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摘  要：目的：为了研究食道超声下经皮卵圆孔未封堵术中发生心包积液的原因，并且提出有效的解决措施，避免后期在
该类实验中继续出现心包积液的发生。方法：本次实验仅选取了一例来笔者所在医院治疗的患者，该患者年龄 46 岁，患有头

痛，不患有高血压，心脏病等其他慢性疾病，但是经诊断发现患有先天性心脏病，在手术过程中采取常规的治疗方式，并且

记录所有的数据。结论：该方法在具体的操作过程中比较简单，而且术后恢复相对来说比较快，由于一些客观现象的存在，

容易发生心包积液的情况，因此在进行该类手术过程中，应当特别注意这个问题。

Abstract: Objective: To study the causes of pericardial effusion during the operation of unclosed percutaneous foramen ovale under 
esophageal ultrasound, and to propose effective solutions to avoid the continued occurrence of pericardial effusion in such experiments. 
Methods: In this experiment, only one patient was selected for treatment in author’s hospital. The patient was 46 years old, suffering from 
headache, hypertension, heart disease and other chronic diseases, but diagnosed with congenital heart disease. Conventional treatment was 
adopted during the operation, and all the data were recorded. Conclusion: This method is relatively simple in the specific operation process, 
and the postoperative recovery is relatively fast, due to the existence of some objective phenomena, pericardial effusion is prone to occur, so 
special attention should be paid to this problem in the process of this kind of operation.
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1 引言
在经皮卵圆孔未封闭堵术的实施过程中，操作相对来说

是比较简单的，但是在术后一定要对患者进行密切的监测，

一旦出现任何不良体征，应当首先考虑心包积液的发生，心

包积液是该手术后非常容易出现的最为严重的一种并发症，

只有及时观察，才能实现早发现、早治疗，才能更好地保护

病人的身心健康。

2 一般病例资料
患者女性，46 岁，因“反复头痛 10 余年”来笔者所在

医院诊治。患者既往否认有高血压、冠心病、糖尿病等病史，

入院后检查发泡实验阳性。心脏彩超提示先天性心脏病卵圆

孔未闭（继发孔—中央型）房水平左向右分流。心、肺、腹

及神经系统查体未见明显阳性体征。辅助检查血、尿、粪常

规、肝、肾功、电解质、凝血、传染性指标、甲状腺功能未

见明显异常；心电图及 X 线胸片大致正常。入院诊断为先

天性心脏病，卵圆孔未闭（继发孔—中央型），积极的术前

准备，完善术前检查和签署麻醉知情同意书，手术知情同意

书，拟在食道超声心动图下经皮卵圆孔未闭封堵术，

3 麻醉和手术过程
患者入室后监测脉搏血氧饱和度、心电图、左侧桡动脉

测有创血压。麻醉诱导采用 2mg 咪唑安定、5μg/kg 舒芬太

尼、2mg/kg 丙泊酚、0.6mg/kg 罗库溴铵、地塞米松 10mg，

3min 后行气管插管机械通气，氧流量设定为 2L/min，潮气

量 6~8mL/kg，呼吸频率 12 次 /min，吸呼比为 1 ∶ 2，维持

呼气末二氧化碳分压（Pet CO2）在 35~45mm Hg。麻醉维

持期采用 0.3mg·kg-1·h-1 丙泊酚、0.3μg·kg-1·h-1 舒芬太尼

持续泵入、1%~2% 七氟醚持续吸入及罗库溴铵间断推注。

手术开始前静注肝素 4000U 后，经右侧腹股沟行股静

脉穿刺术，经食道超声引导下送入交换导丝及右心造影导

管，将导丝及导管送入左房及左上肺静脉后，拔除导管，送

入房间隔封堵器，试封堵，牵拉试验提示封堵器固定良好，
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食道超声见封堵术固定良好。未影响房室瓣膜，心电图示心

率正常，顺利释放封堵器，拔除输送鞘，穿刺处压迫止血。

其后麻醉监护仪上见脉压差明显减小，食道超声可见心脏周

围液性暗区。考虑心脏破裂可能，立即行开胸探查术，切开

心包减压，引流出鲜红色血性液体约 200mL，探查右房、

右室、左室未见破裂，左上肺静脉开口处破损约 4mm，见

活动性出血，连续缝合裂口，放置胸腔引流管流管 1 根，并

妥善固定。术后送 ICU 继续治疗，治愈出院。

4 讨论
卵圆孔未闭（PFO）目前是临床上成人中最常见的先天

性心脏疾病。以往卵圆孔未闭多在体外循环直视下进行缝

合，虽手术效果明显，技术成熟，但创伤大、并发症多，现

已不被推荐。介入治疗较传统开放手术治疗创伤小、并发症

少，在一段时间得到推广，但射线损伤无法避免。经食管超

声心动图下经皮卵圆孔未闭封堵术治疗创伤小，恢复快，目

前被认为是 PFO 的一线治疗方法。虽然这项技术日益成熟，

但其术中心包积液和心律失常等并发症也时有发生。因此及

时辨别和处理这些并发症也格外重要 [1]。

最新研究发现，PFO 封堵术后心包积液或填塞的发生率为

0.3%[2]。心包积液和心脏压塞的发生大多与手术操作和封堵器有

关。常见原因包括：①卵圆孔穿刺时，穿刺针或穿刺鞘刺破心房；

②导丝或导管置入不当刺破左心房或心耳；③封堵器释放过程

中操作不当，导致前端刺破心房或心耳；③推拉试验用力过猛，

封堵器撕裂心耳；⑤封堵器在回收过程划破心房或心耳。

术中我们主要通过心电监护和食道超声来判断是否存在

心包积液。如出现不能解释的血压下降、心率增快、脉压减

小，应迅速用食管超声检查心脏周围较前是否出现液性暗

区。Park J W[3] 在一项回顾性研究中报道了封堵过程中出现

5 例严重心包积液，其中有一例因损伤肺动脉造成了心脏填

塞，均通过心包引流成功救治。若突发心脏压塞，心率可迅

速减慢甚至停搏，严重危及生命，须迅速采取措施。首先立

即心包穿刺抽积血，若出血量较小、较慢可抽出积血后再观

察；若出血量较大、较快时，可置入引流管持续心包引流，

同时进行静脉自体血回输。若仍无改善，应行开胸探查、心

包切开引流并作破口修补，同时做好体外循环准备。

由于术中发生心包积液或填塞，情况紧急且凶险，做好预

防措施极为重要。术中严格操作规范，切忌暴力操作。目前推

荐在食管超声引导下行卵圆孔封堵，当无法明确穿刺部位时，

切忌盲目穿刺和推送鞘管。穿刺针过卵圆孔后，反复通过食管

超声确认穿刺针头端位置，确保无误后再操作。推拉试验确定

封堵器位置时要注意牵拉力度，避免暴力操作撕裂左心房或心

耳。释放鞘管及封堵器时应观察心电图是否仍为窦性心律，是

否有明显传导阻滞。同时卵圆孔封堵术前及术后应及时 TEE

观察心包积液情况、有无残余分流、有无二、三尖瓣及周围组

织受压。研究发现封堵器栓塞或移位发生率为 0.4%[2]，因此手

术结束时拔出食道超声前应再次确认封堵器是否在位。

另外，心律失常也是 PFO 封堵术中术后最常见且最严重

的并发症之一，其中一过性心房颤动发生率较高 [4]，目前经

皮卵圆孔未闭封堵术房颤发生机制不清，可能是封堵器刺激

了邻近心肌，形成激发活动，引起心律失常。一般停止手术

操作或者转变封堵器位置后，心律失常可自行停止。心律失

常多发生在封堵器释放时，因此我们要密切监测心电图，必

要时停止手术操作。残余分流也是 PFO 封堵的常见并发症之

一，封堵器大小被认为是残余分流的独立预测因子 [5]，另外

封堵器微移位也是导致术后残余分流的原因。TEE 可对封堵

器置入后是否有分流情况进行实时监测，为封堵器的置入效

果提供更加直观可靠的参考。Lee PH 等 [6] 报道了 PFO 封堵

术后穿刺点假性动脉瘤 1 例，由于我们术中使用了肝素，因

此要密切注意患者的凝血是否正常，必要时做凝血象检查。

5 结语
经皮卵圆孔未闭封堵术因其操作相对简单，创口较小，

术后恢复较快等诸多优势，在临床上逐渐开展起来。所以，

该病例对我们的启示是术中我们密切监测心电图和患者生

命体征，对于突发不明原因的血压下降、心率增快、脉压减

小，应首先考虑心包积液，同时应用食道超声检查心脏周围

较前是否出现液性暗区。做到及早发现，及早治疗。同时开

展卵圆孔未闭封堵术是要时刻做好体外循环准备，最大程度

保障患者安全。
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