学童先天性心脏病的防治现况
Prevention of Cardiovascular Events in School-aged Children: A Large Scale Screening
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    摘  要：學童先天性心臟病迄今無完整的統計資料，卻時有學童猝死的悲劇。有效的診斷及評估心臟狀況是預防學童運動猝死的必要條件。傳統的診斷仍有50%以上病例未被發現，二維心臟超音波是診斷先天性心臟病的主要工具。此研究在使用二維心臟超音波作為主要的篩檢工具，全面篩檢學齡兒童，由早期診斷、危險分層及早期治療，達到防治先天性心臟病在校猝死的危險。2002～2007年自276,332位學童發現先天性心臟病盛行率達2.7%，是過去的3倍以上。71%的病例為新發現案例，其中完整性血管環高達168位，是文獻上未曾有過的發現。我們建議先天性心臟病臨床表现多樣，臨床醫師除了對它提高警覺外，应有更有效的診斷工具，如二維心臟超音波更能達到早期診斷以及早期治療，才能使猝死悲劇不再發生。
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Abstract： Except cardiovascular presentations in newborn, school-aged children were considered healthy and suitable for sports or exercise training. Although rare cases of sudden death due to cardiovascular events occurred in school-aged children, its occurring will cause a tragedy for family and society. Early identification of underlying cardiovascular diseases is mandatory for appropriate treatment, prevention of sudden death, and public health design. By the advent of portable 2-dimenstional echocardiography (P2DE), school bedside screening for cardiovascular disease is feasible and accurate. Our aim was intended to screen cardiovascular diseases in school-aged children by additional P2DE. Through 2002 to 2007, 276,332 new-enrolled school-aged children of primary and high school in Taichung County underwent the preparticipation cardiovascular screening. The prevalence of congenital heart disease is 2.7%. Unrecognized rate is high up to 71%. Among them, congenital aortic arch anomalies are the most common. All of complex and cyanotic congenital heart diseases are diagnosed in early childhood. Hypertrophic or dilated cardiomyopathy, anomalous left coronary artery originating from major pulmonary artery, Marfan syndrome with aortic root dilatation are not known in this screening. In conclusion, over 70% congenital heart diseases are underdiangosed. P2DE is a feasible and accurate tool for bedside screening. By early identification and risk stratification of cardiovascular diseases, sudden death can be prevented in school-aged childhood.
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1前言

    隨著社會經濟的繁榮進步，中国由開發國家邁向已開發國家，在老年人口快速增加之下，生產率卻大幅下降。在醫療水準不斷提高下，加快了疾病的診治速度，醫療更邁向早期預防診治醫學。人生整個醫療過程中，學童更被認为是健康一族，是國家的未來。然而越來越常聽到令旁人及家屬深感遺憾的事：學童在校猝死，雖然案例不多，但卻常是傷害至深的悲劇。因此，领悟到外在看似健康的學童可能存在潛在的致命性危機而未被發現，或一直被輕视而延誤治療，已經接受心臟矯正手術後的學童，其心臟狀況可能持續再惡化而不自覺。因此，醫師，尤其是先天性心臟病科醫師及學校醫護人員，早期診斷及評估心臟狀況，將是避免發生學童在校運動猝死悲劇的有效方法。

    然而在进行的問診、聽診、心電圖檢查下，縱然發現無數有心雜音的病童，卻仍有50%以上病人未被診斷出來，惟有透視心臟病體本身的診斷工具，才能最直接診斷判定，因此有效的學童心臟病篩檢工具是非常必要的。

    二維心臟超音波已被公認為診斷心臟結構異常的最佳、最通行的工具。手提式二維心臟超音波具有大型平面式心臟超音波的診斷準確性，更具有輕便及可提性，適合作為篩檢工具。

    欲達到學童心臟病的防治，首要步驟就是發現所有類型的心臟病及其嚴重度，並據此擬定衛生保健方針。我們的研究目的就在利用二維心臟超音波結合其他檢查項目來發現學童心臟病的盛行率、類型及病情嚴重度。

2方法
    所有小學一年級及國中一年級新入學學生，在台中縣政府的補助下，均接受在校即作的心臟病檢查，項目包括：門診問卷、手指頭血氧儀測定、醫師問診、手提式二維心臟超音波及隨待心電圖儀檢查，期間自2002-2007年。

3结果
    6年期間有276,332位學童接受檢查，男女比例約為1：1.1。在國小一年級及國中一年級新生中，其先天性心臟病的发病率為2.7%。過去6年篩檢結果中，先天性心臟病在篩檢前已被診斷的比例約僅佔29%，而未被發現的先天性心臟病比例高達71%。在先前已診斷的先天性心臟病中，心室中膈缺損、開放性動脈導管、心房中膈缺損及肺動脈瓣狹窄是最常見的先天性心臟病。發紺型的先天性心臟病中仍以法洛氏四合症佔首位。在這些常見的四種心臟病中，心房中膈缺損、開放性動脈導管及肺動脈瓣狹窄仍分別有74%、65%及43%未被診斷出來。在複雜及嚴重的先天性心臟病畸形中，則全部都在就學前被診斷出來。但在所有先天性心臟病中，意外發現主動脈弓及分枝畸形異常的占總異常病童人數之比例高達53%，其中血管環更佔主動脈弓及分枝畸形類型的99%。完整性血管環達168例，其新發現率達98.2%，部分環學童2,307位，新發現率為99.5%。

4讨论
    目前先天性心臟病的統計資料，主要來自醫院及衛生行政單位都是根據新生兒出生在醫院的發病統計資料，而學童及老人的資料則缺少，此研究首先界定了學童的先天性心臟病的發生比率，約為每千人中27人，此比例比較新生兒先天性心臟病的發生率(每千人中有8位)來得高。主要的原因是未被發現的先天性心臟病高達71%。

    在已知的先天性心臟病中，重症及複雜性先天性心臟病因已定期複查，其病情均能在預期中，不致發生猝死意外。新發現的先天性心臟病中，4例矯正型大動脈轉位症，因其瓣膜反流顯著，宜持續追蹤，以防止心臟功能惡化。

    最常見的猝死原因為Marfan syndrome(馬凡氏症)合併主動脈根部囊狀擴大、擴張性心肌病變、肥厚性心肌病變、左側冠狀動脈源自肺動脈等均未被發現，可能與西方人的統計不合，需再追蹤。

    主動脈血管異常的發生比例特別高。過去血管環被認為具有發生致命危險的呼吸窘迫，僅在嬰幼兒期(小於1歲)。過了嬰兒期又沒有明顯的主訴，就當作正常，無需治療。但本研究中，新發現的完整性血管環合併氣管及食道的壓迫竟達165位，是過去世界上醫院報告中可能20年才能達到的統計人數。因此，慢性、潛在的氣管及食道壓迫，在學童可能存在著可能的致病危險，如呼吸道感染率增加、運動耐能不佳等，是值得加以注意的。

    對常見的心臟病，尤其是心房中膈缺損，開放性動脈導管及少數新發現的心室中膈缺損，均可由介入性心導管進行栓塞閉合治療，成功率達100%，將有助於學童獲得更好的體能狀況。

5结论
    學童先天性心臟病的發生率約为2.7%，較過去新生兒期先天性心臟病發生率高，主要原因是診斷工具效能的提升。

    約有71%的病例常不易發現，因此有效的診斷工具是必要的，尤其是二維心臟超音波更是有用。手提式二維心臟超音波檢查可提升為第一線檢查工具，成為醫師的第二隻眼睛。

    先天性心臟病表現的症狀變異多端，且易於誤認或輕忽。除了喚起醫師提高警覺先天性心臟病的存在之外，有效的診斷工具是必備的醫師技能。提升診斷技能而達到早期診斷，是達到早期診斷的目的，最後为全面防治學童先天性心臟病猝死的危險。
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