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田克钧棻棳钟玉婷棽灣棳周序锋棻棳阳贻红棻棳钟一鸣棻
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图棻暋斝斊斚封堵术中并发房间隔夹层及急性心脏压塞暋斄棶左前斜位经斢斕棻长鞘造影图示卵圆孔未闭棬箭棭椈斅棶左
前斜位经斢斕棻长鞘内芯造影图示房间隔夹层棬白箭棭及管状结构棬黄箭棭椈斆棶经斢斕棻鞘管内芯第棽次造影棳见对比剂

经左心耳灢肺动脉间隙左侧入口流出至心包腔左侧棬蓝箭棭棳经右侧入口流出至主动脉上隐窝棬黄箭棭棳经右心耳灢主

动脉间隙至心包腔右侧棬白箭棭

暋暋患者女棳椀椄岁棳反复

头晕暍头痛棻棸余年棳既往

诊断为暟偏头痛暠棳对症

治疗效果较差椈无其他

特殊病史暎入院后经胸

右心声学造影见中量微

气泡右向左分流棬棻棸暙
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棬棻棸暙棾棸个微气泡棷帧图

像棭棳提 示 卵 圆 孔 未 闭

棬旔斸旚斿旑旚 旓旜斸旍旀旓旘斸旐斿旑棳
斝斊斚棭棳长约棿暙椀旐旐棳宽
度棽 旐旐暎拟于 数 字 减

影 血 管 造 影 棬斾旈旂旈旚斸旍
旙旛斺旚旘斸斻旚旈旓旑斸旑旂旈旓旂旘斸旔旇旟棳斈斢斄棭引导下行 斝斊斚 封堵术棳经右侧

股静脉入路引入椀斊右心导管及泥鳅导丝后无法通过未闭卵圆

孔棳改以椄灡椀斊斢斕棻棬斢斻旇旝斸旚旡鞘棭行卵圆窝造影棳以明确卵圆孔位

置棬图棻斄棭椈以斢斕棻鞘抵住卵圆孔棳将配套斒形导丝置入左心房棳
但无法进入左肺静脉椈于左前斜位循斢斕棻鞘内芯注射对比剂棳
见心影左上方房间隔夹层棳并见管状结构显影棬图棻斅棭棳无法确

定其为左上肺静脉暍左心耳或为进入心包腔的斢斕棻鞘管内芯棳
向前送入少许鞘管内芯棳再次造影并延长注射对比剂时间棳见
导丝及鞘管经右心房卵圆孔空隙进入房间隔棳致房间隔夹层形

成棳并穿通左心房后顶部进入心包横窦棬图棻斆棭暎经心脏外科会

诊棳将导丝留置于心包腔棳缓慢推出少许鞘管棳间断透视见心包

积液缓慢增加棳血压降至椄棸棷椀棸旐旐斎旂棳患者出现冷汗及胸闷不

适椈将斢斕棻鞘内芯向前送入少许堵住破口后棳立即经剑突下穿

刺心包腔棳置入椂斊猪尾巴导管棳持续负压抽吸积血棻椄棸旐旍后棳
血压回升至棻棻棸棷椄棸旐旐斎旂棳缓慢后撤斢斕棻鞘至下腔静脉暎此

后心包积液未增加棳病情稳定棳棻天后拔除心包引流管棳共抽吸

积血棽棻棸旐旍暎术后棿天患者好转出院暎
讨论暋斝斊斚与偏头痛和不明原因脑卒中相关棳介入治疗效

果明确棳但斝斊斚解剖变异较大棳部分病例介入封堵难度较高棳且
可能出现并发症棳尤其房间隔夹层及心脏压塞棳严重危及生命暎
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本例继发隔与原发隔粘连疏松暍房间隔上部薄弱棳操作中过度

以斢斕棻鞘内芯抵压 斝斊斚 入口棳送入斒型导丝后造成房间隔撕

裂暍夹层棳使斒型导丝进入心包腔椈经斢斕棻鞘内芯造影发现存在

管状结构时棳在未明确来源情况下继续推送鞘管棳致破口扩大暎
本例提示棳术中发现造影异常表现但显示不清时棳应适当延长

对比剂注射时间棳避免少量对比剂积聚于某一腔隙而影响判

断暎仔细回顾影像棳首次显影的管状结构实为心包横窦棳第棽

次造影时见对比剂经心包横窦左侧及右侧入口流向心包腔侧

壁暎心包横窦为管状腔隙棳前壁为主暍肺动脉棳后壁为上腔静脉

及左心房棳上壁为右肺动脉棳左侧入口位于左心耳与肺动脉左

侧之间棳右侧入口位于上腔静脉暍右心耳与主动脉之间椈识别此

结构具有重要临床意义暎本例明确诊断后退出鞘管棳出血未持

续加重棳可能与未应用肝素抗凝暍右心房压力低暍医源性房间隔

夹层在心房收缩时闭合等因素相关棳避免了开胸手术暎
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主管棳中国科学院声学研究所主办的国家级学术期刊棳主编为肖越勇

教授暍李肖教授暍金龙教授暎刊号椇斏斢斢斘棻椂椃棽灢椄棿椃椀棳斆斘棻棻灢椀棽棻棾棷斠暎
为中国精品科技期刊棬第棽届棭暍中国科技论文统计源期刊棬中国科技
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及医暍理暍工结合的成果与新进展为主棳是介入影像暍介入治疗专业人
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