
慢性血栓栓塞性肺动脉高压是肺
动脉高压的一种特殊类型。这种病由于
肺动脉被血栓堵塞，血栓逐渐机化导致
血管狭窄或闭塞， 导致血液流动受阻，
肺血管阻力和肺动脉压力进行性升高，
最终导致右心功能衰竭甚至威胁生命。

53 岁的丁先生，9 年前在当地医院
被诊断为肺栓塞。 由于没有及时治疗，
丁先生逐渐出现胸闷憋喘等现象，后来
发展至稍微活动一下， 就感到呼吸困
难、气喘吁吁。 家人带其慕名到我院心
血管内科二病区副主任、主任医师阮宏
云门诊就诊。

阮宏云接诊后，为患者完善相关检
查，经仔细评估后考虑：慢性血栓栓塞
性重度肺动脉高压。阮宏云带领其团队
充分对患者的血流动力学状态、肺血管
解剖、 狭窄血管分布等状况进行了分
析，认为患者适合行“经皮肺球囊血管
成形术”。

阮宏云表示：“通过选择性肺动脉
造影，我们能够精准地定位到肺动脉的
狭窄部位，并使用特制的球囊扩张这些
区域，从而打通堵塞的肺动脉，恢复正
常的血流， 降低肺动脉压力和阻力，减
轻患者的症状。 ”

术中，肺动脉造影显示患者左肺动
脉分支闭塞，术中经导丝将球囊送至肺
动脉，撑开狭窄及堵塞处，恢复正常的
血流。 术前患者吸氧状态下氧饱和度

88%。 术后患者不吸氧状态下，氧饱和
度达到了 95%，不适症状明显缓解。 手
术耗时不到 3 小时，术后患者恢复情况
良好，第二天就能下床自由活动，第四
天便顺利出院。

虽然慢性血栓栓塞性肺动脉高压
死亡率较高、预后差，但如果能够及早
诊断、及时治疗，患者的生活质量会明
显改善，生命会大幅延长。

慢性血栓栓塞性肺动脉高压以多

模态治疗为主，包括肺动脉高压靶向药
物，外科肺动脉内膜剥脱术（PEA）及微
创的肺动脉球囊扩张术（BPA）。 因外科
手术创伤大，且需要体外循环，患者不
易接受。 和传统的药物治疗相比，经皮
肺动脉球囊扩张成形术能显著改善肺
血管阻力，降低肺动脉压力，从而改善
患者的心功能，提升患者的运动耐力和
生活质量。“该技术还具有微创、安全的
优点，只在患者大腿根部留下一个不到
0.3 厘米的创口， 对患者的创伤影响很
小。 由于双肺血管分布多，术中如何精
准的定位、 血流动力学的严密监测、球

囊直径及扩张压力大小的选择均是考
验术者的技术难关。因此目前国内能开
展此技术的医院并不多。 当然，术后患
者的内科治疗也至关重要，仍需继续在
我院肺血管门诊规律随访 ， 正规用
药。 ”阮宏云表示。

经皮肺动脉球囊扩张成形术对术
者的肺血管解剖能力、术中的精细操作
及团队的紧密合作有较高要求。 据了
解，我院心内科肺动脉高压团队开展经
皮肺球囊血管成形术 2 年有余，积累了
丰富的手术经验，为广大慢性血栓栓塞
性肺动脉高压患者带来了生命的曙光。

肺动脉高压病因复杂，与很多疾病
相关，起病隐匿，加上对这个疾病缺乏
认知，很多患者因误诊、漏诊延误治疗，
诊断治疗非常棘手。

阮宏云团队一直致力于肺动脉高
压的诊治， 带领团队于 2023 年创立国
家级肺动脉高压达标中心，推进肺动脉
高压规范化诊疗，建立肺动脉高压患者
宣教随访专业组，对肺动脉高压患者进
行服药、饮食、运动、功能锻炼、预防感
染等宣教，用实际行动关爱患者。

小球囊打通生命线 让患者重获畅快呼吸

近日， 我院产前诊断中心顺利进
行 了 一 场 远 程 胎 儿 多 学 科 会 诊
（MDT）， 为孕妇和家庭带来了更全
面、专业的诊疗服务。

本次会诊由我院产前诊断中心主
任、 主任医师翟敬芳牵头组织， 邀请
了南京市儿童医院新生儿外科主任、
主任医师唐维兵， 心胸外科副主任、
主任医师武开宏， 儿科重点实验室郑
必霞主任医师， 以及我院超声医学科
副主任医师刘敏、 副主任医师庞敏共
同参与。

孕妇张女士在进行早孕期筛查超

声中未见明显异常，NIPT 低风险，但
孕 25 周我院胎儿心脏超声提示胎儿
心脏存在异常： 肺动脉瓣重度狭窄近
闭锁， 三尖瓣环重度狭窄， 肺动脉瓣
环、主肺动脉发育细，追问病史，曾在
孕 35�天左右见红， 接受了地屈孕酮
保胎治疗。

会诊专家们认真听取病例汇报，
查阅检查检验结果，悉心了解病情后，
对孕妇及家属关心的胎儿预后、 干预
治疗手段、干预效果、是否可以继续妊
娠等焦点问题给予了充分解答。 针对
胎儿心脏问题， 专家指出该胎儿为复

杂先天性心脏病，右心发育不良，现主
动脉瓣环尚正常。 胎儿出生后若动脉
导管关闭，即需分流手术；若未关闭，
出生后 6 个月到 1 岁可行格林手术治
疗；如其氧饱和度低于 80%，2 岁需再
次手术，长期效果较好。

此外， 考虑胎儿心脏结构异常可
能存在染色体问题， 建议完善染色体
芯片检测，排除染色体方面异常。专家
们认为若继续妊娠，应加强产检，并定
期复查胎儿心脏超声，避免胎儿早产，
分娩方式则根据产科指征。同时，鉴于
此次胎儿情况为心脏结构异常， 再次

妊娠时胎儿心脏缺陷的发病率较正常
人群增加，再次妊娠应做好计划备孕，
补充叶酸及做好围产期保健。

最终， 专家会诊意见总结为胎儿
为复杂先天性心脏病， 夫妻双方可根
据家庭对胎儿的接受程度、 风险承受
能力及各种经济压力决定是否继续妊
娠。

本次胎儿医学多学科会诊从超声
诊断、预后、围产期管理、遗传风险等
多方面为胎儿家属答疑解惑， 孕妇及
家属对此次会诊方式及结果均表示满
意，给予了高度肯定。

产前诊断中心
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心血管内科

我院成功开展远程胎儿医学多学科会诊

胎儿多学科会诊（MDT)能够综合
不同专业领域的知识和技术，提供更
全面的诊断意见， 避免误诊和漏诊，
能够更准确地评估胎儿的异常情况，
为孕妇和家庭提供个性化的诊疗方
案，这包括产前咨询、预后分析和孕
期动态评估等，有助于孕妇和家属做
出更明智的决策。

在网络信息发展的今天， 利用远

程专家资源进行 MDT， 服务于广大的
孕妇及胎儿，提供一站式服务，有助
于提升整个医院在胎儿医学领域的
服务水平和科研能力。 同时能够节约
患儿家庭医疗费用，减轻家庭经济负
担，一定程度上减少严重缺陷儿的出
生，提高母婴健康水平。

胎儿医学多学科会诊主要针对孕
期胎儿结构异常等复杂疑难病例进

行。 旨在为产前发现的非严重致死性
胎儿发育异常、出生后有治疗可能的
胎儿提供“一站式” 专家团队服务。
通过全面、专业、精细的评估，为孕妇
和家人提供优质的胎儿围产期管理
方案。 结合胎儿不同情况，可根据患
者需要邀请南京市儿童医院专家团
队进行线上会诊，让前来咨询的孕妇
和家人免除奔波之苦，高效获得合理

的医学处理意见及追踪随访。 凡有产
前胎儿异常的孕妇及家庭，均可申请
多学科会诊。

会诊流程：
先挂号产前诊断门诊， 挂号成功

后携带孕前检查单到门诊五楼产前
诊断门诊就诊，由产前诊断医生评估
后启动多学科会诊。
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胎儿医学多学科会诊（MDT）

经皮肺球囊血管成形术的优势

造福更多肺动脉高压患者
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