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二尖瓣置换在二尖瓣关闭不全中的临床效果

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 本次研究主要以回顾性的方式探索二尖瓣置换手术(MVR)在治疗二尖瓣关闭不全(MR)的患者中的临

床效果及中远期预后情况。方法 本次研究收集从2016年1月1日—2019年5月31日期间,在我院行二尖瓣置换对

二尖瓣关闭不全的患者进行手术干预,并对患者定期随访。通过对比术前及术后随访患者的相关情况,了解行二尖瓣置

换对二尖瓣关闭不全的患者的治疗及预后情况。结果 93例手术干预患者均无死亡,术后随访患者心脏相关功能均有

所改善(P<0.05)。结论 二尖瓣置换对治疗二尖瓣关闭不全有明显的效果,能很好地改善心脏相关功能,机械瓣膜组

与生物瓣膜组在改善心脏功能无明显差异。
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Clinicaleffectofmitralvalvereplacementinpatientswithmitralregurgitation

SongYi,ZhangDafa

(DepartmentofCardiothoracicSurgery,YijishanHospitalAffiliatedtoWannan
MedicalCollege,Wuhu241000,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toinvestigateretrospectivelytheclinicaleffectandlong-termprognosisofmitral
valvereplacement(MVR)inpatientswithmitralregurgitation(MR). Methods Inthisstudy,wecollected
patientswithMRwhounderwentmitralvalvereplacementinourhospitalfromJanuary1,2016toMay31,

2019forsurgicalintervention.Thepatientswerefollowedupregularly.Bycomparingpreoperativeandpostop-
erativefollow-upstatusofpatients,weevaluatedthetreatmenteffectandprognosisofpatientswithMRafter
MVR. Results Noneofthe93patientsundersurgicalinterventiondied,andcardiacfunctionwasimproved
inpostoperativefollow-uppatients(P<0.05). Conclusion MVRhasanobviouseffectonMRandcanim-
provecardiacfunctionofpatientswithMR.Thereisnosignificantdifferencebetweenmechanicalvalvegroup
andbiologicalvalvegroupinimprovingcardiacfunction.
  Keywords: mitralregurgitation;mitralvalvereplacement

  心脏瓣膜病主要由风湿热[1]、结缔组织疾病[2]、退
行性改变及缺血[3]或先天异常等众多因素引起的瓣膜

开关功能障碍的疾病。心脏瓣膜病发病率为2.5%[4],
其中以二尖瓣最为多见,二尖瓣关闭不全(Mitralre-
gurgitation,MR)在二尖瓣疾病中占据很大一部分。
笔者从2016年1月1日—2019年5月31日收集我院

MR患者的资料,行二尖瓣置换(Mitralvalvereplace-
ment,MVR)术共98例(失访5例),其中包括53例机

械瓣膜置换和40例生物瓣膜置换者,通过对比术前、
术后及术后随访6个月的患者的相关情况,了解行

MVR对 MR患者的治疗及预后情况。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2016年1月1日—2019年5
月31日在我院行 MVR治疗 MR患者共计98例作为

研究对象。其中失访5例,53例机械瓣膜置换和40
例生物瓣膜置换。患者纳入及排除标准:①术前均行

心脏彩超确诊二尖瓣中度及中度以上反流或轻中度反

流伴有严重的症状者;②由同一组医生行手术治疗,均
为首次心脏手术;③根据术中患者自身及瓣膜情况与

手术术者的相关经验,术中食管超声检测瓣膜情况选

择行 MVR或二尖瓣成形中转为 MVR,行 MVR同期

可行三尖瓣成形(主要以患者预计寿命作为更换机械

瓣膜与生物瓣膜的主要依据);④排除有严重心功能不

全者(EF<30%经药物治疗不能得到改善者),恶病质

者,合并其他脏器严重的功能不全者或严重其他疾病

无法耐受手术者,合并有二尖瓣狭窄或其他瓣膜、大血

管病变与微创手术的患者。持续随访患者共93例(基
本信息见表1)。

表1 二尖瓣置换基本情况对比

基本指标
机械瓣膜

(n=53)

生物瓣膜

(n=40) χ2/t P

性别 0.567 0.451
 男 24 15
 女 29 25
体重/kg 62.14±11.63 58.43±9.57 -1.687 0.094
心率/(次·分-1) 81.43±19.65 81.95±19.50 0.128 0.899
年龄/岁 49.00±5.97 67.02±4.68 16.414 <0.001
收缩压/kPa 15.76±15.27 17.03±15.47 2.973 0.041
舒张压/kPa 10.14±1.55 10.79±1.44 2.067 0.422
脉压/kPa 5.61±1.21 6.24±1.88 1.951 0.055
NYHA心功能分级 1.026 0.579
 Ⅰ级 0 0
 Ⅱ级 14 8
 Ⅲ级 36 28
 Ⅳ级 3 4
瓣膜反流情况 0.000 1.000
 轻度 0 0
 中度 18 14
 重度 35 26
随访时间/月 20.86±9.60 17.95±7.41 1.592 0.115

  注:表内计数数据使用频数(n)表示,计量资料数据以(췍x±
s)表示。

1.2 手术方法 患者均在麻醉会诊下麻醉,行胸骨正

中切口,锯开胸骨,切开并悬吊心包,插管建立体外循

环,依次阻断下腔静脉、上腔静脉、升主动脉,主动脉根

部灌冷停跳液,心脏停跳满意,切开右心房,卵圆窝前

方打开房间隔,观察二尖瓣病变情况。根据术中及患

者相关病变情况,选择 MVR或成形术效果不佳中转

MVR,检查置换瓣膜开闭情况探查三尖瓣情况,如有

病变同期行三尖瓣成形。连续缝合房间隔,复温,左房

及升主动脉根部排气,开放升主动脉,缝合右房切口,
待充分辅助循环后停机通过TEE探查瓣膜情况,无明

显反流,确切止血放置心包纵隔引流管,关胸转入

ICU。

1.3 观察指标 对比患者入院时候的基本指标:体
重、年龄、血压、脉压;心脏超声检查术前及术后随访的

指标:射血分数(EF值)、左心房内内径、心室舒张末期

内径、左心室缩短分数(FS)、术后并发症及中远期抗

凝相关并发症。

1.4 随访 入选的患者出院后均持续保持随访,通过

门诊、通讯信息或电话咨询等方式对患者心脏功能相

关情况进行记录,对比1个月后、3个月后、6个月后的

相关指标,了解患者出院后心脏情况及术后并发症情

况。

1.5 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t检验;计数

资料以频数(n)和百分数(%)表示,使用χ2 检验,以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

93例行 MVR的患者均未出现死亡,术后6个月

内随访中患者共有9例并发症:术后切口延迟愈合2
例,低心排出量1例,血栓栓塞2例(术后6个月内),
出血3例,术后钢丝取出术1例;长期持续随访中,7
例术后6个月出现脑血管栓塞(机械瓣膜组共5例)。
术后持续随访中,记录患者术后1个月、3个月、6个月

的心脏相关情况:心功能、左房内径、左室舒张末期内

径、EF值、FS(见表2、表3)。术后随访 MVR的患者

心脏相关功能均较术前有所改善(P <0.05),左心

房、左心室较术前均有所缩小(P <0.05),机械瓣膜

组与生物瓣膜组患者术后心脏相关指标差异无统计学

意义。

3 讨论

MR是瓣膜病中较为常见的一种。在西方国家的

一般人群和75岁以上的人群中,MR的发生率分别接

近1.7%和10%[5]。二尖瓣能正常开闭主要依赖瓣

叶、瓣环、腱索、乳头肌、左心室这5个部分的完整结构

和正常功能,如果其中一部分受到损伤都将影响二尖

瓣的正常功能。急性的 MR多见于外伤或其他原因

引起的腱索断裂、缺血性的腱索乳头肌功能异常,患者

症状较为明显,及时手术预后较好。慢性的因素导致

MR较为常见,慢性患者中一部分人小叶与腱索功能、
形态正常,在慢性缺血性因素导致的 MR或一些特发

性心肌病引起的 MR,常常会同时伴随着左室功能不

全。慢性 MR一般症状出现较晚,具有逐渐加重的趋

势,反流量增加左心室前负荷,使得心室进行性扩张顺

应性下降,左心室收缩功能障碍。在 MR中左房的增
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表2 二尖瓣置换组患者相关数据

观察指标 二尖瓣置换 t P
心功能(级)
 术前 2.84±0.54
 术后1个月 2.52±0.50 6.619 <0.01
 术后3个月 2.25±0.43 10.252 <0.01
 术后6个月 2.03±0.34 14.486 <0.01
左心房内径/mm
 术前 56.39±11.53
 术后1个月 50.16±5.13 7.998 <0.01
 术后3个月 47.71±3.71 9.297 <0.01
 术后6个月 46.04±2.99 10.160 <0.01
左心室舒张末期内径/mm
 术前 54.24±9.65
 术后1个月 49.53±5.87 11.033 <0.01
 术后3个月 48.15±4.54 10.569 <0.01
 术后6个月 47.06±3.40 10.104 <0.01
EF值/%
 术前 56.52±10.62
 术后1个月 59.24±4.65 -3.414 0.010
 术后3个月 60.54±3.77 -4.702 <0.01
 术后6个月 60.84±3.14 -4.827 <0.01
FS/%
 术前 34.03±5.49
 术后1月 31.09±1.80 5.701 <0.01
 术后3个月 31.37±1.28 4.935 <0.01
 术后6个月 31.52±1.28 4.546 <0.01

  注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②表格中全部患者

随访数据均与术前患者的数据进行比较。

表3 机械瓣膜置换和生物瓣膜置换患者相关数据

观察指标 机械瓣膜 生物瓣膜 t P
心功能/级

 术前 2.75±0.48 2.95±0.58 1.876 0.064
 术后1个月 2.41±0.50 2.31±0.47 2.256 0.026
 术后3个月 2.20±0.40 2.31±0.47 1.259 0.211
 术后6个月 2.00±0.35 2.07±0.34 0.996 0.321
左心房内径/mm
 术前 57.61±12.38 54.94±10.36 -1.147 0.255
 术后1个月 50.67±5.23 49.52±4.98 1.090 0.279
 术后3个月 48.04±3.64 47.31±3.80 0.943 0.344
 术后6个月 46.25±3.01 45.76±9.28 0.750 0.455
左心室舒张末期内径/mm
 术前 53.75±10.00 54.83±9.28 0.539 0.591
 术后1个月 50.61±7.37 49.93±5.82 0.596 0.552
 术后3个月 49.20±5.96 48.60±4.71 0.855 0.395
 术后6个月 46.88±3.45 47.29±3.37 0.567 0.572
EF值/%
 术前 58.10±8.11 54.60±12.88 -1.529 0.114
 术后1个月 60.02±4.29 58.31±4.95 -1.760 0.082
 术后3个月 61.24±4.29 59.71±4.26 -1.915 0.060
 术后6个月 61.61±2.93 59.90±3.16 -2.674 0.009
FS/%
 术前 34.33±5.71 33.67±5.26 -0.581 0.563
 术后1个月 31.14±1.87 31.02±1.75 -0.300 0.765
 术后3个月 31.47±1.42 31.24±1.10 -0.890 0.388
 术后6个月 31.63±1.25 31.38±1.32 -0.922 0.359

  注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

大会影响左室的功能,降低射频消融恢复窦性心律的

可能性[6],及时的干预可以增加复率的机会,降低血栓

形成的风险。
MVR与二尖瓣成形是治疗 MR常见的手术方

式。成形可以使用在绝大多数 MR的患者中,但也有

四分之一的此类患者必须实行 MVR[7],此类患者可

能出现大面积纤维化,小叶游离缘的钙化或者腱索的

融合,乳头肌或瓣环严重纤维化钙化都会增加修复难

度,行 MVR的可能性加大。MVR的患者年龄较大,
病情较重[8],瓣膜病变更为复杂,包括瓣叶和环状钙化

以及瓣叶受限或纤维化[9],这对修复提出特殊的挑战。
对瓣膜结构损伤严重无法修复者或者术中修复不佳者

都可行 MVR,一些高龄合并高风险的患者,为了降低

术后死亡率与相应的并发症,也可行 MVR,保留瓣下

结构对其术后生存率有益[10]。MR应首选成形术[11],
其中包括以下因素考虑行 MVR:①接诊患者中风湿

性病变较多,瓣叶出现中重度的钙化,瓣叶下的相关结

构病变较为严重,瓣膜的活动度受到严重的破坏;②患

者左心功能因长期病变影响出现明显的功能不全;③
患者自身条件较差,考虑患者不能耐受成形手术可能

出现较长的手术时间与体外循环时间;④成形术未能

治疗 MR的,术中打水测试反流情况与术中食管超声

检查显示瓣膜仍然出现明显的反流情况,中转行置换

术。经导管的二尖瓣置换术(TMVR)已进入临床,在
未来置换术中扮演重要的角色,其中最为重要的障碍:
左室流出道梗阻风险问题尤为突出[12],TMVR引起

的左室流出道梗阻风险的不确定性以及出现并发症的

高死亡率[13],是TMVR发展的一个重要难题。
综上所述,MVR常用于上述几类 MR的患者。

MVR能有效地改善 MR患者的心脏舒缩功能,心房、
心室能有所缩小,心功能明显得到提高[14],提升患者

术后生活质量。机械瓣膜与生物瓣膜对心脏功能恢复

都有明显的效果[15],但两组无明显的差异。由于机械

瓣膜需终生抗凝,术后继发抗凝相关并发症较高,及时

的手术干预,可以终止瓣膜问题导致的心房、心室扩

大,心功能失代偿;较早诊断 MR,可以争取成形手术

的机会,保留自身瓣膜,减少术后相关并发症的发病

率[16]。
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