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健保署於2022年5月通過「心導管肺動脈
瓣置換手術」的健保給付，這個手術可以減輕
先天性心臟病病人的治療風險，並有效改善病
人的心臟功能，是台灣先天性心臟病友的一大
福音。目前健保通過的適應症是法洛氏四合症
（Tetralogy of Fallot）的病人合併肺動脈瓣嚴
重閉鎖不全及右心功能不良，本院為大台北地
區的四家健保署審查合格的執行醫院之一。

法洛氐四合症的嚴重度由右心流出道及肺
動脈瓣狹窄程度來決定，嚴重的病患血氧濃度
在給予100%的純氧治療後仍然會低於70%，為
了避免血氧過低對嬰兒的身體發育造成嚴重的
影響，現在建議嬰兒早期（6個月至1歲）就接

受心臟外科醫師的矯正手術治療，大多數的病
人術後都可以正常的成長和發育。

根據過去經驗，多數法洛氏四合症病人在
術後10~20年肺動脈瓣膜逆流就會造成不同程度
的右心房、右心室擴大導致右心功能不良及嚴
重的心室性心律不整。然而，過去傳統的治療
方式需要再次進行外科開心手術，大多數的病
人與家長都選擇保守治療。

隨著醫療技術進步，病人可以透過介入
性心導管技術來置換肺動脈瓣，目前各種不
同的支架生物肺動脈瓣也陸續上市，其中台
灣通過二種瓣膜，美國的Melody瓣膜及韓國
Taewoong Medical Co.的Pulsta支架生物肺動脈
瓣膜，讓病人無需接受開心手術，降低手術風
險及術後不適。

圖1：利用氣球導管精確測量肺動

脈的大小
圖2：電腦斷層掃描3D重組右心室及肺動脈 圖3：�韓國的Pulsta支架生物肺動脈

瓣膜（圖片來源：Taewoong�

Medical�Co.官網）

心導管肺動脈瓣置換術
先天性心臟病治療免開刀

法洛氐四合症治療

12歲以上的法洛氏四合症病人，在本院門診追
蹤檢查時經由心臟超音波發現有逆流及右心擴
大的狀況時，就可以安排磁振造影檢查，評估
右心室的功能及逆流指數，當指數達到臨界值
時，就會討論瓣膜置換的治療計畫，以避免長
期右心擴大產生各項併發症。

由於心導管肺動脈瓣置換手術是一種高單價的
健保給付醫療服務，須經過健保署專家委員會
的事前審核，因此治療計劃分二階段進行。

Step 1 評估與事前審查

病人經過心臟超音波、核磁共振造影、電腦斷
層掃描評估，如果參數沒有達到健保給付的標
準就繼續門診追蹤，如果達到健保給付的標準
就進行診斷性心導管檢查將綜合資料送至健保
署進行事前審查。

Step 2 執行肺瓣置放手術

經健保署審查通過後，即可安排接受心導管肺
動脈瓣置放手術，預計須住院3天。未通過的病
人繼續門診追蹤，嚴重度高的個案有些必須考
慮自費或是向兒童心臟基金會申請補助。

法洛氐四合症介紹

法洛氐四合症是最常見的一種發鉗型的先天性
心臟病，四合症是指心室中隔缺損、右心室流
出道及肺動脈瓣膜嚴重的狹窄、右心肥厚及大
動脈跨位四項心臟結構合併出現異常，出生之
後最明顯的症狀就是嬰兒因為身體血中的含氧
量不足出現發鉗（cyanosis）的現象，俗稱「藍
嬰」（blue baby）。
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