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主动脉瓣置换治疗主动脉瓣膜疾病的临床效果

宋羿,张大发

(皖南医学院附属弋矶山医院胸心外科,安徽 芜湖 241000)

摘 要:目的 研究主动脉瓣膜置换治疗主动脉瓣膜疾病的临床效果。方法 选择2014年1月—2019年1月在皖南医

学院弋矶山医院治疗的主动脉狭窄27例与主动脉关闭不全43例患者为研究对象,对主动脉狭窄与关闭不全的患者在

全麻体外循环下行主动脉瓣置换手术,采用超声探明患者术前、术后主动脉瓣的情况。结果 主动脉狭窄与主动脉关闭

不全的患者均无死亡。在随访的6个月中,主动脉狭窄与关闭不全的患者均恢复良好,心功能均有明显改善(P <
0.05)。结论 主动脉瓣置换治疗主动脉瓣狭窄与主动脉瓣关闭不全有明显的效果,对缓解左心室扩大及恢复心功能有

明显的临床疗效。
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Theclinicaleffectofaorticvalvereplacementinthetreatmentofaorticvalvedisease
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheclinicaleffectofaorticvalvereplacementinthetreatmentofaor-
ticvalvedisease. Methods Twenty-sevenpatientswithaorticvalvestenosisand43patientswithaorticinsuf-
ficiencytreatedinourYijishanHospitalofWannanMedicalCollegefromJanuary2014toJanuary2019were
selectedasthestudyobjects.Andtheaorticvalvereplacementunderextracorporealcirculationaftergeneral
anesthesiawasperformedforpatientswithaorticstenosisandaorticinsufficiency.Ultrasoundwasusedtoex-
aminethepreoperativeandpostoperativeaorticvalveconditions. Results Nodeathoccurredamongthepa-
tientswithaorticvalvestenosisandinsufficiency.Duringthe6-monthfollow-up,allpatientswithaorticvalve
stenosisandaorticinsufficiencyrecoveredwellandtheircardiacfunctionimprovedsignificantly(P<0.05). 
Conclusion Aorticvalvereplacementiseffectiveinthetreatmentofaorticvalvestenosisandaorticinsufficien-
cy,andhasobviousclinicalefficacyinrelievingleftventricularenlargementandrestoringcardiacfunction.
  Keywords: aorticvalvestenosis;aorticvalveinsufficiency;aorticvalvereplacement

  心脏瓣膜病是心脏外科最为常见的疾病[1],主动

脉瓣膜疾病发病率仅次于二尖瓣瓣膜疾病。主动脉瓣

膜置换是治疗此类疾病最为主要的治疗方案。此次研

究收集2014年1月—2019年1月行主动脉瓣膜置换

的患者,包括27例主动脉瓣狭窄与43例主动脉瓣关

闭不全,对比术前、术后患者的相关指标及术后随访治

疗,了解主动脉瓣膜置换对主动脉瓣膜疾病患者的治

疗及预后情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年1月—2019年1月在

我科行主动脉瓣膜置换的70例患者作为研究对象,排
除标准:①同期行其他心脏手术的患者;②非首次心脏
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手术的患者;③合并有严重的肝肾功能不全的患者。
患者男42例,女28例;主动脉狭窄27例,主动脉关闭

不全43例。患者基本情况见表1。术前使用超声评

估患者狭窄及反流的情况(主动脉瓣膜口面积1.5~
1.0cm2 为轻度狭窄,1.0~0.75cm2 为中度狭窄,≤
0.75cm2 为重度狭窄。主动脉反流中心射流宽度<
左室流流出道的25%,射流紧缩<0.3cm为轻度反

流;中心射流宽度<左室流出道的≥60%,射流紧缩<
0.6cm为重度反流;介于两者之间的为中度反流)。

表1 70例主动脉瓣膜病人基本情况

观察指标 主动脉狭窄 关闭不全 χ2/t P
性别 0.72 0.394
 男 14 28
 女 13 15
年龄/岁 58.48±11.01 60.23±9.43 0.708 0.481
NYHA心功能分级   0.029 0.986
 Ⅰ级 0 0
 Ⅱ级 4 7
 Ⅲ级 21 33
 Ⅳ级 2 3
狭窄(反流)情况   1.107 0.293
 轻度 0 0
 中度 13 14
 重度 14 29
手术时间/min 232.03±17.96242.20±28.51 1.657 0.102
体外循环时间/min 113.77±27.85116.37±25.14 0.404 0.688
阻断时间/min 88.40±13.68 84.88±21.50 0.759 0.451

 注:表内计数资料数据以n表示,计量资料数据用(췍x±s)表示

1.2 手术方法 患者均行全麻,术前行食管超声评估

主动脉瓣膜情况,切开皮肤使用电刀分离皮下组织至

胸骨,电动胸骨锯锯开胸骨,切开心包,缝合好主动脉、
冠状动脉灌注、左心及上下腔静脉荷包,游离上下腔静

脉,分别插好主动脉、上下腔静脉管道及左心引流管与

冠状动脉灌注针,建立体外循环,待降至所需温度阻断

主动脉,灌注停跳液,心脏停跳后,切开主动脉行主动

脉瓣置换,术中进行测瓣并使用食管超声检测主动脉

瓣开关情况,止血关胸。

1.3 观察指标 术前患者心功能、左心房、左心室的

内径大小及射血分数。患者术后随访6个月复查超声

左心房、左心室的内径大小、射血分数及随访期间出现

相关并发症。

1.4 统计学方法 采用SPSS18.0统计软件进行统

计学处理。计量资料以(췍x±s)表示,采用配对t检验,
计数资料以频数(n)和百分比(%)表示,采用χ2 检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

27例主动脉瓣狭窄与43例主动脉瓣关闭不全行

主动脉置换的患者均无死亡,主动脉瓣关闭不全患者

中有2名患者出现术后切口延迟愈合,其他患者手术

顺利均痊愈出院,在6个月的随访中,患者左心房内

径、左心室舒张末期内径、左心室射血分数及心功能见

表2、表3。主动脉狭窄与主动脉关闭不全的患者术后

6个月左心房内径与左心室舒张末期内径较术前有明

显的缩小(P<0.05)。

表2 手术前后主动脉瓣狭窄的患者相关数据对比

观察指标 主动脉瓣狭窄患者 t P
左心房内径/mm
 术前 46.74±9.48 -
 术后1周 43.41±8.31 1.348 0.183
 术后1个月 43.19±8.47 1.426 0.160
 术后6个月 40.59±6.70 2.701 0.009
左心室舒张末期内径/mm
 术前 53.96±7.48 -
 术后1周 51.37±6.37 0.327 0.190
 术后1个月 50.78±6.09 1.683 0.098
 术后6个月 47.26±4.89 3.825 <0.001
左心射血分数/%
 术前 56.67±13.17 -
 术后1周 57.70±11.93 0.298 0.767
 术后1个月 59.89±4.68 1.174 0.245
 术后6个月 61.52±3.79 1.805 0.077
心功能

 术前 2.93±0.47 -
 术后1个月 2.48±0.50 3.318 0.002
 术后6个月 2.04±0.51 6.579 <0.001

注:①全部患者均与术前进行比较;②表内计量资料数据用(췍x
±s)表示

表3 手术前后主动脉瓣关闭不全的患者相关数据对比

观察指标 主动脉瓣关闭不全患者 t P
左心房内径/mm
 术前 49.44±8.89 -
 术后1周 46.74±7.94 1.467 0.146
 术后1个月 44.63±7.07 2.747 0.007
 术后6个月 42.07±6.16 4.417 <0.001
左心室舒张末期内径/mm
 术前 61.81±9.40 -
 术后1周 57.16±8.79 2.342 0.022
 术后1个月 55.74±8.65 3.080 0.003
 术后6个月 52.81±7.40 4.876 <0.001
左心射血分数/%
 术前 55.63±11.68 -
 术后1周 57.53±8.17 0.867 0.389
 术后1个月 61.07±5.07 2.768 0.007
 术后6个月 61.02±3.12 2.890 0.006
心功能

 术前 2.91±0.47 -
 术后1个月 2.49±0.50 3.941 <0.001
 术后6个月 2.07±0.45 8.290 <0.001

 注:①全部患者均与术前进行比较;②表内计量资料数据用

(췍x±s)表示
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3 讨论

主动脉瓣膜疾病在瓣膜病中仅次于二尖瓣,主动

脉由左、右、后三个瓣叶构成,根据冠状动脉开口的位

置左右后瓣叶又叫做左冠瓣、右冠瓣和无冠瓣。收缩

期瓣叶被牵向主动脉壁,在主动脉窦内形成涡流防止

冠脉开口堵塞,舒张期三个瓣叶在 Arantius结节闭

合,瓣叶边缘相互重叠1~2mm。任何原因引起的瓣

膜口面积减小都将导致左室后负荷增加,心排量下降,
室壁张力增大。代偿的左心室向心性肥厚并增加左室

重量及做功,左室耗氧能力上升,顺应性下降,顺应性

的下降影响左室舒缩功能,心排量降低舒张压下降使

得冠脉灌注不足、心肌缺血,脑灌注不足会出现晕

厥[2-3]。主动脉瓣关闭不全占瓣膜病四分之一[4],分先

天性和后天性。后天性的多以瓣膜自身病变多年,国
内和不发达国家主要的病因为风湿性心脏瓣膜病,瓣
膜边缘纤维化增厚、卷曲导致瓣膜关闭不良,瓣叶交界

区常常会发生纤维化与黏连融合,风湿性主动脉瓣膜

关闭不全常合并二尖瓣的病变。发达国家多以退行性

瓣膜病变为主要病因[5],感染性的心内膜炎名列第二,
感染性心内膜炎常导致瓣膜形成赘生物、瓣叶穿孔、瓣
叶撕裂导致瓣膜关闭不全,更为严重者可影响到瓣周

及瓣环。单纯性的关闭不全多由于瓣环扩大,常常是

因为主动脉窦管交加去或瓣环扩大引发瓣膜对合不

佳,常见的疾病有:梅毒、高血压、马凡综合征等。
主动脉瓣膜狭窄最为主要的治疗方式就是主动脉

瓣置换[6-7],患者基本情况及寿命是选择生物瓣与机械

瓣膜的主要依据,生物瓣膜寿命一般在10~15年,生
物瓣膜中带支架的瓣膜更容易植入并有更好的瓣膜几

何关系,但由于所带支架会影响到血流动力学,对瓣膜

自身也有一定的损伤;无支架瓣膜仅适用于原主动脉

瓣膜位置具有一定的难度,所以应用并不广泛。彻底

清除瓣环部位的钙化灶对防止瓣周漏十分重要,清理

瓣环钙化常会出现主动脉缺损,如出现<5mm的缺

损可行褥式缝合方式将缺损与主动脉缘缝合至置换的

瓣膜缘上,如>5mm就要行瓣环重建术。当患者植

入 过 小 的 瓣 膜 时 会 出 现 患 者-人 工 瓣 不 匹 配

(PPM)[8-9],出现此类患者要根据患者体表面积选择

合适的瓣膜,如瓣膜无法植入还要加做主动脉根部增

宽手术以便于植入。主动脉关闭不全的患者常有主动

脉瓣瓣叶穿孔、瓣叶脱垂及缺损等病变,此类患者可行

主动脉瓣成形,但根据Casselman等[10]报道成形的患

者并不优于瓣膜置换的患者,在治疗主动脉瓣关闭不

全的患者置换也是主要的治疗手段。
综上所述,主动脉瓣置换术是治疗主动脉瓣病变

的主要手段和方法,随访手术患者明确了解手术后患

者具体的左心情况及心脏射血与心功能,更为详细地

了解术后不同时间段心脏的变化。主动脉瓣置换在治

疗中重度主动脉关闭不全及狭窄的病人有很好的疗

效,及时的手术治疗对缩小增大的左心有明显的效果

并能恢复患者相应的心脏射血能力,对缓解患者的临

床症状及对左心功能的恢复都有极大的帮助[11],一旦

发现及早的手术治疗对延长生命、提高生活质量尤为

重要。轻中度的患者可每六个月复查了解瓣膜进展情

况,根据相应情况选择相应的治疗方案。
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