6]。此外，卵圆孔未闭还可导致严重的偏头

痛，影响患者生活质量，可能的机制是 5-羟色胺等血

管活性物质避开了肺循环的滤过功能，经过未闭的卵

圆孔进入左心系统，在脑动脉中达到一定的浓度后引

发偏头痛[7]。卵圆孔封堵可使偏头痛发作明显减少，

甚至完全消失，明显提高脑栓塞患者的生活质量[8-9]。
目前卵圆孔封堵多采用介入封堵手术。介入透

视下可以准确观察导丝输送鞘封堵伞的全貌，但会增

加患者的放射性相关损伤及医护人员的职业暴露，且

基层医院无介入手术室，无法开展该手术。超声引导

封堵有食管超声以及经胸超声两种方法，可以避免放

射线暴露。食管超声引导中食管探头距离左心房较

近，避开了胸骨等结构的干扰，对于卵圆孔位置和大

小的判断更加准确，有利于封堵操作的引导，但是局

部麻醉患者难以耐受，需要全身麻醉，增加了患者的

创伤，对于肥胖患者或者肋间隙较小的患者，食管超

声有一定的优势，但大多数患者经胸超声可以获得和

食管超声类似的临床效果。单纯经胸超声引导经皮

卵圆孔封堵手术目前还未广泛开展[10-11]，分析原因为

超声为二维切面图，定位导丝导管头端比较困难，往

往只能定位一段导丝体部，建立轨道困难。而使用单

纯输送鞘法超声引导可以避免上述情况，且输送鞘头

端在超声下清楚显示为双轨，定位清楚，大大降低了

手术难度。输送鞘尖端在右心房内，指向房间隔卵圆

窝，将输送鞘送入通过卵圆孔时可能有落空感，如果

没有，可能输送鞘送至上腔静脉或者通过三尖瓣口进

入右心室，可以通过注水试验证实，如果不在左心房，

a：输送鞘头端经卵圆孔进入左心房；b：封堵伞左盘面打开；c：封堵伞左右盘面均打开，伞已经脱离推送杆；d：超声提示未见残余漏，

二尖瓣、三尖瓣无影响

图2　单纯输送鞘法经胸超声引导经皮卵圆孔封堵手术

表1　2组手术情况比较

组别

介入封堵组

单纯输送鞘组

P

n

40
39

手术时间
（min）

33. 1±6. 5
50. 2±5. 8

<0. 001

手术成功[例(%)]
36(90. 0)
39(100)  

0. 043

并发症[例(%)]
1(2. 5)
2(5. 1)
0. 541
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需要将输送鞘管后退至右心房内，旋转输送鞘尾端，

超声下确认输送鞘头端位置以及方向正确，重新尝试

通过卵圆孔。我们采用单纯输送鞘法均成功建立轨

道，完成所有手术，而介入封堵组 4例未建立轨道放弃

手术。考虑可能是由于隧道型卵圆孔，泥鳅导丝以及

导管硬度不够，导丝通过卵圆孔时可能出现回弹，导

致无法通过卵圆孔。采用超声引导单纯输送鞘法，输

送鞘具有一定的硬度，可以顶开卵圆孔，成功建立轨

道，提高了手术成功率。

需要指出的是，部分患者卵圆孔距离左心房顶较

近，操作距离短，一旦输送鞘穿过卵圆孔，可能有阻

力，不可强行推送输送鞘，避免损伤心脏。既往有左

心房顶损伤的文献报道，可能与此有关[12]。体外标记

好输送鞘的工作距离，能帮助判断输送鞘在心脏内的

位置，避免并发症的发生。本研究中超声引导输送鞘

法手术时间比介入封堵手术时间明显延长，可能是超

声引导有一定的学习曲线，后期手术医师以及超声团

队熟悉后，手术时间应能逐渐缩短。

此外，股静脉穿刺成功送入泥鳅导丝时，由于未

进行透视，导丝可能在体内出现打折的情况，因此在

送入导丝时需要确认完全无阻力，且需超声明确在下

腔静脉汇入右心房处见到导丝；如果未见导丝，直接

送入输送鞘，可能导致静脉损伤。输送鞘内注射肝素

生理盐水，明确输送鞘是否过隔，注水前一定要排空

鞘管内的空气，防止气体进入左心系统及冠脉，引起

冠脉空气栓塞。何路等[13]报道了 1 336例经导管卵圆

孔封堵手术中，有 9 例发生了冠脉气栓。本研究有

2 例患者在早期注水试验后出现心率减慢、血压下降

的情况，静脉注射肾上腺素后症状消失，未引起严重

的后果，后期做好排气后未出现类似情况。

对于超声引导封堵手术失败的患者，可选择转为

介入封堵手术，有可能提高手术成功率，同时也有利

于术者总结经验，提高水平。对于 2种封堵手术均失

败而临床症状非常严重、封堵意愿非常强烈的患者，

有两种方案：第一，经胸小切口封堵，操作部位位于右

心房，距离卵圆孔近，手术医师操作相对容易，成功率

高，但是需要开胸，创伤较大，临床上应用较少；第二，

房间隔穿刺技术，操作有一定的风险，可能导致心脏

破裂出血，术后有残余漏的风险，目前还存在争议[14]。
手术医师可以根据自己的经验决定。血管内超声引

导开辟了一条新的途径，但是该方法需要建立 2条股

静脉通路，且费用昂贵，临床上未得到推广应用[15]。本

研究样本量偏少，将来需要扩大样本量进一步研究。

综上，单纯输送鞘法经胸超声引导经皮卵圆孔封

堵手术具有创伤小、无辐射、手术成功率高的特点，值

得临床推广。
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