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０． ０５） ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ Ｃｅｒａ ＰＤＡ ｏｃｃｌｕｄｅｒ ｏｆｆｅｒｓ ｂｅｔｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ＣＨＤ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｔｈａｎ
ｉｔｓ ｆｉｒｓｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｕｓｉｎ． Ｗｉｄｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｏｐｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｓ ｗａｒｒａｎｔｅｄ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｄｕｃｔｕｓ Ａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ ｐａｔｅｎｔ； Ｈｅａｒｔ Ｄｅｓｅａｓｅ ／ ＣＮ

　 　 先天性心脏病（ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）
是小儿先天性畸形中较为常见的一种，在我国的发

病率约为 ０． ８３％ ［１］ 。 该病包括动脉导管未闭、室间

隔缺损、房间隔缺损等［３］ ，而动脉导管未闭（ ｐａｔｅｎｔ
ｄｕｃｔｕｓ ａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ，ＰＤＡ）又是先天性心脏病中最常见
的一种类型。 随着医疗技术的不断进步，外科医生

多采取介入封堵术来治疗 ＰＤＡ［２］ 。 介入封堵治疗
ＰＤＡ具有创伤小、住院时间短、安全性高等优势，已
被广泛应用于临床［４，５］ 。 当前临床上多采取第一代

Ｃｅｒａ动脉导管未闭封堵器进行介入治疗。 而近年来，
医疗器械研究人员通过进一步的改良，研制出了第二

代 Ｃｅｒａ动脉导管未闭封堵器，并逐渐将其应用于临
床治疗中［６］ 。 为分析新一代 Ｃｅｒａ动脉导管未闭封堵
器的治疗效果，本研究对我院收治的 ４６ 例采用不同
Ｃｅｒａ动脉导管未闭封堵器的小儿先天性心脏病患者
进行对比分析，为更系统地治疗小儿先天性心脏病提

供理论依据。

材料与方法

一、研究对象及分组方法

研究对象为四川省医学科学院四川省人民医

院儿科 ２０１６ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 １１ 月期间收治的小
儿先天性心脏病患儿。 入选标准： ①通过超声心动
图确诊为先天性心脏病的患儿，且经心脏彩超检查

判定为左向右分流型者； ②胸部 Ｘ线片结果显示心
脏增大，并伴有右房右室增大及肺动脉段突出者；

③研究期间全程在我院进行住院治疗者； ④病例资
料完整者。 排除标准： ①排除有较大动脉导管未闭
或室间隔缺损不宜进行手术者； ②严重重要脏器功
能不全者； ③合并肿瘤、血液系统、免疫系统及精神
疾病者； ④预计生存期 ＜ １ 年者； ⑤主观上不同意
参与本试验、不能全程配合治疗及不能按时随诊

者［２］ 。 本研究所使用的方法均符合伦理学标准，研

究正式开始前与患儿家属充分沟通，家属均表示知

情同意并签署知情同意书。 最终共纳入有效研究

对象 ４６ 例。 根据入院时间进行编序，而后根据序号
的奇偶性将研究对象等额分配至分为实验组和对

照组（每组各 ２３ 例）。 两组患儿性别、原发疾病、年
龄、病程指标的差异没有统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具
有可比性。 见表 １。

表 １　 两组患儿基本情况［ｎ（％ ） ／ （ｘ ± ｓ）］
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ［ｎ（％ ） ／ （ｘ ± ｓ）］

基本情况
性别

男 女

原发疾病

ＶＳＤ ＰＤＡ ＶＳＤ合并 ＰＤＡ
年龄

（岁）

病程

（年）

ＡＤＯⅠ组 １５（６５． ２２） ８（３４． ７８） １３（５６． ５２） ５（２１． ７４） ５（２１． ７４） １． ６９ ± ０． ７５ ０． ７４ ± ０． ２０

ＡＤＯⅡ组 １３（５６． ５２） １０（４３． ４８） １５（６５． ２２） ４（１７． ３９） ４（１７． ３９） １． ７４ ± ０． ６８ ０． ７０ ± ０． １８

　 　 二、治疗方法
所有接受 Ｃｅｒａ 动脉导管未闭封堵器进行治疗

的患儿均符合相关治疗准则及自身的解剖特点。 实

验组采用第二代 Ｃｅｒａ 动脉导管未闭封堵器介入治
疗（后称 ＡＤＯⅡ组）；对照组采用第一代 Ｃｅｒａ 动脉
导管未闭封堵器介入治疗（后称 ＡＤＯⅠ组）。 术前
均对两组患儿采取药物治疗，并给予洋地黄强心、

呋塞米利尿以及卡托普利静脉滴注；术前给药 ８ ｈ，
术后连续给药 ７ ｄ左右［７］ 。

１． ＡＤＯⅠ组：采用第一代 Ｃｅｒａ 动脉导管未闭
封堵器介入封堵法进行治疗，根据患儿的不同病情

选用不同的介入封堵法，具体分为以下几种：

（１）动脉导管未闭：常规消毒后局部麻醉，全身

肝素化抗凝处理，对右股动脉及右股静脉进行穿

刺。 选择与 ＡＤＯⅠ腰部动脉导管未闭最狭窄处直
径大小（约 ２ ｍｍ）相同的封堵器。 封堵完毕后行降
主动脉造影及超声心动图检查，确保封堵器位置良

好，无残余分流，未造成降主动脉狭窄。

（２）室间隔缺损（肌部）：常规消毒、局部麻醉后
对患儿进行全身肝素化抗凝处理，测量患儿的上下

腔静脉与右房室的压力值以确定缺损部位及形态，

并在动静脉建立轨道，导入输送长鞘，将第一代 Ｃｅ
ｒａ动脉导管未闭封堵器沿输送长鞘送至指定位置。
沿输送鞘将封堵器输送至左心室心腔内部，缓慢回

撤封堵器，紧贴左心室间隔，在左心室造影及超声

心电图引导下确认封堵器位置良好、形态正常、心
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电图无明显心律失常后释放封堵器［８］ 。

２． ＡＤＯⅡ组：在 ＡＤＯⅠ组治疗的基础上，将第
一代 Ｃｅｒａ动脉导管未闭封堵器全部替换成第二代
Ｃｅｒａ动脉导管未闭封堵器介入治疗，具体操作方法
同 ＡＤＯⅠ组。 两代 Ｃｅｒａ 动脉导管未闭封堵器介入
封堵的方法一致，术后需要实时监测患儿的凝血功

能，临床医师需要结合自身经验判断是否需要预防

性使用小剂量阿司匹林。 两组患儿接受手术后均

需卧床休息 ２４ ｈ。
３． 第二代 Ｃｅｒａ动脉导管封堵器介绍
陶瓷膜封堵器是在镍钛合金封堵器（第二代

Ｃｅｒａ动脉导管封堵器的典型代表）表面通过多弧离
子镀技术将纳米级氮化钛轰击到镍钛合金金属表

面，形成纳米结构氮化钛涂层。 纳米氮化钛属纳米

陶瓷的一种，它克服了陶瓷材料的易碎的弱点，且

具有耐腐蚀、生物相容性好、无排异反应、无毒害、

不致癌、活泼性差、韧性高等一系列优点。 见图 １。

图 １　 陶瓷膜动脉导管未闭封堵器
Ｆｉｇ． １　 Ａ ｃｅｒａｍｉｃｅｎｖｅｌｏｐｅｄ ＰＤＡ ｃｏｎｃｌｕｄｅｒ

　 　 陶瓷膜动脉导管未闭封堵器是一种经皮、经导
管植入的封堵器，用于对动脉导管未闭（ＰＤＡ）患儿
进行封堵，适应证包括： ①单纯 ＰＤＡ或 ＰＤＡ伴其他
轻微心血管畸形，不需接受外科手术治疗者； ②６
月龄以上，体重 ６ ｋｇ以上者； ③ＰＤＡ最窄处≥２ ｍｍ
者。 该封堵器是一个由镍钛合金丝网组成的 Ｔ 形
封堵器，主动脉端盘设计的目的是固定动脉导管孔

中塞住的部分，同时封堵器的腰部需要填入相应的

物质对此孔进行封堵。 在主动脉端的盘中缝有

ｅＰＴＦＥ膜以阻止血流从主动脉流向肺动脉。 封堵器
金属表面涂覆的生物陶瓷大大降低了镍离子释放

量，且改善了器械的生物相容性，提高了心内皮组

织爬覆速度。

纳米结构 Ｔｉ ／ ＴｉＮ 涂层表面较少发生血小板黏附
和聚集，因此可以认为 Ｔｉ ／ ＴｉＮ 涂层不易激活血小板。

三、观察指标

（１）临床指标：经干预治疗后，比较两组患儿围
术期的气管导管拔除时间、ＩＣＵ滞留时间等指标。

（２）超声心动图监测结果：分别于治疗前后采
用经胸超声心动图测定各项指标，包括每搏输出

量、射血分数、每分输出量、左室短轴缩短百分率、

舒张末期左心室内径（长轴）、舒张末期左心房和右

心房内径等［９］ 。

（３）血液生化指标：比较围术期间不同时点下
两组患儿的红细胞、红细胞压积、血红蛋白等指标。

（４）临床疗效：根据改良 ＲＯＳＳ心力衰竭分级计
分方法判定疗效。 分为：显效（心力衰竭得分 ４ 分
及以上）；有效（心力衰竭得分 １ ～ ３ 分）；无效（心力
衰竭得分 １ 分以下）［１０］ 。

四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ２０． ０ 建立数据库并进行统计学分析。
计数资料的比较采用 χ２ 检验；计量资料事先经 Ｌｅｖ
ｅｎｅ检验均服从正态分布且方差齐同，因此两组计
量资料的比较采用 ｔ 检验，多组计量资料的比较采
用 Ｆ检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

一、两组患儿临床指标的比较

ＡＤＯⅡ组患儿气管导管拔除时间、ＩＣＵ 滞留时
间显著低于 ＡＤＯⅠ组患儿（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 两组患儿临床指标比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｗｏ

ｐａｔｉｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ（ｘ ± ｓ）

组别
手术持续时间

（ｍｉｎ）
气管导管拔除

时间（ｈ）
ＩＣＵ滞留时间

（ｄ）

ＡＤＯⅠ组 １６２． ７４ ± １５． ３７ ８． ３６ ± １． ４４ ２． ３５ ± ０． ８１

ＡＤＯⅡ组 １６１． ０９ ± １５． ２９ ７． ０１ ± １． ２９ １． ４２ ± ０． ４５

ｔ值 ０． ６３５ ２． ２８５ 　 ３． １２０

Ｐ值 ０． ４８９ ０． ００３ ＜ ０． ００１

　 　 二、两组患儿治疗前后超声心动图监测结果的
比较

两组患儿出院后 １ 个月和出院后 ３ 个月相比，
射血分数、舒张末期左心房内径、左室短轴缩短百

分率及每搏输出量的差异均有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）。 ＡＤＯⅡ组射血分数、左室短轴缩短百分率、
每搏输出量显著高于 ＡＤＯⅠ组，舒张末期左心房内
径显著低于 ＡＤＯⅠ组，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）。 不同时点比较，两组患儿随着时间迁移射
血分数、左室短轴缩短百分率、每搏输出量显著上

升，舒张末期左心房内径下降（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。
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表 ３　 两组患儿治疗前后超声心动图监测结果的比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｘ ± ｓ）

超声心动图监测 组别
时间

治疗前 出院时 出院后 １ 个月 出院后 ３ 个月

时间效应

Ｆ值 Ｐ值

分组效应

Ｆ值 Ｐ值

交互效应

Ｆ值 Ｐ值

射血分数

（％ ）
ＡＤＯⅠ组 ７０． ２３ ± ６． ０６ ７２． １５ ± ７． １４ ７５． ３２ ± ７． ６８ ７７． ２９ ± ７． ２１

ＡＤＯⅡ组 ７０． ３０ ± ６． ２４ ７２． ３５ ± ７． ２９ ７９． ６４ ± ７． １５ ８２． ３７ ± ７． ４６
１３． ２５６ ＜ ０． ０５ ２５． ０５８ ＜ ０． ０５ ０． ３５８ ＞ ０． ０５

舒张末期左心室

内径（ｍｍ）
ＡＤＯⅠ组 ３５． ７７ ± ４． ３６ ３５． ９４ ± ４． １５ ３６． ２９ ± ４． ７３ ３６． ７８ ± ４． ９２

ＡＤＯⅡ组 ３５． ３１ ± ４． ２９ ３５． ９７ ± ４． ２６ ３６． ３２ ± ４． ６８ ３６． ９０ ± ４． １１
２２． ０９８ ＜ ０． ０５ １４． ５２０ ＜ ０． ０５ ０． ５７８ ＞ ０． ０５

舒张末期左心房

内径（ｍｍ）
ＡＤＯⅠ组 ３０． ２９ ± ４． １７ ３０． ０１ ± ４． ２６ ２９． ５４ ± ４． １１ ２７． ６５ ± ４． ２６

ＡＤＯⅡ组 ３０． ２０ ± ４． ３６ ３０． ０７ ± ４． ５５ ２７． ６２ ± ４． １３ ２６． ０７ ± ４． ５９
３２． １４５ ＜ ０． ０５ １６． ２４４ ＜ ０． ０５ ０． ４５１ ＞ ０． ０５

舒张末期右心房

内径（ｍｍ）
ＡＤＯⅠ组 １８． ３０ ± １． １４ １７． ９６ ± １． ２７ １７． ４３ ± １． ０５ １７． ０３ ± １． ２２

ＡＤＯⅡ组 １８． ２４ ± １． ２０ １７． ９１ ± １． ３３ １７． ３８ ± １． ２０ １７． ０９ ± １． ２４
２９． ７１０ ＜ ０． ０５ １７． ４１８ ＜ ０． ０５ ０． ７４８ ＞ ０． ０５

左室短轴缩短

百分率（％ ）
ＡＤＯⅠ组 ３６． ５４ ± ５． ０４ ３６． ９５ ± ５． ４１ ３７． ８５ ± ５． ６４ ３８． ４１ ± ５． ７２

ＡＤＯⅡ组 ３６． ５０ ± ５． ２４ ３７． ０１ ± ５． ２４ ３８． ５２ ± ５． ６９ ３９． ７１ ± ５． ８２
３５． ４６７ ＜ ０． ０５ １３． ５４１ ＜ ０． ０５ ０． ８５７ ＞ ０． ０５

每搏输出量

（ｍＬ）

ＡＤＯⅠ组 １５． ２７ ± ４． ３６ １５． ９６ ± ４． ２５ １６． ７８ ± ４． ３７ １７． ２６ ± ４． １１

ＡＤＯⅡ组 １５． ３４ ± ４． ２９ １６． ０１ ± ４． １１ １７． ５９ ± ４． ８６ １８． ５４ ± ４． ２７
５２． ０１７ ＜ ０． ０５ １４． ２５８ ＜ ０． ０５ ０． ２５０ ＞ ０． ０５

每分输出量

（Ｌ ／ Ｍ）
ＡＤＯⅠ组 ２． １５ ± ０． ４２ ２． １９ ± ０． ４８ ２． ２４ ± ０． ５５ ２． ３０ ± ０． ５７

ＡＤＯⅡ组 ２． １７ ± ０． ３６ ２． ２０ ± ０． ４９ ２． ３２ ± ０． ５７ ２． ４５ ± ０． ６２
２０． ４２０ ＜ ０． ０５ １６． ５２６ ＜ ０． ０５ ０． ３３７ ＞ ０． ０５

　 　 三、两组患儿治疗前后血液生化指标的比较
两组患儿出院时、出院后 １ 个月和出院后 ３ 个

月相比，红细胞、红细胞压积、血红蛋白水平的差异

均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），ＡＤＯⅡ组出院时、出院
后 １ 个月和出院后 ３ 个月红细胞、红细胞压积、血红

蛋白指标计数显著高于 ＡＤＯⅠ组，其差异有统计学
意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 不同时点比较得到的结果显示，
两组患儿随着时间迁移红细胞、红细胞压积、血红

蛋白指标计数呈现先下降后上升的趋势。 见表 ４。

表 ４　 两组患儿治疗前后血液生化指标的比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｘ ± ｓ）

血液生化

指标
组别

时间

治疗前 出院时 出院后 １ 个月 出院后 ３ 个月

时间效应

Ｆ值 Ｐ值

分组效应

Ｆ值 Ｐ值

交互效应

Ｆ值 Ｐ值

红细胞

（ × １０１２个 ／ Ｌ）

ＡＤＯⅠ组 ３． ８２ ± ０． ６５ ２． ７１ ± ０． ２６ ３． ０１ ± ０． ５５ ３． ２４ ± ０． ５４

ＡＤＯⅡ组 ３． ８０ ± ０． ６１ ２． ９２ ± ０． ３０ ３． ２６ ± ０． ４７ ３． ５８ ± ０． ６２
１３． ２５０ ＜ ０． ０５ １４． ２５６ ＜ ０． ０５ ０． ５５９ ＞ ０． ０５

红细胞压积

（％ ）
ＡＤＯⅠ组 ３５． ２９ ± ２． ４１ ２６． ４３ ± ２． １１ ２９． ５４ ± ２． ９６ ３２． ４５ ± ２． １７

ＡＤＯⅡ组 ３５． １７ ± ２． ５３ ２８． ９２ ± ２． ５４ ３２． １７ ± ２． ６５ ３４． ４２ ± ３． １８
２２． ５７１ ＜ ０． ０５ ９． １４０ ＜ ０． ０５ ０． ６５８ ＞ ０． ０５

血红蛋白

（ｇ ／ Ｌ）
ＡＤＯⅠ组 １１５． ２６ ± １０． ３７ ８０． ６３ ± ７． ４２ ９５． ３７ ± ８． ５９ １０４． ２６ ± １０． ３１

ＡＤＯⅡ组 １１５． ０１ ± １０． ２０ ８７． ４２ ± ８． １１ １０５． ６４ ± ９． ４９ １１２． ２９ ± １０． ２３
１５． ７４３ ＜ ０． ０５ １３． ５４２ ＜ ０． ０５ ０． ２５６ ＞ ０． ０５

　 　 四、两组患儿临床疗效的比较
ＡＤＯⅠ组有效率为 ８２． ６１％ 、ＡＤＯⅡ组有效率

为９５． ６５％ ，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ２３． ５２７，Ｐ ＜
０． ００１）。 具体见表 ５。

表 ５　 两组患儿临床疗效的比较［ｎ（％ ）］
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔ

ｇｒｏｕｐｓ［ｎ（％ ）］
组别 显效 有效 无效

ＡＤＯⅠ组 １１（４７． ８３） ８（３４． ７８） ４（１７． ３９）

ＡＤＯⅡ组 １５（６５． ２２） ７（３０． ４３） １（４． ３５）

讨　 论

先天性心脏病是先天性畸形中最常见的一类，

约占各种先天畸形总数的 ２８％ ，是指在胚胎发育时
期由于心脏及大血管形成障碍或发育异常而引起

的解剖结构异常［１１］ ，也指出生后本应自动关闭的通

道未能自动闭合的情况［１２］ 。 据不完全统计我国每

年新增的先天性心脏病患儿人数超过 １８． ９ 万，因此
该病在我国的人口基数仍然非常庞大［１３］ 。 此外，先

天性心脏病谱系特别广，包括上百种具体分型，有

些患儿可以同时合并多种畸形，临床症状千差万



-577-临床小儿外科杂志   2019 年 7 月第 18 卷第 7 期  J Clin Ped Sur, July 2019, Vol.18, No.7

别；轻者可终身无症状，重者在出生时即出现缺氧

或休克［１４］ 。 根据血液动力学及病理生理变化特征，

先天性心脏病可分为发绀型及非发绀型 ２ 种［１５，１６］ 。

少部分先天性心脏病在 ５ 岁前有一定的自愈机率，
但大多数患儿最终需通过手术治疗矫正畸形［１７］ 。

此外，介入治疗已成为结构性心脏病治疗的首选方

法，而严格掌握介入治疗的适应证是取得良好疗效

的关键［１８，１９］ 。

本研究结果表明，第二代 Ｃｅｒａ 动脉导管未闭封
堵器介入治疗小儿先天性心脏病的临床效果明显

优于第一代，这与器械改进后实用性得到提高有

关。 同时，ＡＤＯⅡ组患儿治疗后多个时间点检测得
到的结果显示，其射血分数、左室短轴缩短百分率、

每搏输出量均显著高于 ＡＤＯⅠ组，而舒张末期左心
房内径显著低于 ＡＤＯⅠ组。 随着时间迁移，两组患
儿射血分数、左室短轴缩短百分率及每搏输出量均

显著上升，而舒张末期左心房内径下降。 Ｃｅｒａ 动脉
导管未闭封堵器是由镍钛合金编织而成的网状结

构，不同系列的封堵器其膨胀性能存在一定差异。

因而，不同 Ｃｅｒａ 动脉导管未闭封堵器对右心房、左
心室负荷的减轻作用存在差异，久而久之表现为患

儿心脏功能出现种种差异。 另外，针对中小型动脉

导管未闭的新一代封堵器 ＡＤＯⅡ展开后如哑铃状，由
３个特殊的网叶形成 ６ 个封堵平面，从而形成两侧双
层双盘、中间腰部的结构，其独特的结构使封堵器可

以通过顺向或逆向释放，相比于 ＡＤＯⅠ在操作上具有
更好的灵活性。 同时，ＡＤＯⅡ也更适用于不同长度的
动脉导管未闭，封堵盘面可以变换角度以适应动脉导

管、主肺动脉及降主动脉间的不同角度。 鉴于 ＡＤＯⅡ
的上述特点和具体临床优势，其更适用于某些小型室

间隔缺损、主肺动脉侧支等的封堵，但是其疗效差异

的具体机制仍需进一步研究。

本研究还表明，ＡＤＯⅡ组出院时、出院后 １ 个月
和出院后 ３ 个月的红细胞、红细胞压积、血红蛋白水
平均显著高于 ＡＤＯⅠ组。 不同时点比较结果显示，
随着时间的迁移两组患儿红细胞、红细胞压积、血

红蛋白指标计数呈现先下降然后上升的变化特征。

因此有理由认为，ＡＤＯⅡ组临床疗效显著优于 ＡＤＯ
Ⅰ组，且有效率总体高于 ＡＤＯⅠ组。 ＡＤＯⅡ设计的
初衷是为了解决婴幼儿中小型动脉导管未闭的封

堵问题，和 ＡＤＯⅠ相比，其特点主要包括： ①封堵器
由两个盘片和一个圆柱状部分组成，类似于 ＶＳＤ 封
堵器，而不同于 ＡＤＯ的藤菇状；此外，ＡＤＯⅡ采用比
ＡＤＯ更细的金属丝编制而成，且内部没有使用高分

子阻流材料，从面保证其可以被压缩在更小直径的

装载器和输送鞘管之中。 ②ＡＤＯⅡ较传统 ＶＳＤ 封
堵器更柔软，在不含阻流材料的情况下，通过更细

密的金属丝编织技术和形状设计来保证阻流效果。

③ＡＤＯⅡ的输送鞘管直径明显小于 ＡＤＯ６Ｆ 以上的
输送系统，且柔韧性良好，因此可以通过比较迁曲

的径路；同时，该输送鞘管还可直接通过普通的血

管鞘送入，不需要在送上输送鞘管前先交换出血管

鞘，从而在很大程度上减轻了反复交换鞘管过程中

可能造成的血管损伤。

参 考 文 献

１　 张长海，刘晓桥，张萍，等．轨道法在特殊动脉导管未闭介
入治疗中的应用［Ｊ］ ．贵州医科大学学报，２０１７，４２（１０）：
１１６８ —１１７１．
Ｚｈａｎｇ ＣＨ， Ｌｉｕ ＸＱ， Ｚｈａｎｇ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｉｌｉｎｇ
ｍｅｔｈｏｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｕｎｃｌｏｓｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｓｐｅｃｉａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｕｉｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕ
ｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１４，４２（１０）：１１６８—１１７１．

２　 鞠睴，钱炜，李红，等．国产封堵器经导管介入封堵 １０４ 例
儿童先天性心脏病的临床分析［Ｊ］ ．中华全科医学，２０１７，
１５（１０）：１７３５ —１７３７ ＋ １８０１．
ＪＵ Ｌ，Ｑｉａｎ Ｗ， Ｌｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂｙ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ
１０４ ｃａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１５，１５ （１０）：
１７３５ —１７３７ ＋ １８０１．

３　 王祥，陈智，肖云彬，等．第二代 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ 动脉导管未闭
封堵器介入治疗小儿先天性心脏病［ Ｊ］ ． 中国介入心脏
病学杂志，２０１７，２５（９）：４９８ —５０１．
Ｗａｎｇ Ｑ，Ｃｈｅｎ Ｚ，Ｘｉａｏ ＹＢ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
Ａｍｐｌａｔｚｅｒ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０１７，２５（９）：４９８—５０１．

４　 周建华，单文军，黄建波，热娜．国产血管塞介入治疗儿童
特殊类型动脉导管未闭疗效观察［Ｊ］ ．海南医学，２０１７，２８
（１５）：２５２４ —２５２５．
Ｚｈｏｕ ＪＨ，Ｓｈａｎ ＷＪ，Ｈｕａｎｇ ＪＢ． Ｄｏｍｅｓｔｉｃ ａｎｇｉｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｔｅｒ
ｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉａｌ ｔｙｐｅ ｏｆ ａｒｔｅｒｉａｌ
ｃａｔｈｅｔｅｒ［Ｊ］ ． Ｈａｉｎａｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，２８（１５）：２５２４—２５２５．

５　 Ｄｏ Ｃａｒｍｏ ＪＭ，ｄａ Ｓｉｌｖａ ＡＡ，Ｗａｎｇ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ａｐｐｅｔｉｔｅ ａｎｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｂｙ ｌｅｐｔｉｎ ａｆｔｅｒ ｉｎａｃｔｉｖａ
ｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｓｕｂｓｔｒａｔｅ ２ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｅｎｔｉｒｅ
ｂｒａｉｎ ｏｒ ｉｎ ｐｒｏｏｐｉｏｍｅｌａｎｏｃｏｒｔｉｎ ｎｅｕｒｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，
２０１６，６７（２）：３７８ —３８６．

６　 官文俊，许臣洪．动脉导管未闭封堵术后血小板减少临床
分析［Ｊ］ ．现代仪器与医疗，２０１７，２３（３）：１４ —１５ ＋ ２０．



-578- 临床小儿外科杂志   2019 年 7 月第 18 卷第 7 期  J Clin Ped Sur, July 2019, Vol.18, No.7

Ｇｕａｎ ＷＪ，Ｘｕ ＣＨ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｒｏｍ
ｂｒｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ａｆｔｅｒ ｏｃｃｌｕｄｉｎｇ ｐａｔｅｎｔ ｄｕｃｔｕｓ ａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ ［ Ｊ］ ．
Ｍｏｄｅｒｎ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ＆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，２０１３，２３（３）：１４—
１５ ＋ ２０．

７　 Ｃｏｗｉｅ Ｂ，Ｋｌｕｇｅｒ Ｒ，Ｒｅｘ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｕｌ
ｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｍｅａｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃａｒｄｉａｃ ｓｕｒｇｅｒｙ：Ａｎ ｏｂｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１６，３３（１）：２８—３３．

８　 于波，孔祥清，张智伟，等．中国动脉导管未闭介入治疗指
南 ２０１７［ Ｊ］ ． 中国介入心脏病学杂志，２０１７，２５（５）：２４１
—２４８．
Ｙｕ Ｂ，Ｋｏｎｇ ＸＱ，Ｚｈａｎｇ ＺＷ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｆ
Ｐａｔｅｎｔ Ｄｕｃｔｕｓ Ａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ（２０１７ Ｅｄｉｔｉｏｎ） ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉ
ｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０１７，２５ （５）：２４１
—２４８．

９　 程真莉，李谧，吕铁伟，等．小儿动脉导管未闭介入封堵术
后严重血小板减少临床分析［ Ｊ］ ． 第三军医大学学报，
２０１７，３９（１４）：１４８６ —１４９２．
Ｃｈｅｎ ＺＬ， Ｌｉ Ｍ， Ｌｖ ＴＷ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ
ｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉａ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｒ
ｔｅｒｉａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｈｉｒｄ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒ
ｓｉｔｙ，２０１３，３９（１４）：１４８６ —１４９２．

１０　 肖家旺，朱鲜阳，王琦光，等．经导管封堵主动脉窦瘤破
入右心房的临床疗效及长期随访结果［ Ｊ］ ．中国介入心
脏病学杂志，２０１７，２５（３）：１２７ —１３２．
Ｘｉａｏ ＪＷ，Ｚｈｕａ ＸＹ，Ｗａｎｇ ＱＧ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ
ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｃｌｏｓｉｎｇ ｏｆ ａｏｒｔｉｃ ｓｉ
ｎｕｓ ｔｕｍｏｒ ｉｎ ｒｉｇｈｔ ａｔｒｉｕｍ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ａｌ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０１３，２５（３）：１２７—１３２．

１１　 Ｂｏｒｇｏ ＭＶ，Ｃｌａｕｄｉｏ ＥＲ，Ｓｉｌｖａ ＦＢ，ｅｔ ａｌ． Ｈｏｒｍｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ
ｗｉｔｈ ｅｓｔｒａｄｉｏｌ ａｎｄ ｄｒｏｓｐｉｒｅｎｏｎｅ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍｄｅ
ｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｓｏｄｉｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｂｅｄ ｏｆ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｒａｔｓ［ Ｊ］ ． Ｂｒａｚ Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｒｅｓ，
２０１６，４９（１）：４６５５．

１２　 Ｐｒｉｆｔｉ Ｅ，Ａｄｅｍａｊ Ｆ，Ｂａｂｏｃｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｉｌ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ
ａｎｏｍａｌｏｕｓ ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ａｒｔｅｒｙ ｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｕｂｃｌａ
ｖｉａｎ ａｒｔｅｒｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｒｔｅｒｉａｌ ｓｗｉｔｃｈ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，２０１５，９（１）：５４０．

１３　 王倩，徐荣良，秦永文，等．经皮介入封堵治疗 ７０ 例冠状
动脉瘘疗效分析—单中心经验［Ｊ］ ．第二军医大学学报，
２０１６，３７（４）：５０５ —５０８．
Ｗａｎｇ Ｑ，Ｘｕ ＲＬ，Ｑｉｎ ＹＷ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｅｒｃｕ
ｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ７０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｉａｌ ｆｉｓｔｕｌａ：ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｅｃ
ｏｎｄ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１６，３７（４）：５０５—５０８．

１４ 　 Ｉｎａｂａ Ｙ， Ｙａｍａｕｒａ Ｈ， Ｓａｔｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｄｅｈｏｌｅ ｃａｔｈｅｔｅｒ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｍｍｏｎ ｈｅｐａｔ
ｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｉｃ ａｒｔｅｒｉａｌ ｉｎｆｕｓｉｏｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ（ｍｏｄｉ

ｆｉｅｄ ＣＨＡｃｏｉｌ ｍｅｔｈｏｄ） ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｌｉａｃ ａｒｔｅｒｙ ｓｔｅｎｏ
ｓｉｓ ｏｒ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ，２０１５，３８
（６）：１６２１ —１６２６．

１５　 万俊义，张戈军，徐仲英，等．第Ⅱ代动脉导管未闭封堵
器栓塞幼儿体肺侧支的临床应用［ Ｊ］ ．中国介入心脏病
学杂志，２０１６，２４（２）：７９ —８２．
Ｗａｎ ＪＹ，Ｚｈａｎｇ ＧＪ，Ｘｕ ＺＹ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｒｔｅｒｙ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｏａｌｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｅｍｂｏｌｉｓｍ ｏｎ
ｂｏｄｙｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃｏｌｌａｔｅｒａｌ ｖｅｓｓｅｌ ｉｎ ｔｏｄｄｌｅｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ，２０１６，２４（２）：７９—８２．

１６　 杨婷，田野，刘晓桥，等．新型先天性心脏病动脉导管未
闭介入封堵器［ Ｊ］ ．临床心血管病杂志，２０１６，３２（１）：１２
—１４．
Ｙａｎｇ Ｔ，Ｔｉａｎ Ｙ，Ｌｉｕ ＸＱ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ａｒｔｅｒｙ
ｃａｔｈｅｔｅｒ ｕｎｃｌｏｓｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｌｏｓｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎ
ｉｃａｌ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ，２０１６，３２（１）：１２—１４．

１７　 杨舟，陈智，黄希勇，等．第二代 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ动脉导管未闭
封堵器经导管封堵冠状动脉瘘的临床观察［ Ｊ］ ．临床儿
科杂志，２０１５，３３（８）：７５６ —７５７．
Ｙａｎｇ Ｚ，Ｃｈｅｎ Ｚ，Ｈｕａｎｇ ＸＹ ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ Ａｍｐｌａｔｚｅｒ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｆｏｒ ｕｎｃｌｏｓｅｄ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｆｉｓｔｕｌａ ｂｙ ｃａｔｈｅｔｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１５，３３（８）：７５６—７５７．

１８　 张戈军，徐仲英，蒋世良，等．第二代 Ａｍｐｌａｔｚｅｒ动脉导管
未闭封堵器经股动脉逆行插管行室间隔缺损封堵术疗

效评价［Ｊ］ ．临床荟萃，２０１５，３０（６）：６０１ —６０４．
Ｚｈａｎｇ ＧＪ，Ｘｕ ＺＹ，Ｊｉａｎｇ ＳＬ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒ
ａｔｉｏｎ Ａｍｐｌａｔｚｅｒ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｆｏｒ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ
ｖｉａ ａ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ，２０１５，３０（６）：６０１—６０４．

１９　 吴文辉，杨呈伟，刘光锐，等．Ⅰ代动脉导管未闭封堵器
在封堵膜部室间隔缺损中的应用［Ｊ］ ．心肺血管病杂志，
２０１５，３４（３）：１６０ —１６３ ＋ １７０．
Ｗｕ ＷＨ，Ｙａｎｇ ＣＷ，Ｌｉｕ ＧＲ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
Ｉ ｐａｔｅｎｔ ｄｕｃｔｕｓ ａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ ｏｃｃｌｕｄｅｒ ｉｎ ｃｌｏｓｉｎｇ ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓ
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓ
ｅａｓｅ，２０１５（３）：１６０—１６３ ＋ １７０．

（收稿日期：２０１８ —１０ —２７）

本文引用格式：陈秡螈，周超然，李刚．第二代 Ｃｅｒａ 动脉
导管未闭封堵器介入治疗小儿先天性心脏病的疗效分

析［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１９，１８（７）：５７３ —５７８． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０７． ０１１．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｃｈｅｎ ＰＹ，Ｚｈｏｕ ＣＲ，Ｌｉ Ｇ． Ｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ
ｗｉｔｈ ａ ｓｅｃｏｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ Ｃｅｒａ ｐａｔｅｎｔ ｄｕｃｔｕｓ ａｒｔｅｒｉｏｓｕｓ ｏｃ
ｃｌｕｄｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（７）：５７３—５７８． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０７． ０１１．




