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https://www.100test.com/kao_ti2020/650/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E4_B8_B4_c22_650110.htm 房间隔缺损的治疗原则对于小

于3mm的房间隔缺损多在3个月内自然闭合，大于8mm的房缺

一般不会自然闭合。房缺分流量较大需手术治疗，一般可在3

～5岁时体外循环下直视关闭。反复呼吸道感染、发生心力衰

竭或合并肺动脉高压者应尽早手术治疗。房间隔缺损也可通

过介入性心导管术，应用双面蘑菇伞装置关闭缺损，适应证

为：①继发孔型房缺；②直径小于30mm；③房缺边缘距肺静

脉、腔静脉、二尖瓣口及冠状静脉窦口的距离大于5mm；④

房间隔的伸展径要大于房缺直径14mm以上。 更多信息请访
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