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支架植入治疗儿童主动脉缩窄
并高血压的可行性及近中期疗效

孙红林ꎬ管玉强ꎬ于培儒ꎬ李磊ꎬ杜庆霞ꎬ丁浩
(山东大学附属儿童医院(济南市儿童医院)心血管内科ꎬ山东 济南 ２５００２２)

摘要:目的　 分析支架植入治疗儿童主动脉缩窄(ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｏｒｔａꎬ ＣｏＡ)并高血压可行性及近中期疗效分析ꎮ
方法　 回顾分析 ５ 例(男 ３ 例、女 ２ 例ꎬ６~１０ 岁)ＣｏＡ 并高血压患儿的临床特点、介入治疗、随访结果ꎮ 结果　 手

术成功率 １００％ꎬ术前主动脉压差 ２８.０ (２５.５ꎬ３３.０)ｍｍＨｇ(１ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)降至术后 ５.０(３.５ꎬ６.５)ｍｍＨｇꎬ术前

主动脉横径 ４.８(３.１ꎬ６.１)ｍｍ 扩张至术后 １８.０(１３.０ꎬ２１.５)ｍｍꎬ２ 例患儿需持续口服单一抗高血压药物ꎬ随诊 １５ 个

月未再发现支架移位、主动脉夹层、主动脉再缩窄等并发症ꎮ 结论　 采用球囊扩张＋支架植入治疗儿童 ＣｏＡ 并高

血压可取得即时及近中期疗效ꎬ但其远期效果仍需进一步随访观察ꎮ
关键词:主动脉缩窄ꎻ高血压ꎻ儿童ꎻ介入治疗ꎻ支架
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　 　 主动脉缩窄(ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｏｒｔａꎬ ＣｏＡ)是一种

较常见主动脉局限性狭窄ꎬ可发生于胸、腹主动脉任

何部位ꎬ国内外统计约占先心病的 ６％ ~ ８％ꎬ男:女
比例(４~ ５) ∶１ꎮ ＣｏＡ 绝大部分发生于左锁骨下动

脉远端的动脉导管附近ꎬ根据范围分为局限缩窄和

管状狭窄两种ꎬ可引起上肢高血压ꎬ下半身低灌注低

血压[１]ꎮ 球囊扩张术＋支架植入术治疗 ＣｏＡ 多用于

年长儿童及成年人ꎬ支架植入中位数年龄为 １５.３
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岁[２]ꎮ 但关于儿科人群近中期结果和随访的信息有

限ꎬ本研究旨在跟踪儿童主动脉缩窄支架植入术的手

术结果ꎬ并评估该手术对儿童的安全性和有效性ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

纳入山东大学附属儿童医院 ２０２１ 年 ５ 月至

２０２３ 年 １０ 月诊断 ＣｏＡ 并高血压患儿 ５ 例ꎬ其中男

３ 例、女 ２ 例ꎬ６~１０ 岁ꎬ因发现高血压数天至数周不

等入院ꎮ 入院后上肢血压测量 ３ 次平均收缩压大于

同性别、年龄和身高儿童血压的第 ９５ 百分位ꎬ符合

高血压诊断标准[３]ꎮ 下肢血压低ꎬ上下肢血压差>
２０ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎮ 完善检查ꎬ血常

规、常规生化、抗核抗体、风湿免疫因子、血筛尿筛、
高血压五项、颅脑磁共振均未见异常ꎬ体格检查上下

肢血压差明显ꎬ足背动脉波动弱或未触及ꎬ心脏超声

示 ３ 例左心室肌或室间隔增厚、胸腹部大血管超声

均提示主动脉缩窄ꎮ 进一步行心血管增强 ＣＴ
(图 １)ꎬ提示 ４ 例降主动脉局部缩窄、１ 例胸主动脉

管状缩窄(Ｔ９￣Ｔ１０ 水平)ꎬ均接受球囊扩张＋覆膜支

架植入术治疗ꎮ 本研究获得山东大学附属儿童医院

医学伦理委员会批准(ＳＤＦＥ￣ＩＲＢＩＦ￣２０２５１１８)ꎬ患儿

家属均签署知情同意书ꎮ

图 １　 ＣＴ 示降主动脉局部狭窄(Ａ)及胸主动脉管状缩窄(Ｂ)
Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＣＴ ｓｈｏｗｓ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ａｏｒｔａ (Ａ) ａｎｄ ｔｕｂｕｌａｒ ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｏｒｔａ (Ｂ)

１.２　 方法

１.２.１　 手术方法

５ 例患者均在全身麻醉气管插管下行股动脉

穿刺术ꎬ置入 ５Ｆ 猪尾造影导管至主动脉缩窄段近

端ꎬ测量缩窄部位主动脉压差ꎬ左侧位行升主动脉

造影ꎬ４ 例均为降主动脉峡部狭窄ꎬ１ 例胸主动脉

缩窄ꎬ并明确主动脉侧枝位置关系ꎮ 了解有无侧

枝循环ꎬ测量缩窄长度、近端直径、远端直径ꎬ所有

患儿均选择 ＢＩＢ ＰＴＡ Ｃａｔｈｅｔｅｒ 球囊导管(美国纽迈

德公司)及覆膜支架ꎬ支架的长度依据左锁骨下动

脉和缩窄部位远端 １５ ｍｍ 之间的距离而定ꎬ且要

兼顾支架扩展后的缩短率ꎬ确保支架能完全覆盖

狭窄段ꎮ 球囊按主动脉缩窄近端直径ꎬ偶尔可加

大 １ ~ ２ ｍｍꎬ装载覆膜支架时手套干燥ꎬ避免聚四

氟乙烯薄膜层从支架脱落ꎬ装载支架的球囊导管

递送到狭窄部位ꎬ以 ２ ~ ４ 个大气压压力扩张球囊、
支架释放支架后再次行主动脉造影ꎬ确定扩张效

果并测量支架两端压差ꎮ 见图 ２ꎮ

１.２.２　 术后处理

术后卧床 １２ ｈꎬ穿刺部位按压止血ꎬ常规心电监

护、补液ꎬ口服阿司匹林肠溶片 ３ ~ ５ ｍｇ / ｋｇ(最大量

１００ ｍｇ)ꎬ连续 ６ 个月ꎬ有高血压者继续口服抗高血

压药物ꎬ术后 ３ 例出现胸痛、１ 例出现腰痛ꎬ考虑扩

展主动脉缩窄部位有内膜撕裂有关ꎬ３ ~ ５ ｄ 自行缓

解ꎬ疼痛剧烈时需复查心脏超声、胸部正位片ꎬ无殊

可 ４８ ｈ 后出院ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计学软件ꎮ 本研究样本量较

小ꎬ采用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 检验效力极低ꎬ无法准确判断

数据分布特征ꎬ因此使用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)进行数据描

述ꎬ采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验对术前、术后主动脉压

差及横径进行比较ꎻ采用 Ｆｉｒｅｄｍａｎ Ｍ 检验对术前、
术后 １ ｄ 和术后 １、３、６、１５ 个月相关数据进行统计

分析ꎬ存在统计学差异时ꎬ进一步采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 进
行两两比较ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ
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图 ２　 术中造影和支架植入后
Ａ、Ｂ:降主动脉缩窄造影及支架植入后ꎻ Ｃ、Ｄ:胸主动脉管状缩窄造影及支架植入后(箭头)ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｔｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
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ｓｔｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｕｂｕｌａｒ ｃｏａｒｃｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｏｒａｃｉｃ ａｏｒｔａ (ａｒｒｏｗ) .

２　 结　 果

２.１　 术后即刻结果

５ 例患者术后跨缩窄段压力差均≤２０ ｍｍＨｇꎬ
扩张后主动脉横径明显增大(表 １)ꎬ术中无主动脉

层、动脉瘤及破裂等并发症ꎮ

２.２　 门诊随访结果

术后 １、３、６、１５ 个月随访ꎬ包括上下肢血压检

测、胸部正侧位片、心脏超声、心电图等ꎮ 随访复查

ＣＴＡ 未出现再狭窄ꎬ支架形态、位置良好ꎮ ５ 例血压

恢复正常ꎬ上下肢压差均缩小(表 ２)ꎮ ２ 例患儿需

持续口服单一降血压药物ꎬ３ 例心室肌增厚恢复

正常ꎮ
表 １　 支架植入后即刻效果

Ｔａｂｌｅ １　 Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｅｎｔ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ

病例 年龄 /岁 体质量 /
ｋｇ

输送鞘
尺寸 / Ｆ

支架
规格

主动脉动脉压差 / ｍｍＨｇ
术前 术后

主动脉横径 / ｍｍ
术前 术后

病例 １ ６ ３６ １０ ＣＶＲＤＣＰ８Ｚ３４ ３１ ６ ４.８ １８.０
病例 ２ ７ ２８ １０ ＣＶＲＤＣＰ８Ｚ３４ ２８ ４ ５.５ ２０.０
病例 ３ ８ ４３ １２ ＣＶＲＤＣＰ８Ｚ３９ ２６ ５ ３.３ １４.０
病例 ４ ９ ４６ １２ ＣＶＲＤＣＰ８Ｚ３９ ３５ ７ ６.８ ２３.０
病例 ５ １０ ５５ １２ ＣＶＲＤＣＰ８Ｚ４５ ２５ ３ ３.０ １２.０

Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)
２８.０

(２５.５ꎬ３３.０)
５.０

(３.５ꎬ６.５)
４.８

(３.１ꎬ６.１)
１８.０

(１３.０ꎬ２１.５)

Ｚ －２.０２３ －２.０２３
Ｐ ０.０４３ ０.０４３

表 ２　 术后门诊随访结果
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ

时间 上下肢压差 / ｍｍＨｇ 室间隔厚度 / ｍｍ
术前 ６２.００(６０.５０ꎬ６５.００) １.１０(１.００ꎬ１.１５)

术后 １ ｄ ３３.００(３２.００ꎬ３５.５０) ａ １.１０(１.００ꎬ１.１５)
术后 １ 个月 ３４.００(３１.５０ꎬ３７.００) １.００(０.９０ꎬ１.０５)
术后 ３ 个月 ３４.００(３２.５０ꎬ３５.００) ０.９０(０.８０ꎬ０.９５)
术后 ６ 个月 ３８.００(３４.５０ꎬ３９.００) ０.７７(０.７５ꎬ０.８０) ａｂ

术后 １５ 个月 ３６.００(３４.００ꎬ３７.００) ０.７５(０.７２ꎬ０.７８) ａｂ

χ２ １５.４６２ ２３.９９４
Ｐ ０.００９ <０.００１

　 　 注:ａＰ<０.０５ ｖｓ.术前ꎻｂＰ<０.０５ ｖｓ.术后 １ ｄꎮ

３　 讨　 论

主动脉弓在胎儿 ６~８ 周开始发育ꎬ左位主动脉

弓由左侧第 ４ 弓动脉发育ꎬ而动脉导管则起源于第

６ 弓动脉ꎬ在主动脉峡部汇合ꎮ 二者发育异常则会

导致缩窄ꎬ缩窄多是局限性的ꎬ处于动脉导管开口或

动脉韧带水平ꎬ可分为导管前型(婴儿型)和导管后

型(成人型)ꎬ部分可表现为主动脉弓及峡部的长段

发育不良ꎬ所以根据范围可分为局限缩窄和管状狭

窄两种[４￣６]ꎮ 当缩窄严重ꎬ左心室后负荷明显增高ꎬ
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可表现为心肌肥厚、扩张以及严重的循环衰竭ꎮ 即

使后期解除缩窄ꎬ部分患者可能无法修复血管结构及

功能上损伤ꎬ导致血管损害持续存在[７]ꎮ 由于 ＣｏＡ
存在导致下身器官供血不足ꎬ尤其肾脏缺血激活肾素－
血管紧张素－醛固酮系统引起继发性高血压[６]ꎮ

ＣｏＡ 是一种先天性心脏缺陷ꎬ严重者早期可出

现死亡[８]ꎮ 既往外科手术是首选方案ꎬ适用于各年

龄段患者ꎬ包括:①缩窄部切除ꎬ主动脉对端吻合ꎻ
②左锁骨下动脉与缩窄后主动脉吻合ꎻ③缩窄部切

开补片加宽手术ꎻ④人工血管转流术或人工血管替

换术ꎮ 以前 ３ 种多见ꎬ但有很多不足之处:①术中及

术后 ３ 个月内死亡率高ꎬ达 ５.２％以上ꎬ死因包括心

衰、酸中毒以及术中心脏停跳[９]ꎻ②术后再缩窄ꎬ发
生率 １０％ ~ ３３％[１０]ꎻ③动脉瘤形成ꎬ发生率 １３％ꎻ
④创伤较大ꎬ且住院时间长[１１]ꎬ上述 ２ ~ ４ 种情况随

着术后时间延长有明显升高的趋势[１２]ꎮ 心导管介

入技术应用于先天性心脏病治疗领域以来ꎬ为经导

管非开胸矫治提供了重要途径ꎬ尤其在 ＣｏＡ 的治疗

中具有显著优势[１３]ꎮ 其适应证包括:①主动脉解剖

结构 适 宜 支 架 置 入ꎬ 且 跨 缩 窄 段 收 缩 压 差

≥２０ ｍｍＨｇꎬ或虽压差<２０ ｍｍＨｇ 但伴有系统性高

血压ꎻ②长段主动脉缩窄、峡部发育不良或主动脉弓

发育不良ꎻ③外科术后再狭窄或主动脉瘤形成ꎮ 鉴

于支架可能限制血管生长ꎬ该技术更多适用于青少

年及成人患者[１４￣１５]ꎮ 相关并发症包括:①主动脉夹

层及动脉瘤:其发生率在术中及术后显著低于外科

手术[１６]ꎬＨáｍｄａｎ 等[１７] 及 Ｃｏｎｔｒａｆｏｕｒｉｓ 等[１８] 分别报

道 ３４ 例和 ４７ 例患者发生率为 ０％(０ / ３４)和 ４.２％
(２ / ４７)ꎬ覆膜支架的应用可显著降低该类事件风

险ꎻ②血管并发症如动静脉瘘、股动脉血栓或闭塞ꎻ
③支架移位ꎻ④术中主动脉破裂ꎬＳｕ􀅡ｒｅｚ 等 [１９]报道

发生率为 ２.１％(１ / ４８)ꎮ 介入治疗普遍优势是创伤

小ꎬ住院时间短ꎬ患儿可接受度高ꎬ适用于年长患儿ꎬ
且 Ｂｅｒｍａｎ 等[２０]报道在婴幼儿治疗主动脉缩窄和肺

动脉狭窄中支架植入术后取得满意效果ꎮ
但是ꎬ儿童 ＣｏＡ 行球囊扩张支架植入术仍存在

若干争议ꎮ ①生长发育相关问题:ＣｏＡ 患儿多数年

龄较小ꎬ植入支架后ꎬ其直径固定ꎬ而随患儿生长发

育主动脉内径逐渐增大ꎬ可能导致支架相对性狭窄ꎬ
甚至需再次干预[２１]ꎮ 病理研究显示ꎬ支架术后再狭

窄多发生于支架远端或近端ꎬ局部内膜及中膜增生

并不明显ꎬ这与传统球囊扩张或外科术后再狭窄的

机制有所不同ꎮ 研究表明ꎬ对这类狭窄再次行球囊

扩张是安全且有效的ꎬ扩张过程中可见新生内膜变

形、延伸ꎬ仅伴轻微表面损伤及纤维蛋白－血小板聚

集ꎬ该结果支持将支架植入术应用于低年龄患儿ꎬ并

通过分期扩张策略以适应主动脉生长[１３ꎬ１６ꎬ２０ꎬ２２]ꎮ ②
内膜过度增生的风险:作为金属异物ꎬ支架植入可能

刺激血管内膜过度增生ꎬ尤其在中小血管中更为显

著ꎮ 然而在主动脉这类大血管中ꎬ严重再狭窄的发

生率相对较低[２３]ꎮ 有临床报道指出ꎬ术后规范口服

阿司匹林可有效抑制内膜过度增生ꎬ降低再狭窄风

险[２４￣２５]ꎮ ③对主动脉分支血管的影响:包括左锁骨

下动脉、肋间动脉等重要侧支循环ꎮ 动物实验及部

分临床随访显示ꎬ支架植入后上述血管通常保持通

畅ꎬ未观察到明显缺血表现[２６]ꎬ提示该治疗方式对

分支血管血流影响较小ꎬ安全性较为可靠ꎮ
本研究 ５ 例患儿术前均经胸腹大血管增强 ＣＴ

检查确诊为 ＣｏＡꎬ且未合并其他心内畸形ꎮ 术中选

用专为 ＣｏＡ 设计的 ＮｕＭｅｄ ＢＩＢ 球囊导管与 ＣＰ 覆

膜支架系统ꎮ ＢＩＢ 导管采用双球囊设计ꎬ能够使扩

张力分布更为均匀ꎬ有助于降低支架释放过程中的

移位风险并提高支架边缘贴壁效果ꎬ从而减少血管

损伤[２７]ꎮ ＣＰ 支架外表覆有聚四氟乙烯膜ꎬ可将动

脉瘤阻隔在循环外ꎬ有效预防主动脉壁的损伤ꎬ降低

主动脉夹层及动脉瘤等并发症的发生风险[２８]ꎮ 一

项涵盖 ５６ 例 ＣｏＡ 患者的研究显示ꎬ采用覆膜支架

治疗的成功率达 ９６.４％(５４ / ５６) [１３]ꎬ提示其相较于

传统裸支架具有更高的安全性[２９]ꎮ 本研究 ５ 例患

儿均取得预期手术效果ꎮ 但由于本病发病率低ꎬ样
本量有限且随访时间较短ꎬ今后需延长随访时间并

通过多中心协作扩大样本量ꎬ进一步统计远期并发

症发生率ꎬ包括再狭窄、动脉瘤形成及支架断裂等ꎮ
综上ꎬ经皮球囊扩张术＋支架植入术治疗儿童

ＣｏＡ 并高血压近、中期安全有效ꎬ优于单纯球囊扩

张及外科手术ꎬ尤其覆膜支架、生长支架、生物可降

解支架产生ꎬ将更广泛应用于临床ꎮ
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