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医界

赵仙先：封堵器  中国制造的世界引领
▲ 本报记者  裘佳

创新是一个民族进步的灵

魂 , 是一个国家兴旺发达的不竭

动力。医生的创新，就是将不

可能变为可能，创造一个个生

命奇迹。

第二军医大学附属长海医

院心血管内科主任赵仙先教授

就是心脏介入领域创新的典范。

2001 年，他参加研制新型室间

隔缺损封堵器，并成功应用于临

床，在国内外首次应用经导管

封堵方法治疗外伤性腹主动脉 -

左肾静脉瘘获得成功。在讲述

自己行医 30 多年来，心脏介入

治疗的发展，以及其所在科室、

团队故事的过程中，赵仙先不

止一次强调创新的重要性。

5年的心脏外科学习经历，

对于赵仙先来说具有极其重要

的意义。他认为这为其日后攻

克结构性心脏病，起了至关重

要的作用。

由于父亲常年受慢阻肺困扰，

在幼年时期，赵仙先就有“长大

后要当一名医生”的愿望。高考时，

赵仙先以优异成绩考入第二军医

大学，毕业后顺利进入长海医院

心内科。

赵仙先告诉记者，他曾做过

5 年胸外科医生，这段经历对他日

后的工作，有着不可估量的积极

影响。为什么会去胸外科？

“1965 年，国内首例人工心

脏瓣膜手术在我们医院胸外科蔡

用之教授的带领下完成，在当时

使用第一代球形心脏瓣膜的情况

下，患者术后存活了 26 年，极为

不易，创了世界纪录。而我去胸

外科时，正是科室从以瓣膜病为

主到开始处理复杂先天性心脏病

的关键时期，我负责做复杂先心

病的心导管诊断。”赵仙先回忆道。

作为心内科医生，赵仙先在

胸外科没能上手术台，但完成了

大量心导管诊断工作，并接受了

如何进行体外循环的系统培训，

也参加心脏术后监护等工作。这

段经历，帮他更加清楚地了解心

脏解剖结构、手术过程等心脏外

科的相关知识，更为其以后进行

结构性心脏病的诊治和临床研究

工作打下坚实基础。“在这 5 年里，

我还攻读了博士学位，其实我是

外科学博士。”赵仙先笑道。

“如今，国产封堵器已出

口印度、巴基斯坦、巴西、哥

伦比亚等第三世界国家。我们

已从借鉴国外镍钛合金封堵器，

发展到当前被其他国家借鉴和

模仿，这是件值得自豪的事。”

“长海医院在结构性心脏病

介入治疗方面作出了巨大贡献。在

1998 年以前，国内结构性心脏病

的发展处于停滞状态，其瓶颈在于

医疗器械。1995 年，国外企业发

明了镍钛合金封堵器治疗动脉导管

未闭，而国内没有自己的封堵器。”

赵仙先介绍，“1999 年，我的老

师秦永文教授开始重点关注结构性

心脏病的治疗。在秦教授的带领下，

我们团队于 2001 年在国内外率先

研制出新型对称型室间隔缺损封堵

器，并成功应用于临床。”

新型对称型室间隔缺损封堵

器在国外封堵器的基础上进行了结

构改良，改良后的封堵器不但操作

更简单，还弥补了国外封堵器置入

后房室传导阻滞发生率高的缺点。

“当时主要是秦永文教授和

我在做封堵器安全性的研究和临床

实践。一开始做的 196 例室间隔缺

损封堵手术中，无 1 例发生房室传

导阻滞。而美国一家公司发明的

室间隔缺损封堵器到现在都未获

FDA 批准，就是因为其引起的房

室传导阻滞发生率太高。” 谈及

国产封堵器，赵仙先满是自豪。

在室间隔缺损的介入治疗上，

长海医院心内科团队首先提出室

间隔缺损的左心室造影分型，并

将其分为窗型、漏斗型、管型及

膜部瘤型等四型，以便更好地指

导临床实践和对封堵器的改良。

“对于膜部瘤型室缺，不适

合用对称型封堵器，于是我们发

明了细腰大边型封堵器。”赵仙

先介绍，“部分患者的缺损离主

动脉瓣和肺动脉瓣很近，以往认

为是封堵的禁忌，但我们研究了

超声、造影后对封堵器再进行改

良，发明了第三种封堵器——零

边偏心型封堵器，封堵后不影响

主动脉瓣膜的启闭，使以前不能

接受介入手术的患者也能接受微

创治疗，减少了患者的痛苦，也

扩大了室间隔缺损介入治疗的适

应证。”

“一项新技术的发明，需要

积极推广，才能造福更多患者。

因此，我们在 2002 年开办了中国

首届先天性心脏病介入治疗新进

展学习班。尽管是首届，却来了

300 多人，大家的学习热情都非常

高涨。也正因如此，那段时间我

变得异常忙碌，周末也要到全国

各地做培训，帮助当地医生开展

这项技术。”赵仙先说。

 “尽管如此，在实践中，对

于结构性心脏病的介入治疗还是

存在一定困难。”赵仙先回忆说，

“最难的是患者的选择，因为并

非每个房间隔缺损患者都能做介

入治疗。另外，治疗结构性心脏

病的医生对心脏解剖、超声知识

一定要了解清楚。因此，在初期，

除了培训新技术，我们还会培训

超声医生以及如何选择患者等。”

赵仙先认为，借鉴先

心病的介入治疗手段，治

疗复杂、疑难的非结构性

心脏病，这就是创新。

少见病和复杂结构性心

脏病的介入治疗也是长海医

院的一大特色。赵仙先介绍，

他借鉴动脉导管未闭介入治

疗的经验，在国内外首次成

功地治疗了一例外伤型腹主

动脉 - 左肾静脉瘘的患者。

患者是东北人，腹部刀

伤，当地医院剖腹探查未发

现问题，半年后开始反复胸

闷、气急。当地医院胸片显

示患者心脏不断扩大，活动

耐力越来越低，后至北京一

家三甲医院就诊，被诊断为

腹主动脉 - 左肾静脉瘘。当

时医院要求给患者手术，但

因风险较大，被患者拒绝。

后患者来到长海医院，赵仙

先和秦永文教授商量用治疗

动脉导管未闭的方法进行封

堵，并获得良好疗效。

主 动 脉 窦 瘤 破 裂， 东

方 人 群 比 西 方 人 群 发 病 率

高 4~5 倍， 如 果 不 治 疗，

5 年生存率很低。此前，唯

一的治疗办法是外科手术，

风 险 较 大。“ 我 们 团 队 是

国 内 外 较 早 采 用 介 入 办 法

治 疗 主 动 脉 窦 瘤 破 裂 的，

且 对 主 动 脉 窦 瘤 破 裂 进 行

分 型， 首 次 提 出 利 用 室 间

隔 缺 损 的 细 腰 型 封 堵 器 治

疗 主 动 脉 窦 瘤 破 裂。” 赵

仙先表示。

此外，对于肺动静脉瘘

的治疗，既往都是外科手术

做肺叶切除，对肺功能影响

较大。2004 年，赵仙先团队

用动脉导管未闭的封堵器对

肺动静脉瘘进行封堵，很好

地保留了肺功能。

“最近我们正在联合神

经外科攻克复杂性冠状动脉

瘘的介入治疗。相当一部分

冠状动脉瘘属于复杂型，造

影显示的形态也千奇百怪，

血管往往极度扭曲，一般封

堵技术无法做到。”赵仙先

创造性地将神经外科介入常

用的弹簧圈和液体封堵材料

联合，开展复杂冠状动脉瘘

的介入治疗。截至目前，其

团队已成功开展 10 余例，均

取得良好疗效。

赵仙先认为，左心耳

封堵、经导管瓣膜置入术

或将成为未来心脏介入的

热点。“随着技术的不断

成熟和创新，介入治疗在

心脏病领域的应用前景将

越来越广阔。”

赵仙先认为，对于房间

隔缺损、室间隔缺损、动脉

导管未闭、肺动脉瓣狭窄这

四种常见的结构性心脏病，

介入治疗技术已非常成熟。

单纯的肺动脉瓣狭窄，用球

囊扩张导管即可解决问题。

结构性心脏病未来的热

点会是什么呢？赵仙先认为

可能有两方面。一是左心耳

封堵。接受左心耳封堵的都

是房颤患者，容易在左心耳

内形成血栓，最后导致卒中，

比动脉粥样硬化引起

的 卒 中 预 后 更 差。

“因此，对于不能坚

持 服 用 抗 凝 药 或 对

抗凝药有禁忌的患者，采用

左心耳封堵是个有效办法。

将来随着循证医学证据的增

加，可能所有房颤患者都要

把左心耳堵起来，消除卒中

隐患。”二是经导管瓣膜置

入 术。2010 年， 复 旦 大 学

附属中山医院葛均波院士开

展了国内首例经导管主动脉

瓣置入术。现已有证据表明，

经导管的瓣膜植入术的效果

不亚于外科手术，但对操作

者和器械的要求较高，需要

心脏内科、心脏外科、麻醉、

超声、放射等科室医生团结

协作。

“当然还有经导管二尖

瓣缝合技术、二尖瓣钳夹术、

三尖瓣缝合技术等。总的来

说，介入治疗在心脏病领域

的前景非常广阔。”赵仙先

表示。

任何基础都不是白打的
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