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药物与临床·

前列地尔注射液联合介入治疗动脉导管未闭的
疗效

谭慧莲 高磊 刘凌郑庆厚李跃征王震张密林刘君

【摘要】 目的观察先天性心脏病动脉导管未闭(PDA)患儿介入封堵术后联合应用前列地尔注射液对

术后血浆氨基末端脑利钠肽前体(NT—proBNP)水平及心室重构的影响。方法 选择河北医科大学第一医院

2011年1月至2013年1月住院行介入封堵治疗的PDA患儿120例，男53例，女67例，年龄5～8岁[(6．2±

2．1)岁]。应用随机数字表法随机分为前列地尔组60例及对照组60例，分别在术前、术后第3天、术后6个月

采用双向侧流免疫法测定其血浆NT-proBNP水平，所有患儿在术前、术后第7天和术后6个月分别进行超声心

动图检查，测定左心室舒张末前后径(LVEDD)、左心室收缩末前后径(LVESD)、左心室收缩末容量(LVESV)、

左心室舒张末容量(LVEDV)、左心室射血分数(LVEF)。比较2组临床特征、血浆NT-proBNP水平及心室重构

参数变化。结果2组患儿LVEDD、LVESD、LVEDV、LVESV在介入术后第7天及术后6个月均明显小于术前

(P均<0．05)，且封堵术后6个月前列地尔组较对照组减小更明显(P<0．05)。2组患儿术前血浆NT—proBNP

水平差异无统计学意义(P>0．05)；2组患儿血浆NT—proBNP水平术后第3天与术后6个月比较差异均有统
计学意义(P均<0．01)，且前列地尔组封堵术后6个月较对照组下降更明显(P<0．01)。结论PDA患儿介

入封堵术基础上联合前列地尔治疗可进一步降低血浆NT—proBNP水平，并改善患儿的心室重构。

【关键词】氨基末端脑利钠肽前体；心室重构；介入治疗；前列地尔；动脉导管未闭
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【Abstract】 Objective To observe the changes of plasma N—terminal pro—brain natriuretic peptide(NT—
proBNP)and ventricular remodeling in children with patent ductus artefiosus(PDA)after interventional therapy con—

bined with Alprostadil injection．Methods A total of 120 patients[53 male，67 female，aged(6．2±2．1)years]with
PDA for cardiac catheter occlusion in the First Hospital of Hebei Medical University from Jan．201 1 to Jan．2013 were

enrolled in this study．All the patients were randomized to the Alprostadil group(n=60)and the control group
(n=60)．Concentrations of plasma NT—proBNP were measured by using Bi-directional lateral flow immunoassay be-

fore and the third day and sixth month after cardiac catheterization，respectively．Before and the seventh day and sixth

month after cardiac catheterization，the parameters of left ventricular end diastolic diameter(LVEDD)，left ventricular end

systolic diameter(LVESD)，left ventricular end systolic volume(LVESV)，left ventricular end diastolic volume

(LVEDV)and left ventricular ejection fraction(LVEF)were measured by echocardiography．7rhe clinical characteris·

tics，level of plasma NT—proBNP and the change of ventricular remodeling parameters were compared between the two

groups．Results The parameters of LVEDD，LVESD，LVESV and LVEDV on the third day and sixth months after

catheterization were decreased significantly as compared to those before catheterization between 2 groups f aU P<

0．05)．while those in the Alprostadil group were more as compared with the control group in the six months after cathe—

terization(P<0．05)．There was no difference in plasma NT—proBNP levels measured between control group and

Alprostadil group before catheterization(P>0．05)．In the sixth month after catheterization，the plasma NT—proBNP
level decreased significantly as compared to that on the third day after catheterization in 2 groups(P<0．01)，while in

the Alprostadil group it was more decreased as compared with the control group(all P<0．01)．Conclusions Alpros—

tadil injection combined interventional therapy can further reduce the level of plasma NT—proBNP and improve ventric—

ular remodeling in the children with PDA．
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动脉导管未闭(PDA)由于肺动脉与主动脉之间存

在异常血流通道导致血管容量负荷和压力负荷增高，心

脏各腔室压力及形态也随之发生改变。近年随着介入

技术日益成熟，介入封堵治疗已经成为PDA的首选疗

法。研究表明，脑利钠肽(BNP)及其氨基末端前体(NF．

proBNP)作为主要反映心室收缩和舒张功能障碍的血浆

标志物，均可用于心力衰竭的诊断u引。近年来，前列地

尔注射液通过各种机制在辅助治疗心功能不全方面得

到人们的关注旧J。本研究通过观察观察先天性心脏病

PDA患儿介人封堵术后联合应用前列地尔注射液对术

后血浆NT—proBNP水平及心室结构参数的影响，分析前

列地尔对PDA患儿心室重构的作用。

1资料与方法

1．1一般资料选择河北医科大学第一医院2011年1

月至2013年1月住院接受介入封堵治疗的未合并肺动

脉高压的PDA患儿120例，均经超声心动图检查确诊。

男53例，女67例；年龄5～8岁[(6．2-4-2．1)岁]；导管

最窄处直径2．7～3．6 1Tlln[(2．9±1．2)mln]。应用随机

数字表法随机分为前列地尔组60例[男26例，女34

例；年龄5～8岁(6．1-4-2．3)岁]，对照组60例[男27

例，女33例，年龄5～8(6．2±2．1)岁]。2组患儿家长

对所做研究均知情同意，且本研究获医院伦理委员会批

准。排除患有2种以上类型先天性心脏病、患有其他心

脏疾病、介入治疗中出现呼吸骤停和／或心跳骤停等严

重并发症、曾施行心脏外科手术或其他心脏介入手术的

患儿。

1．2方法

1．2．1 介入治疗患者均按先天性心脏病介入治疗常

规。4 o在局部麻醉或全身麻醉下完成操作，所用封堵器由

深圳先健有限公司提供。介入治疗成功标准Ho：封堵器

位置良好，无明显残余血流，住院期间无严重并发症发

生。

1．2．2药物治疗对照组介入封堵术后给予补液、营

养心肌等治疗，前列地尔组在对照组治疗的基础上同时

给予前列地尔注射液(哈药集团生物工程有限公司，批

号：201012065、201 1 10073、20121 1042)治疗，其用法为每

天5 rig／(kg·rain)连续2 h静脉维持输入，8—12 h重

复治疗1次，连续应用7 d。

1．2．3血浆NT．proBNP水平的测定2组患儿均于

施行介入手术前、术后第3天、术后6个月分别抽取空

腹静脉血2 mL，采用ReLIA SSJ一2全自动多功能免疫分

析仪、双向侧流免疫法测定其血浆NT·proBNP水平。试

剂由瑞莱生物工程(深圳)有限公司提供。

1．2．4超声心动图检查应用探头频率为2～4 MHz

的美国惠普IE33型彩色多普勒超声诊断仪，对所有患

儿在术前、术后第7天和术后6个月分别进行超声心动

图检查，测定左心室舒张末前后径(LVEDD)、左心室收

缩末前后径(LVESD)、左心室收缩末容量(LVESV)、左

心室舒张末容量(LVEDV)、左心室射血分数(LVEF)。

1．3统计学处理应用SPSS 19．0软件，计量资料以

元±s表示，组间比较采用t检验，组内介入治疗前后不

同时间点间计量资料比较采用重复测量方差分析，两两

比较采用q检验。P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1一般临床资料比较2组患儿年龄、性别、身高、体

质量、病变直径大小差异均无统计学意义(P>0．05)。

2．2血浆NT-proBNP水平变化2组患儿术前血浆

NT．proBNP水平比较差异无统计学意义(t=1．16，P>

0．05)；2组患儿血浆NT—proBNP水平术前与术后第3

天、术后第3天与术后6个月比较差异均有统计学意义

(‘前列地尔组=12．64、13．71；‘对照组=9．28、11．41，P均<

0．01)，且前列地尔组封堵术后第3天、术后6个月较对

照组下降更明显(t=5．68、8．29，P均<0．01)，见表1。
表1动脉导管未闭对照组和前列地尔组患儿血浆NT—proBNP

水平变化 (ng／L，x±s)
Table 1 The level changes of NT—proBNP between the control group

and Alprostadil group in children with patent ductus arteriosus

(ng／L，x±s)

注：NT．proBNP：氨基末端脑利钠肽前体；与同组术前比较，aP<0．01；

与同组术后第3天比较，“P<0．01；与同时间点对照组比较，。P<0．叭

NT—ProBNP：N—terminal pro—brain natriuretic peptide：compared with

pre—interventional therapy in the same group．8P<0．01：compared with the

3“day post—interventional therapy in the salrle group．6P<0．01：compared

with the control group in the same time．。P<O．01

2．3 心功能变化 2组患儿LVEDD、LVESD、LVEDV、

LVESV在介入术后第7天及术后6个月均明显小于术

前(P均<0．05)，且封堵术后6个月前列地尔组较对照

组减小更明显(￡=8．26、12．98、12．56、14．33，P均<

0．05)，见表2。

3讨论

PDA患儿心功能下降的主要机制是左向右分流导

致容量负荷过重、肺循环血流量增加，左心房和左心室

的容量也随之增加，使左心房和左心室扩大，左心室收

缩功能代偿性增强，继而引起左心室肥厚，从而导致左

心衰竭‘5 o。随着病情的进展，肺动脉压力逐渐升高将进

一步加重右心室负担，最终导致右心衰竭。已有大量研

究证实，血浆BNP水平和左心室舒张末压、LVEF以及

心功能分级密切相关u‘2’艄J。与BNP相比，NT．proBNP

具有半衰期长、影响因素少等特点，在心力衰竭的诊断

及心功能评估中的价值优于前者一。1⋯。本研究显示在

介入治疗后，血浆NT—proBNP水平呈逐渐下降趋势，考

虑为PDA患儿经介入封堵后，异常血液分流受到阻断，
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表2动脉导管未闭对照组和前列地尔组患儿介入治疗前后超声心动图各参数的比较 (五±s)
Table 2 The parameters changes of echocardiography before and after interventional therapy in the control group and Alprostadil group in chil—

dren with patent dactus arteriosus (面±s)

同组术前比较，8P<O．05；与同组术后第7天比较,bp<0．05；与同时间点对照组比较,cp<0．05 LVEDD：left ventrieular end diastolic diameter；LVESD：left

ventricular end systolic diameter；LVESV：left ventricular end systolic volume；LVEDV：left ventricular end diastolic volume；LVEF：left ventricular ejection fraction；

compared with pre—interventionaltherapyinthe same group，8P<O．01；comparedwiththe7山day post—interventionaltherapyinthe same group，bP<0．01；corn—

pared with the control group in the saBle time．。P<0．01
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