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◆          醫學新知與專欄 

開放性動脈導管心導管關閉術

開放性動脈導管（不合併其他

先天性心臟病）的發生率約佔所有

先天性心臟病的一成，動脈導管是

一條連接主動脈與肺動脈的血管，

胎兒都會有這一條動脈導管，此時

肺壓高，動脈導管將血引入主動脈

再循環全身，出生後，新生兒自己

呼吸，肺壓大幅下降，正常情況

下，動脈導管會再出生後數天自動

關閉，若沒有關閉，就形成了開放

性動脈導管（圖一），俗稱「忘記

退休的管子」。

開放性動脈導管的原因不明，

早產兒的發生率比較高，出生體重

不足一千公克，可高達六至七成。

開放性動脈導管會讓主動脈部分的

血液流向肺動脈，再回流心臟，讓

心臟做了些白功，且增加負擔，會

引起心臟衰竭，也會增加細菌性心

內膜炎的機會；另一方面，肺動脈

的壓力升高，於中大型開放性動脈

導管，會較明顯，甚至有些一兩年

內，逐漸變成不可逆肺高壓，而影

響根治時機。

病童的臨床症狀取決於開放性

動脈導管的大小，小的開放性動脈

導管對病童影響不大且無症狀，但

會增加細菌性心內膜炎的風險；開

放性動脈導管較大時，則可能會有

心衰竭症狀，如呼吸急促和費力、

餵食困難、生長遲滯等。兒童心臟

科醫師幫病童檢查身體，聽診心雜

音，並做心臟超音波，即可正確診

斷。

治療開放性動脈導管，方法有

藥物治療，手術治療，和心導管關

閉術。一般而言，早產兒的開放性

動脈導管自行關閉機會較高，但足

月兒則很少會自動關閉。藥物治療

是使用一種非類固醇類的抗發炎藥

物（indomethacin或ibuprofen），

確定診斷是開放性動脈導管，即可

嘗試給予藥物治療，若併有心衰

竭，要同時治療。藥物治療後，開

放性動脈導管未關，但已變小，且

病人無症狀，可觀察至一歲以上，

再嘗試用心導管關閉術來治療；如

果開放性動脈導管較大，且有心衰
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竭，則必須用手術治療或是心導管

關閉術；心導管關閉術，相對於手

術治療而言，風險較低，是優先採

用的方法，但手術治療通常適用在

早產兒併有心衰竭，或是一些無法

用心導管方法關閉的大型開放性動

脈導管，仍有其不可取代的地方。

心導管關閉術的方法有兩種，

一種是用像彈簧的金屬 (coil) 塞

進動脈導管，另一種則是用像啞鈴

的關閉器 (occluder) 封住動脈導

管的兩端（圖二），其原理都是產

生栓塞而使動脈導管關閉。心導管

關閉術相較於手術治療，有以下優

點：無胸前疤痕，不需全身麻醉，

疼痛不適感少，住院天數少，術後

恢復快，併發症也較少。心導管

治療開放性動脈導管已是主流的方

法，特別是用關閉器治療一歲以下

病童，是本院兒童心臟醫療團隊的

創新技術，治療成果良好，受到相

當的肯定，研究內容發表於2009年

美國心臟醫學雜誌，相信在我們的

努力下，會有更多開放性動脈導管

的病童，可藉由心導管關閉術來治

療。
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圖二：心導管影像呈現關閉器封住動脈
導管的兩端

圖一：心導管影像呈現開放性動脈導管
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