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体肺动脉侧支血管堵闭术在全腔静脉肺动脉连接

手术前后的应用
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摘要 ：
目的 评价体肺动脉侧支血管堵闭术在全腔静脉肺动脉连接手术 （

ｔ
ｏｔａ

ｌ ｃａｖｏｐ
ｕｌｍｏｎａｒ
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前后的应用价值 。 方法 广东省心血管病研究所心儿科 ２００６ 年 ５ 月 至 ２０ １４ 年 １０ 月 于 ＴＣＰＣ 前 、后应用经

皮体肺动脉侧支血管堵闭术共治疗患者 １ ３ 例
，
其中 １ ０ 例于 ＴＣＰＣ 术前行侧支血管堵闭术 ，

３ 例于术后进行

堵闭 。 结果 成功堵闭体肺动脉侧支血管 １６ 条
，
术中共应用 Ｃ ｏｏｋ 弹簧圈 ２３ 个 ， 塔型弹簧圈 ２ 个 ，

一

代血管塞

４个
，

二代血管塞 １ 个 。 共 ３ 例患者于外科术后出现咯血 ，
其中 ２ 例行侧支堵闭术后咯血症状消失 ；

另外 １ 例堵

闭术后 ４ 年 因大咯血抢救无效死亡
；
其他 １０ 例患者于侧支堵闭术后行 ＴＣＰＣ 手术

，
术后顺利出 院 ，

随访结果满

意。 结论 于 ＴＣＰＣ 术前 、后行体肺动脉侧支血管堵闭术 ，
可 以缩短手术时间

、
简化手术操作 、提高手术成功率 ，

并且能够降低术后肺动脉压力 ，
减少术后咯血症状发生

，
是一种安全 、

可行的方法 。

关键词
：先天性心脏病 ；

体肺动脉侧支血管 ；
堵 闭

；
全腔静脉肺动脉连接术
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全腔静脉肺动脉连接手术 （
ｔｏｔ ａｌｃａｖｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ育不 良类先天性心脏病的有效术式ｍ

，
手术将回

ｃｏｉｍｅｃ ｔｉｏｎ
，
ＴＣＰＣ

）是治疗功能性单心室及右心发流人右心房的上腔 、下腔静脉 （包括肝静脉 ）的血流

改道而流向肺动脉
，
减少了心室内低氧和血液的混

作者简介 ：李珊
（
１９ ８９

－

） ，
女

，
在读硕士研究生

，

研究方向为小儿
合

，
从而麵改善患者血氧饱和細 目的 。 然而

，

心血管疾病及小儿心脏 Ｂ 超 。这些患、 者常常合并有粗■ 大 体＾市动脉侧
１
支 血管
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形成 ［２ ］

。 对于未经手术的患者 ，
ＭＡＰＣＡ 有利于肺有肺动脉共同参与相应肺组织的供血

，
即双重血

血流的灌注 ，
从而增加氧和血含量

；
但在外科术后供

；
对于单独供应局部肺组织的 ＭＡＰＣＡ 不宜进

往往会导致肺动脉压力增高 ， 出现咯血症状 ，严重行堵闭 。 确定拟堵闭的靶血管后 ，
选择适合的堵闭

者引起肺血倒流 ，
甚至引起左心容量负荷增加 。 但器械 。 再根据所选器械的型号以及靶血管的解剖

，

是由 于 ＭＡＰＣＡ 的解剖位置多变 ，
外科术中分离选择合适的输送鞘管 。 将输送鞘管的头端置于靶

常常难度很大 ，
不仅增加 了手术风险和手术创伤 ，血管的合适部位 ，

然后将所选堵闭器械缓慢推出

而且延长了体外循环时间 。 因此 ，
２００６ 年 ５ 月 至输送导管 ， 确定其位置以及是否堵闭完全后再次

２０ １４ 年 １０ 月 ，
广东省心血管病研究所心儿科共造影观察

，
必要时可再次选择合适器械

，
如 Ｃ ｏｏｋ

对 １３ 例患者于 ＴＣＰＣ 手术前 、后行体肺动脉侧支弹簧圈进行堵闭直至分流消失 。

血管堵闭术 ，现将经验总结如下 。１ ．３ 术后处理

测患儿心率 、心律 、血压 、呼吸情况以及患儿尿液

１ ． １
一般资料颜色

，
注意有无溶血发生 。

广东省心血管病研究所心儿科 ２００６ 年 ５ 月２ｇｓ

至 ２０１ ４年 １０ 月 为 １ ３ 例患者于 ＴＣＰＣ 手术前 、后

行经皮体肺动脉侧支血管堵闭术 ，
其中男 ８ 例

，
女手术共成功堵闭体肺动脉侧支血管 １６ 条

，
术

５例
，
年龄 ２

￣２ １ 岁 。 术前诊断单心室 （
ＳＶ

）
６ 例

，
右中共应用 Ｃｏｏｋ 弹簧圈 ２３ 个

，
塔型弹簧圈 ２ 个 ，

一

心室双出 口
（

Ｄ０ＲＶ
）
４ 例 ， 肺动脉闭锁 （

ＰＡ
） 

１例
，代血管塞 ４ 个 ，

二代血管塞 １ 个 。
共 ３ 例患者于外

三尖瓣闭锁 （ ＴＡ ）
１ 例

，
完全性大动脉转位 （

ＴＧＡ
）科术后出现咯血 ，

其中 ２ 例行侧支堵闭术后咯血

１ 例 。 其中 １０ 例于 ＴＣＰＣ 术前行体肺动脉侧支血症状消失 ， 另外 １ 例堵闭术后 ４ 年因大咯血抢

管堵闭术
，
３ 例于术后进行堵闭 。救无效死亡

；
其他 １０ 例患者于侧支堵闭术后行

１ ．２ 手术方法ＴＣＰＣ 手术 ，
术后顺利 出 院 ， 分别于术后 １ 个月 、

人组患儿术前均行胸部 Ｘ 线检查
，
明确肺血 ３ 个月 、 半年 、 １ 年回院复查心电图及超声心动图

情况及有无其他疾病 ，
行超声心动图检查初步明检查

，
随访结果满意 ，无严重并发症发生 。 １３ 例患

确心内结构 。 手术均在全身麻醉下进行 ，行股动静者一般资料及随访结果见表 １ 。

脉穿刺并置人鞘管
，
肝素 １００ Ｕ／ｋｇ 抗凝 。 术中常３Ｍ＆

规行左 、右心导管检查 ，并行主动脉造影和选择性
Ｖ

侧支血管造影 ，
明确侧支血管的数 目 、大小 、走行对于作为肺血主要来源以及局部肺组织单一

以及供血范围
；
此外

，
还应明确侧支血管是否与 固供血来源的 ＭＡＰＣＡｓ

，
应积极施行侧支融合术

；
对



表 １１３ 例患者
一

般资料及随访结果


序号 性别 年龄／岁 体质量／ｋ
ｇ 诊断 封闭时间堵闭侧支数／个 堵闭器械术前血氧饱和度／％ 术后血氧饱和度／％ 随访结果



１男 ２ ． ９１ １ＳＶＰｒｅ
－

１Ｍ２Ｐｌｕ
ｇ 

Ｉ ｘ ｉ

．
Ｐｌｕ

ｇ
ｌｌｘ ｌ８０８２－

２女３ ．６１ ２ ＳＶＰｒｅ
－

ＩＯＭ１Ｐ ｌｕ
ｇ

Ｉ ｘ ｌ８４８５

３男７ ． ９１ ２ＤＯＲＶＰｏｓ ｔ
－

１８Ｍ １塔型弹簧圈８５９５咯血 （ 堵闭后消失
）

４男２ １４０ ＴＧＡＰｒｅ
－

６Ｍ１Ｃｏｏｋ ｃｏ ｉｌ ｘ６９３９４－

５男５ ． ３１ ５ ． ５ＤＯＲＶＰｒｅ
－

４Ｍ１Ｃｏｏｋ ｃｏＱｘ５ ８７８７－

６男１ ５６８ ＳＶＰｒｅ
－

ＩＭ１Ｃｏｏｋ ｃｏ ｉ ｌ ｘ６ ８２８５－

７女１ ６４１ＳＶＰｒｅ
－

７Ｍ１塔型弹簧圈９５９５－

８男１ ６４０ ＳＶＰｏｓｔ
－

３５Ｍ２Ｃｏｏｋ ｃｏ ｉ ｌｘ２ ８６８８咳血
（
堵闭后消失

）

９男１
８４５ＰＡＰ〇ｓｔ

－

ｌＭ
、
２２Ｍ２Ｃ ｏｏｋ ｃｏｉ ｌ ｘ２ ８５８５大咳血死亡

１ ０女１
６４９ ． ５ＳＶＰｒｅ

－

０ ．５Ｍ １Ｐｌｕ
ｇ

Ｉｘ ｌ８３８６

１
１女８． ９２８ＤＯＲＶＰｒｅ

－

８Ｄ１Ｃ ｏｏｋ ｃｏｉ ｌ ｘｌ８ ３８４

１ ２女７ ．７２２ＴＡＰｒｅ
－

３Ｍ １Ｃ ｏｏｋ ｃｏｉ ｌ ｘｌ８ ０８２－

１ ３男１
４２６ＤＯＲＶＰｒｅ

－

５Ｄ


１Ｐｌｕ
ｇ

Ｉ ｘ ｌ



８ ４


８５



－



注
：
Ｐｒｅ 为术前 ；

Ｐｏ ｓｔ 为术后
；

Ｃｏ ｉ
ｌ 为弹簧圈

；

Ｐｌｕ
ｇ 为血管塞 ；

ＳＶ 为单心室
；

ＤＯＲＶ 为右心室双出 口
；

ＰＡ ／ＶＳＤ 为肺动脉闭锁伴室 间隔缺

损
；

ＴＡ 为三尖瓣闭锁 ；

ＴＧＡ 为完全性大动脉转位 ；

Ｍ 为个月
；

Ｄ 为天
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 ％Ｓｏｕ ｔｈ Ｃｈ ｉｎ ａ
 Ｊｏｕ ｒｎａｌｏ ｆ Ｃａ ｒｄ ｉｏ ｖａ ｓｃｕ ｌａｒＤｉ ｓｅａ ｓｅｓ ，Ｍ ａ ｙ２０ １

６
， Ｖｏ ｌ２２， Ｎｏ ３

所需封堵的 血管腔内 。 根 据造影后 即刻残余分流

髓
，
麵職獅嫌Ｍ

，
細满意封堵 。

然而 ， 对于直径较大 的 ＭＡＰＣＡ
，
Ｃｏｏｋｃｏ ｉ

ｌ 常

常不能職酿全
，
嫌肺个觀进插堵

，
不

仅增加 了雜时间 和放射剂量
，

而且弹簧圈移位

＿＠可能也大大增加 。 随着材料的不断更新 ，
Ｈ前

Ｗｐ ｌ ｕ
ｇ 常常用 于较大 ＭＡＰＣＡ 的封堵 。 最早的 ｐ ｌ ｕ

ｇ
Ｉ

ｉ■ 由镍钛合金 的 网状结构编织而成
，
内部没有阻流

图 １ 应用 Ｃｏｏｋｃｏ ｉｌ 堵 闭体肺动脉侧支血管的造影 图像膜填充
，
这样的设计延伸性较好

，

可 以应用于相对

ｐｉ＃ ｉ 的細上进行改 良
，
将其体部蚊前的两

部分改进成为三部分 ， 并且在其中加入随縣

阻挡血流通过
，
这就是 目前应用广泛 的 ｐ ｌｕｇ

ｎ
，
其

坫 ｗ 效 沿较 Ｈ ｕ
ｇ

Ｉ 明ｍ 木研究 屮 丫
１

４ 例患

＞
：１

片 选抒■ 「
Ｉ

— 进 行■ （ ⑵ ２ Ｕ ｌｊ ｌ

１ １ 例患 騎

Ｈ川 厂
丨

＞ １叩 ［ 和
Ｐ

ｌ叩 １ ［ 叫种 器Ｍ
，
Ｋ 他 ３ 例均Ｑ 川

ＰｉＵｇＩ 。 雜置雛鮮
，
触！

＝

＿條小
，
对

图 ２ 应用 ｐｌｕｇ 堵 闭体肺动脉侧支血管的造 影图像侧支血管的 完全封堵率高
，
移位和栓塞 的发生率

较低
， 是
一种适合于 ＭＡＰＣＡ 封堵的 、较为理想 的

于不适合进行侧支融合术
，
但与 固有肺动脉共同材料 。 除此之外 ，塔型弹簧圈 、切割球囊等也部分

参与肺组织供血的 ＭＡＰＣＡ
， 应在体外循环开始前应用于侧支血管 的堵闭 。

予以分离和结扎 。在体外循环前若未能对这些侧支咯血是 ＴＣ ＰＣ 术后常见症状
，
由 于部分患者

血管进行有效处理
，
在根治手术中 由侧支血管 回流术前肺动脉压力较高 ，术后上 、下腔静脉与右肺动

至肺静脉的大量血流 ，

可能会影响手术视野 ［
７

］

；
另脉吻合后仍然存在肺动脉高压

；
加之术 中有些侧

外
，
根治术后 由于通过侧支血管ｇ向右分流 的存支血管正 中切 口 不能够充分暴露 ，

即使术前进行

在 ，
可导致肺血过多 ，

从而引 起充血性心 力衰竭 。了选择性造影
，
在外科手术 中也很难找到所有的

有 报道 显 示 ，

ＭＡＰＣＡ 导 致 的 回 心 血量 增 加是侧支血管
；
因 此

，
粗大的 ＭＡＰＣＡ 使分流到肺血管

ＴＣＰＣ 手术的危险因素之
一

，
并且在术后早期 阶段 ，的血流量增加 ，

导致肺动脉压力增高
，
使肺毛细血

侧支血流不但不会减少
，
反而有增加的趋势 ［

４
，

５
］

。 因管床破坏进而出血 。
ＰａＳ ｔｕｓｚ ｋ〇

、
Ｓｕ ｄａ等 ［

１ ２
，

１３
］曾报道

此
， 在 外科 术 前 积 极 采用 介 人 的方 式 堵 闭ＴＣ ＰＣ 术后对 ＭＡＰＣＡ 进行堵闭 的患 者 ，

堵闭后心

ＭＡＰＣＡ
，

不仅可 以 减少 回心血量
，

而且可 以 降低导管检查测得肺动脉压力降低
，

血氧饱和度较前

ＴＣ ＰＣ 手术的风险及术后并发症的发生率＋
８

１

。升高
，
术后随访咯血症状消失 。 ＴＣＰＣ 术后选择性

目 前应 用较 多 的 侧 支堵 闭 材料包括 美 国堵闭 ＭＡＰＣＡ
，
可使肺血流量减少 ， 部分起到降低

Ｃｏｏｋ 公司生产的可控弹簧圈 （
Ｃｏｏｋｃ ｏｉ

ｌ
）
以及一代肺动脉压力 的作用 ，

减轻肺水 肿 、 肺淤血 ，
从而

（ｐｌ ｕｇＩ）和二代 （ ｐｌｕｇ 
ＩＩ）血管塞 。 Ｃ ｏｏｋｃ ｏ ｉ

ｌ 最初应达到 减轻甚至 消除患儿术后 略血 的 目 的 。 本研

用于 细小动脉导管未闭 的堵闭 ［
９

］

， 后逐渐用于堵究 中 有 ３ 例患者在 ＴＣＰＣ 术后 出 现咯血症状 ，
其

闭体肺动脉侧支血管 。 Ｐｅｒｒｙ等
？
曾应用 Ｃｏｏｋｃｏ ｉ ｌ中 ２例分别 于 ＴＣ ＰＣ 术后 １ ８ 个月

，

３５ 个月 行侧支

对 ５５ 例患者的 ７７ 条血管进行堵闭 ， 其中 完全堵血管堵闭 ，
堵闭后 咯血症状消失 ， 随访无严重并

闭 者 ６９％ 。 在本研究 中
，
有 ８ 例患 者术 中应用发症 。 另外 １ 例 患者随访期间 反复 咯血

，
曾 于术

Ｃ ｏｏｋｃｏ ｉ ｌ 进行堵闭 （ 图 １
） 。 该种器械通常适用 于后 １个月 、

２２ 个月 ，分别两次行体肺动脉侧 支血管

内径较小的体肺动脉侧支血管 ，
所选直径应大于堵闭术

，
术后患儿咯血症状稍有缓解

，
后又再次加

侧支血管直径的 ２０％ ￣

３０％ 。 在操作过程 中将端孔重
，
长期顽固性咯血

，
于 ＴＣＰＣ 术后 ５２ 个月 因 大

导管 由主动脉探人欲封堵的侧支血管 内 ， 选择合咯血于我院抢救无效死亡 。 该患者的死亡原因除

适型号的器械
，
沿导管轻轻推送至导管头端

，
进人了考虑行根治术较迟 、肺动脉发育较差外 ，

长期 的



岭南心血管病杂志 ２０ １６ 年 ５ 月第 ２２卷第 ３ 期、



？２４９？

肺动脉高压也是死亡另
一原因 。ｐ

ｕｌｍｏｎａｒ
ｙｃ ｏｌｌａｔｅｒａｌｆｌｏｗ

，

ａｓｍｅａｓｕｒｅｄｂ
ｙ ｃａｒ

ｄ
ｉａｃｍａ

ｇ
ｎｅ ｔｉ

ｃ

堵闭术后穿刺部位股动脉栓塞 、术后发热 、弹
Ｔｅｓｏｎ ａｎｅ ｅ ｉｍａ

ｇ
ｉ ｎ
ｇ ，

ｉＳａｓ ｓｏｅ ｉａｔｅｄｗｉ ｔｈａｅｕｔｅ
ｐ
〇Ｓｔ

－

Ｐ＜ｍｔａｎｄｉ ｎｉｅａ ｌ

中全部患者围术期及随访过程中无严重并发症ｏｆ ａ〇ｒｔｏ
ｐ

ｉｉｌｉｎ〇ｎａｒ
ｙｅｏ ｌｈｔｅｒａｌｂｌｏｏｄｆｌ ｋｗ ａｓ ａｒｉｓｋｆｃｅｔＯＴｆＯＴ

发生 ， 这也与我 中心拥有先迸的仅器设备 ，
以及Ｆｏｎｔａｎ〇

ｐ
ｅｒａｔｉ ｏｎｓ

［ Ｊ ］
．ＡｎｎＴｈｏｒＳｕｉ＾ ，

１９９５
，

５９
 （ ２ ）：

４３３
－

手术 医师拥有丰富临床经验和导管操作技术娴４３７ ＿

熟有关［
７

］ＢＲＡＤＬＥＹＳＭ
，
ＭＣＣＡＬＬ ＭＭ

，
ＳＩＳＴＩＮＯ

ＪＪ ，ｅｔａ ｌ ．Ａｏｒｔｏ
ｐ
ｕｌｍ

－

＇

综ｉ所述
，
在 ＴＣＰＣ术前进行侧支血管堵闭

ｃｍａ＾ｏｌＷａｌｆｌｏｗＷｈｅ ｆＷａｎ
ｐ
ａｔｉｅｍ

：ｄｏｅｓ

丄ＡｎｎＴｈｏｒＳｕｒ
ｇ ，
２００ １

，
７２

（
２

）
：
４０８

－

４ １５ ．

可以缩短手术时间 、简化手术操作 、提高手术成功
［
８

］ＬＡＴＵＳＨ
，
ＧＵＭＭＥＬ Ｋ

，
ＤＩＥＤＥＲＩＣＨＳＴ

，
ｅｔａ ｌ． Ａｏｒｔｏ

ｐ
ｕｌｍｏｎａ ｒ

ｙ

率 ；
对于术后仍然存在左向右分流的病例

，
积极应ｃｏ ｌｌａ ｔｅｒａｌｆｌｏｗｉｓｒｅｌ ａｔｅｄｔ ｏ

ｐ
ｕｌｍｏｎａｒ

ｙ
ａ ｒｔｅ ｒ

ｙ
ｓ ｉｚｅａｎ ｄ ａｆｆｅｃ ｔｓ

用侧支血管堵闭术可 以减少肺血流量 ， 降低左心ｖｅｎｔｒｉｃｕｌ ａｒｄ
ｉ
ｍｅｎｓｉｏｎｓ ｉｎ

ｐ
ａ ｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｈｅＦｏｎｔａｎ

ｐ
ｒｏｃｅｄｕｒｅ

负荷 ，进一步消除引起咯血的危险因素 。 可见
，
于ｍ ＿ Ｈ－ｓ 〇ｎｅ

，

２Ｇ
ｉ
３

，

８ｍ ｈ ｅ＿４ ＿

ＴＣＰＣ 手术前、后行体肺动脉侧支血管堵闭术是一
ＷＣＡＭＢＩＥＲＰＡ

’

＿ＹＷ Ｃ
’

胃Ｔ＿ Ｄｅ
’
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）ｐ
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种安全 、可＾了的方法 。
ｕｓｉｎ

ｇ 
ｃｏｉ ｌｅｍｂ ｏｌｉｚａｔｉ ｏｎ

［ Ｊ ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃａｒｄｉｏ ｌ
，

１９９２
，
６９ （ ８

）
： 
８ １５

－

参考文献 ：
８ １＆

［
１０

］ＰＥＲＲＹ ＳＢ
，ＲＡＤＴＫＥＷ

，
ＦＥＬＬＯＷＳＫＥ

，
ｅｔａｌ ．Ｃｏｉｌ ｅｍｂｏｌｉ

－

［
１

］ＮＡＧＡＳＨＩＭＡＭ
，
Ｈ ＩＢＩＮＯＮ

，
ＹＡＭＡＭＯＴＯＥ

，
ｅ ｔａｌ ．Ｔｏｔａｌｚａｔｉ ｏｎｔｏｏｃ ｃｌｕｄｅａｏｒｔ ｏｐ

ｕｌｍｏｎａｒ
ｙ

ｃｏｌｌａ
ｔ
ｅ ｒａｌｖｅｓｓｅ ｌｓａｎ ｄ ｓｈｕｎ ｔｓ

ｃ ａｖｏｐ
ｕｌｍｏｎａｒｙ

ｃ ｏｎｎｅｃｔｉ ｏｎｆｏｒｆｕｎｃｔ ｉｏｎａｌ ｌ
ｙ

ｓｉｎ
ｇ

ｌｅｖｅｎｔｒｉ ｃｌｅｗｉ ｔｈ ｉｎ
ｐ
ａ ｔ

ｉｅｎｔｓｗｉ ｔ
ｈｃｏｎｇ

ｅｎｉ
ｔ
ａｌ ｈｅａｒ

ｔ
ｄｆｅｅａｓｅ

［ Ｊ ］ ． ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ
，

ｐ
ｕｌｍｏｎａ ｒ

ｙａｔｒｅ ｓｉａａｎｄａｂｎ ｏｒｍａｌ ａｒｂｏｒｉｚａｔ ｉｏｎｏｆｐ
ｕｌｍｏｎａｒｙ １９８９

，
 １３

（
１
） ： 

１００
－ １０ ８ ．

ａｒｔｅｒｉｅｓ
—

ｅｘｃｌｕｓｉｏｎｏｆｏｖｅｒｗｈｅｌｍｅｄａｒｅａｂ
ｙ

ｃｏｌｌａｔｅｒａｌａ ｒｔ ｅｒｉｅ ｓ［
１ １

］ＬＯＰＥＲＡＪＥ ． Ｔｈｅ ａｍ
ｐ

ｌａ
ｔ
ｚｅｒ ｖａｓｃｕｌａｒｐ

ｌｕ
ｇ ：ｒｅｖ ｉ

ｅｗ ｏｆｅｖｏｌｕ
ｔｉ
ｏｎ

ｆ
ｒｏｍＦｏｎｔａｎｃｉｒｃｕｌ ａｔｉｏｎ［Ｊ ］ ．Ｉｎｔ ｅ ｒａｃｔＣａｒｄ ｉｏｖａｓ ｃＴｈｏｒａｃＳｕｒ

ｇ ，ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ ａ
ｐｐ

ｌ ｉｃａｔｉ
ｏｎｓ

［Ｊ］
．Ｓｅｍ

ｉｎａｒｓｉｎ ｉｎｔ
ｅｒｖｅｎ

ｔ
ｉｏｎａｌｒａｄｉ ｏｌｏｇｙ ，

２００８ ，７ （６ ） ： 
１ １ ８０

－ １ １ ８２．２０１ ５
，３２ （４ ） ： 

３５６
－

３６９ ．

［
２ ］ＨＥＩＮＥＭＡＮＮＭ

，
ＢＲＥＵＥＲＪ ，ＳＴＥＧＥＲＶ

，
ｅｔ ａ ｌ ． Ｉｎｃ ｉｄｅｎｃ ｅ［ 

１ ２
］ＰＡＳＴＵＳＺＫＯＰ

，ＲＯＭＥ ＪＪ
，
ＧＬＥ ＡＳＯＮＭ Ｍ

，ｅｔ 
ａｌ． Ｈｅｍｏ

ｐ
ｔ
ｙ
ｓｉｓ

ａｎｄｉｍ
ｐ
ａｃ ｔｏｆｓ

ｙ
ｓｔｅｍｉｃｖｅｎｏｕｓｃ ｏｌｌａｔｅ ｒａ ｌｄ ｅｖｅ ｌｏ

ｐ
ｍｅｎｔａｆｔｅ ｒａｆｔｅｒＣａｒｄｉ ｏＳＥＡＬｄｅｖｉ ｃｅｅｍｂｏｌ ｉｚａｔｉ ｏｎｏｆａｖｅｎｏｕｓｃｏｌｌａｔｅｒａｌ

ＧｌｅｎｎａｎｄＦｏｎｔａｎ
ｐ

ｒｏｃｅｄｕｒｅｓ
［ Ｊ ］

．ＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉ
ｏｖａｓ ｃＳｕｒｇ ，

２００１
，ａｆｔｅｒｔｈ ｅＦｏｎｔ ａｎ ｏ

ｐ
ｅ ｒａ ｔｉｏｎ

［ Ｊ ］
．

Ｊ 
Ｈｉｏ ｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｉ＾ ，２００５ ，

４９ （ ３ ） ：
１ ７２

－

１７８ ． １２９（ ６ ） ： １４４７
－

１４４８ ．

［
３

］ＳＰＩＣＥＲＲＬ
，ＵＺＡＲＫＫ Ｃ

，
ＭＯＯＲＥ

Ｊ
Ｗ

，ｅ ｔ ａ ｌ． Ａｏｒｔｏ
ｐ
ｕｌｍｏｎａｒ

ｙ［
１ ３

］ＳＵＤＡＫ
，
ＭＡＴＳＵＭＵＲＡＭ

，
ＳＡＮＯＡ

，
ｅ ｔ ａｌ ．Ｈｅｍｏ

ｐ
ｔ
ｙ
ｓｉ ｓｆｒｏｍ

ｃｏｌｌａｔｅ ｒａｌｖｅｓｓｅ ｌｓａｎｄ
ｐ

ｒｏ ｌｏｎ
ｇ
ｅｄ

ｐ ｌｅｕｒａｌ ｅｆｆｉｉｓ
ｉ
ｏｎｓ ａｆｔｅｒｍｏｄ

ｉ
ｆｉｅｄｃｏｌ ｌａｔｅｒａｌ ａｒ ｔｅｒｉｅｓ１２

ｙ
ｅａｒｓ ａｆｔｅｒａ ｆｏｎｔａｎ

—

ｔ
ｙｐ

ｅ ｏ
ｐ
ｅｒａｔｉ ｏｎ

［ Ｊ ］
．Ａｎｎ

Ｆｏｎｔａｎ
ｐ
ｒｏｃｅｄｕｒｅｓ

［ Ｊ ］
，ＡｍＨｅａｒｔ Ｊ ，１ ９９６

，
１３ １（

６
）

： １ １６４
－

Ｔｈｏｒ Ｓｕｒ
ｇ ，２００５

，
７９ （

ｌ ） ：
ｅ７

－

８ ．

１ １６８ ．［
１４

］ＲＥＩＤＹＪＦ
，ＱＵＲＥＳＨＩＳＡ ．Ｉｎｔｅｒｌｏｃｋｉｎ

ｇ
ｄｅ ｔａｃｈａｂｌｅ

 ｐ
ｌａｔ ｉｎｕｍ

［
４

］ＷＨＩＴＥＨＥＡＤＫＫ
，
ＨＡＲＲＩＳＭＡ

，ＧＬＡＴ＾ Ａ Ｃ
， ｅｔ ａ

ｌ ．Ｓ
ｔ ａｔｕｓｃｏ ｉｌｓ

，ａｃｏｎｔ ｒｏｌｌｅｄｅｍｂｏ ｌｉ ｚａｔｉｏｎｄｅｖｉ ｃｅ
 ：ｅａｒｌ

ｙ 
ｃ ｌｉｎｉｃ ａｌ ｅｘ

ｐ
ｅｒｉｅｎｃｅ

ｏｆｓｙｓｔ ｅｍｉｃ ｔｏ
ｐ
ｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔ ｅｒｉａｌ ｃｏ ｌｌａｔｅｒａｌ ｆｌｏｗａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｏｎｔａｎ ［

Ｊ
］

． ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔＲａｄｉｏｌ
， １９９６

， １９
（
２ ） ： ８５

－

９０．

ｐ
ｒｏｃｅｄｕｒｅ

 ［ Ｊ ］
．Ａｍ

ＪＣａｒｄｉ ｏｌ
，２０ １ ５

，１ １５ （ 

１２
） ：


１７３９

－

１７４５ ．

 （
收稿 日 期 ：

２０ １６
－

０２
－

１ ５
）

［
５

］ＧＬＡＴＺＡ Ｃ
，
ＲＯＭＥＪ Ｊ ，ＳＭＡＬＬＡ Ｊ ，

ｅ ｔａｌ ．Ｓ
ｙ
ｓｔｅｍｉ

ｃ －ｔｏ
－


