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醫學新知與專欄 

心房中隔缺損關閉術

心房中隔缺損是一相當常見的

先天性心臟病，一般統計其發生率

約占所有先天性心臟病的百分之五

至十左右。罹患心房中隔缺損的患

童，其症狀的嚴重程度完全是根據

缺損的大小及流量而決定，新生兒

由於右心室較為肥厚，因此幾乎沒

有症狀，心房中隔缺損若不大，90%

以上會在一歲之前關閉，一歲以上

之患者20-50%會自行癒合，且多發

生在3歲以前，但隨著年齡增加，由

左心房至右心房血流量增加，易使

肺血管充血，病童易罹患反覆性的

呼吸道感染，長久下去，還會產生

運動耐受力不良及右邊心臟擴大的

現象，若此時仍不處理，一旦肺動

脈血管壓力持續增加，內皮細胞受

到損壞，造成肺動脈阻力增加，導

致不可回復之肺高壓病變，就失去

治療的黃金時機。 

目前由於心臟超音波的普遍

應用，大部份心房中隔缺損，都

可藉著此檢查技術輕易作正確的診

斷，不需再接受侵犯性的心導管檢

查。完整的健兒門診健康檢查，加

上小學一年級、四年級的定期健康

檢查，我們相信大部分病童能被早

期注意到，並確定診斷，但根據學

童篩檢的經驗，仍有不少病人是目

前理學檢查及心電圖尚無法完全篩

選出來的，需直接藉由心臟超音波

檢查來確定診斷。心房中隔缺損依

缺損的位置大致可分為四型，其中

以心房中隔的中央部位缺損最為常

見，稱為第二型（圖一），約佔50-

70％，其次是在心房中隔下部分，

稱為第一型，約佔30％，此型缺損

有時會合併有二尖瓣或三尖瓣的裂

隙，因而造成二尖瓣或三尖瓣的閉

鎖不全。其他二型（靜脈竇型和無

頂蓋冠狀竇型）較少見。

心房中隔缺損的處理原則，第

二型缺損大多可藉由心導管關閉術

達成治療，外科手術為輔，另外三

型，因常併發其他心臟畸型，皆以

外科手術為主。文獻上報告，很多

第二型心房中隔缺損患者，即使沒

有症狀，若不在孩童時期做治療，
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20-30歲以後，容易導致不可回復之

肺高壓病變，就無法用心導管關閉

術或開刀來治療，嚴重患者，甚至

需心肺移植才能挽救，因此選擇適

當的治療時機是相當重要的。目前

健保給付心房中膈缺損關閉術條件

如下：(1)年齡2歲以上；(2)體重10

公斤以上；(3)心房中隔缺損第二

型；(4)心房中隔缺損距離鄰近血管

或瓣膜至少0.5公分以上；(5)破洞

已造成右心擴大、肺血流量與主動

脈血流量比值大於1.5或曾有腦缺血

的症狀等；(6)平均肺動脈壓不超過

50毫米汞柱等條件下。因此兩歲以

上，且體重十公斤以上，就可考慮

接受心導管關閉術治療；至於，不

想年紀太小來治療，應定期接受心

臟超音波檢查，當出現有心臟相關

症狀，如易喘或心律不整等，超音

波、胸部X光及心電圖顯示右心房及

右心室擴大時，特別是有肺壓增加

情形下，仍需儘快接受治療，以避

免病情惡化，處理起來更加棘手。

本科首創經由胸前心臟超音波

導引心導管關閉術，目前更進一步

藉助3D立體心臟超音波來導引，可

增加關閉術安全性和成功率。關閉

器的類別很多，在國內以安普拉茲

心房關閉器為主（圖二），由傳送

導管將心房中膈缺損關閉器送到心

房（圖三），利用經由超音波引導

關閉器正確的放在缺損處，確定位

置正確無誤之後再讓關閉器與傳送

導管脫離，取出傳送導管後即完成

手術，過程約需40分鐘至2小時。術

後需在加護病房或恢復室觀察數小

時，隔日可下床活動。放置中膈缺

損關閉器術後，需注意事項如下：

(1)一個月內不要激烈運動，用力咳

嗽或身體有激烈的碰撞；(2)服用

阿斯匹靈六個月，在前三個月千萬

不要中斷；(3)六個月內最好不要

拔牙或腸胃道、生殖泌尿道手術，

若需接受上述手術，需術前服用

抗生素；(4)術後回門診追蹤，前

1, 3, 6, 12個月與每3年心臟超音

波複檢；(5)使用此關閉器，在旅行

中可通過金屬探測器檢查，可接受

MRI(核磁共振檢查)。

總之，心房中隔缺損關閉術相

較於開心手術，有以下優點：無胸

前疤痕、不需體外循環、疼痛不適

感少、住院天數少、術後恢復快，

併發症也較少；以本院治療數百例

經驗而言，於術前慎選合適對象，

成功率接近百分之一百，相信在本

院兒童心臟醫療團隊的努力下，

會有更多的先天性心房中膈缺損病

童，可藉由心導管關閉術來治療。
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右心房 

左心房 

第二型心房中膈缺損 

圖一：立體心臟超音波清楚呈現第二型心房中膈缺損

圖二：安普拉茲心房中隔缺損閞閉器 圖三：胸部X光側面檢查影像清楚顯示關閉器
成功關閉心房中膈缺損
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更正啟示：

第22卷第3期「喉咽逆流疾病的喉頭鏡檢查評估」一

文，漏植作者，高師大聽力學與語言治療研究所 鄭靜宜教

授，特此更正。
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