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　　【摘要】　目的　长期随访儿童经导管介入封堵膜周部室间隔缺损（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ ，ＶＳＤ）后心
电图（ＥＣＧ）各值，了解 ＥＣＧ改变规律及其转归。 方法　对患膜周部 ＶＳＤ并成功介入封堵的 ２９０ 例患儿进行
术后 ＥＣＧ随访。 所有患儿术前术后均检查 ＥＣＧ，术后分别于１、３、６个月及 １、２、３、５、８年复查 ＥＣＧ，电脑自动
测算心率（Ｖ）、Ｐ唱Ｒ间期、ＱＲＳ间期、ＱＴ间期及校正的 ＱＴ（ＱＴｃ）值，观察心律及 ＳＴ唱Ｔ的变化。 结果　随访时
间：１ ～９６个月［平均（４０畅１６ ±２９畅２）个月］。 行多因素分析发现小儿膜周部 ＶＳＤ引起心电改变的危险因素是
年龄在 ６周岁以内，膜部瘤样 ＶＳＤ，选择封堵器大于 ＶＳＤ 直径 ３ ｍｍ 以上者。 封堵术后 ２９０ 例中 １１５ 例
（３９畅７％）出现各种轻重不等的 ＥＣＧ 改变，进入 ５ 年以上长期随访的 ２００ 例中持续 ＥＣＧ 改变者 ４３ 例
（２１畅５％）。 但这些患儿均无症状，生长发育良好。 随访 ８０ 例经过应用激素和营养心肌治疗者中仅 １７ 例仍
存在 ＥＣＧ的改变（２１畅３％），未经过治疗的 ３５例，持续存在 ＥＣＧ改变者有 ２６ 例（７４畅３％）。 随访 ５ 年以上仍
需特别关注并定期随访的 ＥＣＧ改变者有 ２５ 例（２５／２００例，１２畅５％）。 持续 ＥＣＧ改变组与术前组及无 ＥＣＧ改
变组的各值对比，均有显著差异。 对于出现重度房室传导阻滞（ＡＶＢ）的患儿及时放置临时起搏器以及激素
和营养心肌等治疗的病例预后较好。 结论　本组随访提示封堵膜周部 ＶＳＤ 慎重选择封堵器型号至关重要。
对封堵术后 ＥＣＧ出现异常改变者，应用激素、果糖和维生素等营养心肌治疗，对心律失常的恢复或缓解有帮
助。 封堵术后早期发生 ＥＣＧ改变大部分轻微或可恢复，对一些明显的 ＥＣＧ改变，随访中未发现有转为三度
ＡＶＢ并影响患儿生长发育的病例，但对于一些 ＥＣＧ值的改变需要更长期随访以了解其转归和预后。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｌｏｎｇ唱ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ ｄａｔａ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ （ＥＣＧ） ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｐｅｒｉｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ （ＶＳＤ） ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ．Methods　２９０
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ＶＳＤ ｗｈｏ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ｃｌｏｓｕｒｅ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ．Ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｈｅｃｋｅｄ ＥＣＧ ａｔ １，３，６，１２，２４，３６，６０ ａｎｄ ９６ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ．ＥＣＧ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｈｅａｒｔ
ｒａｔｅｓ， ＰＲ ｉｎｔｅｒｖａｌ， ＱＲＳ ｄｕｒａｔｉｏｎ， ＱＴ ｉｎｔｅｒｖａｌ， ｃｏｒｒｅｃｔｅｄ ＱＴ ｉｎｔｅｒｖａｌ， ｃａｒｄｉａｃ ｒｈｙｔｈｍ ａｎｄ ＳＴ唱Ｔ ｃｈａｎｇｅｓ．
Results　Ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ ｔｉｍｅ ｗａｓ １唱９６ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ ｍｅａｎ ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ ｔｉｍｅ ｗａｓ（４０畅１６ ±２９畅２）ｍｏｎｔｈｓ．Ｍｕｌｔｉｐｌｉｃｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｃａｕｓｉｎｇ ＥＣＧ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓ ，ａｇｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ６ ｙｅａｒｓ，ＶＳＤ ｗｉｔｈ ａｎｅｕｒｙｓｍ ｏｆ
ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ ｓｅｐｔｕｍ，ａｎｄ ｃｈｏｏｓｉｎｇ ｔｏｏ ｌａｒｇｅ ｏｃｃｌｕｄｅｒ （ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３ ｍｍ ｌａｒｇｅｒ ｔｈａｎ ＶＳＤ）．Ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ，１１５ ｏｆ
２９０ ｃａｓｅｓ（３９畅７％）ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｖａｒｉｏｕｓ ＥＣＧ ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ，ａｎｄ ４３ ｏｆ ２００ ｃａｓｅｓ（２１畅５％）ａｔ ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ
ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ ｓｔｉｌｌ ｓｈｏｗｅｄ ＥＣＧ ｃｈａｎｇｅｓ ，ｂｕｔ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ａｎｄ ｈａｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｇｒｏｗｔｈ．Ｏｎｌｙ １７ ｏｆ ８０
ｃａｓｅｓ（２１畅３％）ｗｈｏ ｈａｄ ｂｅｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｓｈｏｗｅｄ
ＥＣＧ ｃｈａｎｇｅｓ，ｗｈｉｌｅ ２６ ｏｆ ３５ ｃａｓｅｓ（７４畅３％）ｗｈｏ ｈａｄ ｎｏｔ ｕｓｅｄ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｓｔｉｌｌ ｓｈｏｗｅｄ ＥＣＧ ｃｈａｎｇｅｓ ．２５
ｃａｓｅｓ（２５ ｏｆ ２００，１２畅５％）ｗｉｔｈ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ＥＣＧ ｃｈａｎｇｅｓ ａｔ ｆｉｖｅ ｙｅａｒｓ ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｍｏｒｅ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ．Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ＥＣＧ ｃｈａｎｇｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅ 唱ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ｐｏｓｔ唱
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ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ＥＣＧ ｃｈａｎｇｅｓ ｇｒｏｕｐ．Ｗｈｅｎ ｓｅｖｅｒｅ ＡＶＢ ｏｃｃｕｒｒｅｄ， ｓｏｍｅ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｔｈｅ
ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｐａｃｅｍａｋｅｒ， ａｎｄ ｕｓｅｄ ｓｔｅｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅｓ ａｎｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ，ｗｈｉｃｈ ｕｓｕａｌｌｙ ｍａｄｅ ｂｅｔｔｅｒ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．Conclusions　Ｉｔ ｉｓ ｖｅｒｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ ｃｈｏｏｓｅ ｓｕｉｔａｂｌｅ ＶＳＤ ｏｃｃｌｕｄｅｒｓ．Ｉｆ ＥＣＧ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ａｆｔｅｒ ＶＳＤ
ｃｌｏｓｕｒｅ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｔｅｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅｓ ，ｆｒｕｃｔｏｓｅ ａｎｄ ｖｉｔａｍｉｎｓ，ｅｔ ａｌ，ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｅａｒｌｙ ａｓ ｐｏｓｓｉｂｌｅ，ｗｈｉｃｈ
ｗｏｕｌｄ ｍａｋｅ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｆｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ．Ｍｏｓｔ ｏｆ ｔｈｅ ＥＣＧ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｈｉｃｈ ａｐｐｅａｒｅｄ ｅａｒｌｉｅｒ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
ｕｓｕａｌｌｙ ａｒｅ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｒｅｃｒｕｉｔａｂｌｅ．Ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ，ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｏｍｅ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ＥＣＧ ｃｈａｎｇｅｓ ，ｂｕｔ ｎｏ ｃａｓｅｓ ｈａｖｅ
ｃｈａｎｇｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｄｅｇｒｅｅ ＡＶＢ ｎｏｒ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｒｏｗｔｈ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｆｕｒｔｈｅｒ ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ ｉｓ ｎｅｅｄｅｄ ｆｏｒ ｓｏｍｅ ｃａｓｅｓ
ｗｉｔｈ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ＥＣＧ ｃｈａｎｇｅｓ．

【Key words】　Ｈｅａｒｔ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ，ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ；　Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ；　Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；　Ｌｏｎｇ唱
ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ

　　经导管封堵小儿膜周部室间隔缺损（ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃ，ＶＳＤ）在临床开展以来［１］ ，许多文献报道心
律失常是其最常见的并发症

［２唱３］ ，重度或完全性房室传
导阻滞（ａｔｒｉｏｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｂｌｏｃｋ，ＡＶＢ）是严重的并发症之
一［４唱６］ 。 对已行封堵术的 ＶＳＤ患儿进行长期随访，尤其
是心电图（ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ，ＥＣＧ）的随访是非常必要
的［７唱８］ 。 本文收集 ２９０例已行封堵的 ＶＳＤ 患儿的 ＥＣＧ
进行随访分析，从中探索膜周部 ＶＳＤ 患儿封堵术后
ＥＣＧ的改变规律及其转归。

资料和方法

一、一般资料
２９０ 例小儿膜周部 ＶＳＤ 介入治疗随访：２００３ 年 １

月开始至 ２０１１ 年 ８月，经临床体检、Ｘ线胸片、ＥＣＧ、彩
色多普勒超声心动图等检查，确诊为膜周部 ＶＳＤ 并成
功介入封堵 ＶＳＤ 的患儿。 其中：男 １４０ 例，女 １５０ 例；
年龄 ２ ～１５ 岁，平均（７畅２ ±３畅９）岁；体重 ９ ～６８ ｋｇ，平
均（２２畅９ ±１１畅３）ｋｇ；Ｑｐ／Ｑｓ ２畅５３ ±０畅８４；选用封堵器直
径 ４ ～１８ ｍｍ。 选用长鞘 ６ ～１２ Ｆ。
所有病例均经彩色多普勒超声心动图检查和左心

室左前斜位造影后确诊，并符合 ２００４ 年中华儿科杂志
制定的先天性心脏病经导管介入治疗常规中 ＶＳＤ封堵
术的手术适应证，无手术禁忌证，经家人同意并签署同
意书后成功封堵 ＶＳＤ［９］ 。 再经过家人同意志愿进行随
访检查并进入随访，随访中均进行 ＥＣＧ、彩色多普勒超
声心动图以及临床问诊和听诊，并将 ＥＣＧ 所有资料输
入电脑进行保存。
本组病例中 ５２ 例为膜部瘤样的缺损。 １７ 例为膜

周流出道嵴内或嵴上型 ＶＳＤ。 １５ 例为部分隔瓣后
型 ＶＳＤ。
二、方法
１．采用仪器设备和材料：采用迈瑞 ＨＹＰＥＲＶＩＳＯＲ唱

ＶＩ中心检测系统。 日本光电 Ｎｈｎｏｄｎ９０２０Ｐ１２ 导联
ＥＣＧ仪，美国 ＡＧＡ公司、深圳先健公司、上海形状记忆
合金材料有限公司、北京华医圣杰公司提供的膜部

ＶＳＤ封堵器及其输送装置和长鞘系统。 ２５９ 例患儿选
用等边型封堵器，２９ 例选用非对称型封堵器，仅 ２ 例选
用小腰大边型封堵器。

２．手术和治疗方法：所有病例经左心室造影了解
ＶＳＤ大小、形态、部位及其与主动脉瓣的解剖关系；建
立股动脉唱ＶＳＤ唱股静脉轨道，经股静脉沿轨道置入输送
长鞘，选取合适的封堵器与输送装置连接经长鞘送入
封堵 ＶＳＤ。 经彩色多普勒超声心动图反复监测并再次
左心室造影确认封堵效果良好，确认主动脉瓣无反流，
ＥＣＧ监测无 ＡＶＢ 后释放封堵器。 如术后出现三度或
重度 ＡＶＢ、完全性右束支传导阻滞（ＣＲＢＢＢ）或完全性
左束支传导阻滞（ＣＬＢＢＢ）伴一至二度 ＡＶＢ 等其他严
重心律失常时，给予激素和果糖及维生素等营养心肌
治疗，必要时放置临时起搏导管连接起搏器起搏心率，
避免心脑缺血综合征发生。 早期开展此技术时经验不
足，有 ３５ 例在封堵后出现 ＣＲＢＢＢ 和 ＣＬＢＢＢ 等心电改
变或术中建立轨道时间较长，但未给予激素和营养心
肌治疗，仅在出现三度 ＡＶＢ 或二度 ＡＶＢ 伴 ＣＬＢＢＢ 伴
阵发性室速（ＶＴ）后才应用激素和营养心肌等治疗。
总结后建议应用激素的指征是：术中或术后当出现
ＣＲＢＢＢ 和 ＣＬＢＢＢ 或一至二度 ＡＶＢ等明显动态变化的
心电改变；或术中穿隔建立轨道时间较长者即刻开始
预防性给予 ３ ～５ ｄ激素和果糖及维生素等营养心肌治
疗，个别病例需持续治疗 １ 周以上。

３．随访方法：所有患儿术前 ＥＣＧ 输入电脑储存，
术后当天采用心电监测系统持续监护 ２４ ｈ 并记录，术
后 ７ ｄ之内每日均复查 １２ 导联同步 ＥＣＧ 记录描计储
存，术后分别于 １、３、６个月、１、２、３、５、８ 年复查 １２ 导联
同步 ＥＣＧ，电脑自动测算心率（ＨＲ）、Ｐ唱Ｒ间期、ＱＲＳ间
期、ＱＴ间期及校正的 ＱＴ（ＱＴｃ）值，观察心律及 ＳＴ唱Ｔ的
变化。 必要时进行 ２４ ｈ动态 ＥＣＧ检查。
三、统计学处理
采用 ＳＰＳＳ １５畅０ 统计软件通过计算机进行 Ｋａｐｌａｎ唱

Ｍｅｉｅｒ单因素分析，行多因素回归分析。 计量数据以均
数±标准差（珋x ±s）表示，所有数据经检验如呈正态分
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布，行 t 检验。 多组资料比较采用单因素方差分析
（ｏｎｅ唱ｗａｙ ＡＮＯＶＡ），方差齐者采用 ＬＳＤ 检验，率的比较
采用卡方检验，数据以 P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

追踪随访时间 １ ～９６ 个月，平均（４０畅１６ ±２９畅２）个
月。 行多因素回归分析发现封堵小儿膜周部 ＶＳＤ引起
心电改变的危险因素是：膜部瘤样 ＶＳＤ；年龄小于 ６ 周
岁学龄前患儿；选择封堵器直径大于 ＶＳＤ 直径 ３ ｍｍ
以上，其 OR 估计值可达 １３畅２（９５％可信区间为 ９畅５ ～
１７畅９；P ＜０畅０５）；术后有无及时予以激素和营养心肌治
疗也是另一危险因素，OR估计值 ３畅３（９５％可信区间为
０畅３ ～４畅５；P ＜０畅０５）。 与性别、ＶＳＤ 的大小、手术时间
等因素无关（OR估计值接近 １，P ＜０畅０１）。
随访资料显示一些 ＥＣＧ 值有所延长，尤其是 ＱＲＳ

和 ＱＴｃ值于术后 １ 个月后即开始有所延长，差异有统
计学意义（表 １），但仍在正常范围。
封堵术后 ２９０ 例中有 １１５ 例（３９畅７％）在 １ 周内出

现各种轻重不等的 ＥＣＧ 改变（表 ２），进入 ５ 年以上长
期随访的２００ 例中持续 ＥＣＧ改变者４３例（２１畅５％），行
卡方检验：χ２ ＝１７畅８６，P ＜０畅０１。 随访 ５ 年以上仍需特
别关注的心电改变者 ２５例（２５／２００例，１２畅５％）（表 ３）。
封堵术后 １１５ 例出现各种心律失常经长期随访仍

存在 ＥＣＧ改变者 ４３ 例，但这些患儿均无症状，生长发
育良好。 经过激素和营养心肌治疗的 ８０ 例随访中 １７
例仍存在 ＥＣＧ的改变（２１畅３％），３５ 例未经过激素和营
养心肌治疗持续存在 ＥＣＧ 改变者 ２６ 例（７４畅３％）；行
卡方检验：χ２

值为 ２９畅３，P ＜０畅０１。 未及时应用激素和
营养心肌治疗的 ３５ 例封堵术后近期发生三度 ＡＶＢ 者
３例，尽管后来恢复为窦性心律但仍有 ２ 例留下不同程

度心电图改变。 而 ８０ 例及时应用激素和营养心肌治
疗者仅 １例在术后近期发生二度 ＡＶＢ 伴 ＣＬＢＢＢ 及阵
发性 ＶＴ，经过激素和营养心肌等治疗后恢复为窦性心
律，本组中封堵术后出现间歇 ＣＬＢＢＢ 的 ９ 例随访除 １
例转为持续不完全性右束支传导阻滞（ ＩＲＢＢＢ）外，其
余 ８例 ＥＣＧ全部恢复正常，而需关注的持续心电图改
变如 ＣＲＢＢＢ 或 ＩＲＢＢＢ 伴左前分支传导阻滞病例仅 ８
例，也较未经过及时治疗组 １７ 例少（χ２

值为 ２９畅３，P ＜
０畅０１）（表 ４）。

持续 ＥＣＧ改变组随访各值与术前组及无心电改变
组的 ＥＣＧ各值对比，均有显著差异，而术后无 ＥＣＧ 改
变组 ＥＣＧ值较术前组对比无显著差异（表 ５）。
重度 ＡＶＢ患儿 ＥＣＧ转归：本组随访中有 １例膜部

瘤样缺损 ５ 岁患儿，选择小腰大边的封堵器才完全封
堵缺损口，术后 １ 周出现阵发性 ＣＬＢＢＢ，应用白蛋白、
激素和营养心肌等治疗后转为正常 ＥＣＧ，出院 ６ 个月
后，每当上呼吸道炎时即合并阵发性 ＣＬＢＢＢ 并短阵二
度Ⅱ型 ＡＶＢ，随访至 １ 年时二度Ⅱ型 ＡＶＢ 出现渐增
多，遂行外科手术取出封堵器修补缺损后心律转为
ＣＲＢＢＢ 偶发 ＣＬＢＢＢ。

４ 例封堵术后出现三度 ＡＶＢ 或二度 ＡＶＢ 伴
ＣＬＢＢＢ 伴 ＶＴ患儿，除了 １例二度 ＡＶＢ伴 ＣＬＢＢＢ 及阵
发性 ＶＴ患儿，在术后第 ２ 天仅出现 ＱＲＳ 和 ＱＴｃ 延长
时就开始用激素和果糖维生素等营养心肌治疗后，复
查 ＥＣＧ完全正常外，其他 ３例及时放置临时起搏器，并
应用激素和营养心肌等治疗后转为间歇 ＣＬＢＢＢ 和
ＣＲＢＢＢ 及窦性心律交替，最后均恢复为稳定的
ＣＲＢＢＢ，撤除临时起搏导管后出院；其中 １ 例随访 ８ 年
仍然是 ＣＲＢＢＢ 伴左前分支阻滞，另外 ２ 例随访 ５ 年，１
例为 ＩＲＢＢＢ，１例 ＥＣＧ完全恢复正常。

表 1　小儿膜周部 ＶＳＤ封堵术后 ＥＣＧ随访资料
时间 例数 心室率（次／ｍｉｎ） Ｐ唱Ｒ 间期（ｍｓ） ＱＲＳ间期（ｍｓ） ＱＴ间期（ｍｓ） ＱＴｃ（ｍｓ）
术前 ２９０ w８５ ))畅０ ±１９  畅４ １３０ qq畅０ ±１２ c畅７ ７９ ゥゥ畅２ ±８ o畅８ ３３２ 儋儋畅６ ±２８ 怂畅２ ４０４   畅９ ±２９  畅２

术后 １ 个月以上 ２９０ w８９ ))畅５ ±１５  畅６ ｂ １３２ qq畅７ ±１１ c畅０ ９４ UU畅３３ ±２０ o畅７ ａ ３６６ 儋儋畅７ ±２８ 怂畅８ ｂ ４２１   畅３ ±２６  畅８ ａ

术后 １ 年以上 ２７０ w９５ ))畅０ ±１９  畅４ ｂ １３１ qq畅１ ±１１ c畅６ ８９ }}畅６ ±１２ o畅３ ｂ ３３５ 儋儋畅８ ±３３ 怂畅０ ４１５   畅８ ±１８  畅４ ａ

术后 ２ 年以上 ２５０ w９１ ))畅２ ±１９  畅０ １２８ qq畅６ ±１９ c畅７ ８４ }}畅２ ±１５ o畅８ ｂ ３３４ 儋儋畅１ ±３０ 怂畅３ ４２９   畅５ ±２６  畅０ ａ

术后 ３ 年以上 ２３０ w８６ ))畅８ ±１６  畅４　 １３１ qq畅４ ±１５ c畅２ ８５ }}畅４ ±１５ o畅７ ｂ ３４７ 儋儋畅３ ±３０ 怂畅０ ｂ ４２３   畅８ ±１９  畅６ ａ

术后 ４ 年以上 ２１０ w９５ ))畅９ ±１９  畅０ ｂ １３０ qq畅８ ±１５ c畅６ ８６ }}畅１ ±１６ o畅５ ｂ ３５５ 儋儋畅５ ±３８ 怂畅８ ｂ ４２３   畅４ ±２３  畅１ ａ

术后 ５ 年以上 ２００ w９１ ))畅１ ±１９  畅７　 １２９ qq畅１ ±１７ c畅２ ９０ }}畅９ ±１８ o畅２ ａ ３６０ 儋儋畅４ ±３７ 怂畅５ ｂ ４２６   畅５ ±２３  畅３ ａ

术后 ８ 年 ５０ c９０ ))畅１ ±１９  畅２　 １３０ qq畅１ ±１６ c畅２ ８９ }}畅９ ±１７ o畅１ ａ ３５８ 儋儋畅４ ±３７ 怂畅５ ｂ ４２５   畅５ ±２３  畅１ ａ

F 值 １０ ⅱⅱ畅０ ０ 侣侣畅９ １４   畅０ １１ >>畅０ １４ ww畅２

　　注：与术前对比：ａP ＜０畅０１，ｂP ＜０畅０５

·５６８２·中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 ６月第 ６ 卷第 １１ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｊｕｎｅ １，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．１１



表 2　２９０ 例封堵 ＶＳＤ术后即时或 １周内发生的 ＥＣＧ改变类型
心律失常类型 例数 百分比（％）

三度 ＡＶＢ 或二度 ＡＶＢ 伴 ＣＲＢＢＢ ＋阵发性 ＶＴ ４ 照１ II畅４

ＣＬＢＢＢ 或 ＣＬＢＢＢ ＋ＩＲＢＢＢ（间歇） ９ 照３ II畅１

ＣＲＢＢＢ 或一度 ＡＶＢ ＋ＩＲＢＢＢ ２６ 殚９ II畅０

ＩＲＢＢＢ 或伴左前分支阻滞 ２８ 殚９ II畅７

持续一度 ＡＶＢ ２ 照０ II畅７

短阵结性心动过速伴不全性 ＡＶＢ ８ 照２ II畅８

短阵阵发性 ＶＴ ３ 照１ II畅０

右心室肥厚 ２ 照０ II畅７

ＳＴ唱Ｔ 明显压低改变 ２１ 殚７ II畅２

频发早搏 ２ 照０ II畅７

左心室高电压 １０ 殚３ II畅４

心律失常的 ＥＣＧ 改变 １１５ �３９ ]]畅６

加用短期激素和果糖维生素等营养心肌治疗者 ８０ 殚２７ ]．６

表 3　２００ 例随访 ５年以上 ＥＣＧ改变类型
心律失常类型 例数 百分比（％）

需持续监测关注的 ＥＣＧ 改变 ２５ 殚１２ ]]畅５

　　间歇二度Ⅱ型 ＡＶＢ 伴阵发性 ＣＬＢＢＢ（手
术后 ＣＲＢＢＢ） １ 照０ II畅３

　　ＣＬＢＢＢ 阵发 ＣＬＢＢＢ 伴 ＩＲＢＢＢ １ 照０ II畅３

　　ＣＲＢＢＢ 或 ＣＲＢＢＢ ＋左前分支阻滞 １３ 殚７ II畅５

　　ＩＲＢＢＢ ＋左前分支阻滞 １０ 殚９ II畅５

ＩＲＢＢＢ ９ 照４ II畅５

右心室肥厚 ５ 照２ II畅５

ＱＴ轻度延长（无症状） １ 照０ II畅３

ＳＴ唱Ｔ 明显改变 ３ 照１ II畅５

长期随访仍存在 ＥＣＧ 改变 ４３ 殚２１ ]]畅５

讨　　论

本组随访资料表明学龄前、膜部瘤样 ＶＳＤ 的患儿
选择封堵器偏大是导致心律失常的危险因素，笔者曾经
对国产和进口封堵器进行观察和总结时也发现对膜部

瘤样 ＶＳＤ 患儿相对过大选择封堵器，其结果易导致明
显心电改变［１０唱１１］ ，所以在行封堵术中慎重选择封堵器型
号至关重要，既要封堵效果好，又不能过大选择封堵器，
这需要熟练应用超声了解缺损口及其与周围组织解剖

关系，准确判断选择封堵器。
随访 ５ 年后发现 ＶＳＤ 封堵术后早期出现的一些

ＥＣＧ 改变可以恢复正常或不再继续加重，而封堵术后
早期出现的 ＣＲＢＢＢ 和 ＩＲＢＢＢ 等 ＥＣＧ 改变在长期随访
中明显减少，一些一过性 ＳＴ唱Ｔ 改变、早搏、短阵阵发性
ＶＴ或室性逸搏及短阵结性心动过速伴不完全性 ＡＶＢ
等 ＥＣＧ改变在随访中大都可以恢复正常。 本组患儿中
暂时未发现封堵术后无 ＥＣＧ改变而长期随访中却出现
加重的病例。
本组儿童膜周部 ＶＳＤ封堵术后 ２９０ 例中有 １１５ 例

（３９畅７％）出现 ＥＣＧ改变，有 ８０ 例经过激素和营养心肌
等治疗，大部分（７９％）在随访中恢复为正常 ＥＣＧ，仅 １７
例（２１％）仍持续 ＥＣＧ改变，但在程度上均有所减轻，本
组中发生的完全性或重度 ＡＶＢ病例经积极治疗后均可
恢复为窦性心律，一些 ＣＲＢＢＢ或 ＣＬＢＢＢ 病例经过治疗
也可转为 ＩＲＢＢＢ 或完全恢复正常。 而未经过治疗的 ３５
例中有 ２６ 例（７４％）持续 ＥＣＧ 改变，与经过治疗的 ８０
例对比有统计学意义（χ２

值 ２９畅３，P ＜０畅０１）。 此组中
发生三度 ＡＶＢ者也较治疗组多，需持续关注的心电改
变的例数也较多，本组观察提示：封堵术中或术后出现
ＥＣＧ 异常改变，尽早开始预防性应用激素和营养心肌

表 4　１１５例封堵术后出现 ＥＣＧ改变预防治疗与无预防治疗组随访中持续心电改变对比（例）

组别 例数 ＥＣＧ 改变 需要追踪 重度 ＡＶＢ
预防治疗组 ８０ x１７ P９  １ 晻
无预防治疗组 ３５ x２６ P１７ (３ 晻

χ２ 值 ２９   畅２５ ２１ 祆祆畅２９ －

P 值 ０ 祆祆畅０００ ０ 哪哪畅０００ ０ EE畅００５

表 5　小儿膜周部 ＶＳＤ封堵术后随访持续 ＥＣＧ改变组与术前和无改变组各值对比（珋x ±s）
组别 例数 心率（次／ｍｉｎ） Ｐ唱Ｒ 间期（ｍｓ） ＱＲＳ间期（ｍｓ） ＱＴ 间期（ｍｓ） ＱＴｃ（ｍｓ）
术前组 ２９０ 牋８５ 屯屯畅０ ±１９ 靠畅４ １３０   畅０ ±１２  畅７ ７９ II畅２ ±８  畅８ ３３２ }}畅６ ±２８ o畅２ ４０４ dd畅９ ±２９ V畅２

无 ＥＣＧ 改变组 １５７ 牋８８ ��畅８ ±１５ 灋畅３　 １２７ 刎刎畅３２ ±１２ 蝌畅２　 ８３ 55畅７ ±１４ '畅０ ３４０ }}畅２ ±２９ o畅０ ４１０ dd畅６ ±２０ V畅２

持续 ＥＣＧ改变组 ４３ 寣９９ ��畅４ ±１９ 牋畅４ ｂｃ １３５ 鲻鲻畅５ ±１６ 梃畅５ ｂｃ １０５ ++畅５ ±１９  畅１ ａｃ ３６４ tt畅２ ±３５ f畅５ ａｃ ４３７ [[畅７ ±２５ M畅４ ａｃ

F 值 １０ FF畅４ ６ ff畅２ １３ ��畅９ １４ 忖忖畅８ １６ 缮缮畅２

　　注：与术前组对比，ａP ＜０畅０１，ｂP ＜０畅０５；与无 ＥＣＧ改变组对比，ｃP ＜０畅０１
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等治疗可能对心律失常的恢复或缓解以及防止发生重

度或完全性 ＡＶＢ有帮助，建议对封堵术后出现 ＥＣＧ改
变病例尽早开始激素和营养心肌等治疗是否可预防严

重心律失常发生，应该进行严格的多中心研究。
随访 ＥＣＧ 各值显示封堵术后 １ 个月时 ＱＲＳ 间期

和 ＱＴｃ值虽然仍在正常范围，但已明显延长，这可能与
封堵术后 ＥＣＧ持续改变组 ＱＴ 和 ＱＴｃ 明显延长有关，
所以对于封堵术后的儿童应该长期随访 ＥＣＧ了解各值
变化情况。 封堵术后 ＥＣＧ持续改变组较封堵术前和封
堵术后无持续改变组的 ＥＣＧ 各值比较均有显著差异，
提示对封堵术后持续 ＥＣＧ改变的患儿更应该进行密切
观察和随访，不可掉以轻心。 经导管介入封堵膜周部
ＶＳＤ术后发生完全性或重度 ＡＶＢ 是严重并发症，其发
生前后可能会有 ＥＣＧ 不同程度的改变，尤其是伴有
ＣＲＢＢＢ、ＣＬＢＢＢ 或 ＩＲＢＢＢ 伴左前分支传导阻滞 ＥＣＧ
改变的病例更要注意随访。

应用介入方法封堵室间隔缺损在临床应用中伴有

一些心电图改变是难免的，但大家都很关心在小儿生
长发育过程中会发生什么改变？ 其预后如何？ 进行随
访了解其转归是非常重要的工作［１２唱１３］ 。 因种种原因，
这一工作的开展较为困难，随访资料失访率较高。 本
组病例坚持 ＥＣＧ 的随访是为了能更客观探讨 ＶＳＤ 介
入治疗长期疗效和预后，旨在提供一些客观资料进行
真实地追踪随访和评价，有助于此项技术的顺利安全
开展［１４］ 。
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