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　　[摘要]　目的:探讨改良人工腱索(Loop)技术应用于二尖瓣成形术的近期效果。方法:选择2019年2月—

2020年10月在本院治疗的二尖瓣关闭不全患者31例,所有患者均使用Loop技术行二尖瓣成形术,观察患者术

中情况与术后心功能等。结果:31例患者使用Loop技术二尖瓣成形术均成功,手术中未发生二尖瓣置换或再次

二尖瓣成形,平均植入Loop数为(2.2±0.6)个;手术中体外循环时间为(87.4±8.8)min,术中主动脉阻断时间

为(60.7±7.9)min。围手术期无死亡病例;术后早期新发心房颤动2例,低心排综合征1例,急性肾功能不全1
例。随访1~18个月,平均(10.7±2.3)个月,无死亡病例。与手术前相比,所有患者术后1周、1个月及半年的心

功能、左室舒张末期内径(LVEDD)、二尖瓣口面积(MVA)、二尖瓣跨瓣压差(MVG)、每分输出量(CO)改善显著,
差异有统计学意义(P<0.05)。手术中TEE结果显示,二尖瓣无反流或微量反流30例,轻度反流1例;术后1周

无反流或微量反流30例,轻度反流1例;术后1个月无反流或微量反流29例,轻度反流2例;术后半年无反流或

微量反流28例,轻度反流3例。结论:Loop技术应用于二尖瓣成形术对二尖瓣关闭不全的治疗效果较好,操作

简单易行,重复性好,便于学习掌握,容易推广,并且随访观察近期治疗效果较好。
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Abstract　Objective:Toexploretheshort-termeffectofmodifiedartificialtendon(Loop)techniqueinmitral
valvuloplasty.Methods:Thirty-onepatientswithmitralregurgitationwhoweretreatedinourhospitalfromFeb-
ruary2019toOctober2020wereselected.AllpatientsunderwentLooptechniquemitralvalvuloplasty.Theintra-
operativeconditionandpostoperativecardiacfunctionwereobserved.Results:AllpatientstreatedwithLooptech-
niquemitralvalvuloplastyweresuccessfulwithoutmitralvalvereplacementormitralvalvereconstruction.The
meannumberLoopwas(2.2±0.6),themeantimeofcardiopulmonarybypasswas(87.4±8.8)min,andthe
meantimeofaorticclampwas(60.7±7.9)min.Therewasnodeathintheperioperativeperiod.Theearlypost-
operativecomplicationsincludednew-onsetatrialfibrillationintwocases,lowcardiacoutputsyndromeinone
case,andacuterenalinsufficiencyinonecase.Allpatientswerefollowedupfor1-18months,withanaverageof
(10.7±2.3)months,andtherewasnodeath.Comparedwiththepreoperation,thecardiacfunction,leftventric-
ularend-diastolicdiameter(LVEDD),mitralorificearea(MVA),mitralvalvegradient(MVG),andoutputper
minute(CO)ofallpatientsimprovedsignificantlyafteroneweek,onemonthandhalfayear(allP<0.05).TEE
intheoperationshowedthattherewere30caseswithnoorslightmitralregurgitationandonecasewithmildmi-
tralregurgitation;Oneweekaftertheoperation,30caseshadnoorslightregurgitationandonecasehadmildre-
gurgitation;Halfayearaftertheoperation,28caseshadnoorslightregurgitationandthreecaseshadmildregur-
gitation.Conclusion:TheapplicationofLooptechniqueinmitralvalvuloplastyforthetreatmentofmitralregurgi-
tationhasagoodeffect,simpleoperation,goodrepeatability,iseasytolearnandpromote,andhasgoodshort-
termtreatmenteffect.
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　　二尖瓣成形术是治疗二尖瓣关闭不全的首选 治疗方法,可保留二尖瓣瓣叶、瓣下结构,保持腱索

乳头肌和左心室之间的连接,有利于舒张期心室的

塑形,保护左心室的收缩功能。而且二尖瓣手术后

血栓的形成、出血、感染以及与抗凝有关的并发症
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较二尖瓣置换术少[1-2]。常使用的二尖瓣成形术有

人工瓣环成形术、瓣叶切除缝合术、瓣环折叠术、腱
索修复术等。其中人工腱索二尖瓣成形术可有效

治疗二尖瓣脱垂合并关闭不全,但是该手术仍有一

定的难度,如何确定人工腱索的长度仍是临床上的

热点和难点[3-4]。为克服这一难题,近年改良人工

腱索(Loop)技术在临床上逐渐应用,本研究探讨

Loop技术应用于二尖瓣成形术的近期效果。
1　对象与方法

1.1　对象

选择2019年2月—2020年10月在本院治疗

的二尖瓣关闭不全患者31例,所有患者均为二尖

瓣前叶或(和)后叶脱垂引起的二尖瓣关闭不全,其
中男18例,女13例,年龄25~65岁,平均(52.5±
7.3)岁;病变部位:单纯前叶病变9例,单纯后叶病

变20例,前、后叶均有病变2例;基础疾病:心房颤

动(房颤)5例,高血压6例,冠心病3例,脑卒中病

史1例,糖尿病3例,肾功能不全1例;心功能分

级:NYHAⅠ级2例,Ⅱ级5例,Ⅲ级23例,Ⅳ级1
例;术前左室射血分数(LVEF)36%~62%,平均

(53.2±3.6)%;术前左室舒张末期内径(LVEDD)
32~69mm,平均(56.5±5.6)mm。
1.2　纳入与排除标准

纳入标准:①符合重度二尖瓣关闭不全的诊断

标准(符合其中任何一项即可:二尖瓣反流面积

≥8cm2,二尖瓣反流束达左心房顶,反流束面积/
左房面积≥40%,反流束基底部宽度/二尖瓣瓣环

宽度≥2/3);②主要病因为瓣叶腱索的断裂或者冗

长引起的瓣叶脱垂。
排除标准:①感染性心内膜炎后瓣叶损害、风

湿性心脏病引起的瓣叶萎缩或乳头肌功能障碍等

引起的二尖瓣关闭不全;②合并肝、肾等脏器功能

障碍;③有凝血系统疾病;④有神经、精神障碍。
1.3　手术方法

所有患者均为全身麻醉,在低温体外循环下行

二尖瓣成形术治疗。所有患者均使用膨体聚四氟

乙烯人工腱索治疗瓣叶脱垂,并且加用人工成形

环。开胸前根据经食管超声(TEE)测量的所需置

入的人工腱索长度,以及脱垂瓣叶的范围,使用

ePTFE缝线(G-texCV-5)制作好相应长度及数量

的Loop(图1a)。手术中通过股动脉、股静脉及颈

内静脉插管建立体外循环,在右前外侧第4肋间切

一5~6cm 切口,经切口进胸后阻断升主动脉,灌
注 HTK心肌保护液,经过房间沟切口进行二尖瓣

成形术。首先沿瓣环 缝 置 瓣 膜 成 形 线,然 后 将

Loop在脱垂瓣叶对应的乳头肌上作“U”型褥式缝

合,并加垫片固定(图1b),在距脱垂瓣叶游离缘的

3~5mm 处,使用 CV-5将 Loop的另一端固定在

相应脱垂瓣叶上(图1c),置入二尖瓣成形环,使用

左心室注水试验,检测二尖瓣对合情况、形态及对

合高度,完全纠正瓣叶的脱垂和二尖瓣的反流。心

脏复跳后使用 TEE评价二尖瓣成形的效果。术后

早期根据患者心功能情况应用多巴胺、米力农等血

管活性药物,如无特殊情况在术后第1天即开始给

予华法林口服抗凝治疗,持续至术后6个月,使用

国际标准化比值调节华法林的用量。

图1　Loop在二尖瓣成形术中的应用

Figure1　ApplicationofLoopinmitralvalvuloplasty

1.4　观察指标

观察所有患者的术中情况、植入人工腱索的数

目、平均体外循环时间、主动脉阻断时间以及术后

早期并发症。
手术前、术后1周、术后1个月、术后半年使用

NYHA心功能评定标准,评价所有患者的心功能。
手术前、术后1周、术后1个月、术后半年所有

患者行经胸超声心动图检查,比较左室舒张末期内

径 (left ventricular end diastolic diameter,
LVEDD)、二尖瓣口面积(mitralvalveorificearea,
MVA)、二尖瓣跨瓣压差(mitraltransmitralpres-
suregradient,MVG)、每分输出量(cardiacoutput
CO)及二尖瓣反流情况。
1.5　统计学方法

使用SPSS20.0软件分析数据,计数资料使用

卡方检验,计量资料使用t检验,P<0.05表示差

异有统计学意义。
2　结果

2.1　术中与术后情况

所有患者使用 Loop技术二尖瓣成形术均成

功,手术中未发生二尖瓣置换或再次二尖瓣成形。
平均植入Loop数为(2.2±0.6)个,其中植入两个

Loop15例,植入3个11例,植入4个5例;手术中

体外循环时间为70~126min,平均为(87.4±8.8)
min,术中主动脉阻断时间为47~96min,平均为

(60.7±7.9)min。围手术期无死亡病例。术后早

期并发症包括:新发房颤2例,低心排综合征1例,
急性肾功能不全1例。
2.2　心功能情况

随访1~18个月,平均(8.7±2.3)个月,无死

亡病例。与手术前相比,所有患者术后1周、术后1
个月、术后半年的心功能改善显著(P<0.05)。见

表1。
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表1　随访患者的心功能

Table1　Cardiacfunction 例(%)

时间 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

术前 2(6.7) 5(16.1) 23(74.2) 1(3.2)

术后1周 6(19.4)1) 18(58.1)1) 7(22.6)1) 0(0)

术后1个月 13(41.9)1) 17(54.8)1) 1(3.2)1) 0(0)

术后半年 15(48.4)1) 16(51.6)1) 　　0(0)1) 0(0)

与术前比较,1)P<0.05。

2.3　超声心动图结果

与手术前相比,所有患者术后1周、术后1个

月、术后半年的 LVEDD、MVA、MVG、CO 均显著

改善(均P<0.05),见表2。手术中 TEE结果二

尖瓣无反流或微量反流30例,轻度反流1例。术

后1周无反流或微量反流30例,轻度反流1例,术
后1个月无反流或微量反流29例,轻度反流2例,
术后半年无反流或微量反流28例,轻度反流3例。

表2　随访患者的超声心动图结果

Table2　Echocardiographicindicators ■x±s

时间
LVEDD/

mm
MVA/

cm2

MVG/

mmHg
CO/

(L·min-1)

术前 56.5±5.6 1.05±0.3318.7±4.8　 3.26±0.36

术后1周 50.6±6.51)2.01±0.441)8.07±0.681)4.95±0.841)

术后1个月 50.9±6.01)1.95±0.481)8.56±0.641)4.89±0.751)

术后半年 52.1±5.71)1.44±0.371)9.64±5.631)4.69±0.761)

与术前比较,1)P<0.05。

3　讨论

随着技术的不断发展,二尖瓣成形术在二尖瓣

病变治疗中的应用越来越广泛,具有较好的治疗效

果,已成为二尖瓣关闭不全的首选治疗方法。其中

人工腱索技术是治疗瓣叶腱索断裂或冗长引起的

二尖瓣关闭不全的常用治疗方法,但是该技术仍具

有挑战性,如何确定适宜的人工腱索长度仍有较大

的难度[5-6]。近年改良人工腱索(Loop)技术在二尖

瓣关闭不全治疗中的应用逐渐增多,术前根据

TEE测量所需植入人工腱索长度,并事先做好

Loop,术中只需要将做好的 Loop分别固定在乳头

肌及相应脱垂的瓣叶上,就可达到较好的成形效

果,具有易学习、易掌握、可重复性好等特点。本研

究探讨Loop技术应用于二尖瓣成形术的近期效

果,为临床治疗提供依据。
在上世纪90年代,有学者使用人工腱索植入,

将ePTFE缝线的双头针穿过乳头肌的顶端,打结

进行固定,然后从心房-心室面在距离瓣叶边缘<
5mm 处穿过脱垂瓣叶的游离缘,将对应的相对位

置作为参考调整腱索的长度,然后在瓣叶的心房面

处进行打结[7]。在该手术方式中可使用一根ePT-
FE缝线做多根的人工腱索,长期随访有较好的治

疗效果。在2000年,vonOppell等[8]学者提出了

Loop技术,使用尺子测量脱垂的瓣叶邻近的正常

腱索的长度作为参考长度,然后使用ePTFE缝线

穿过垫片,根据参考长度打结制作多个 Loop人工

腱索环,在乳头肌的顶端打结固定,然后使用另外

一根缝线穿过Loop,在距瓣叶4~5mm 处进行缝

合,然后打结固定,使用注水试验测试成形的效果。
该技术方便,便于腱索的固定及成形方法的掌握。
随后学者提出了倾斜技术,使用2根ePTFE人工

腱索,一根连接在前乳头肌到瓣环的9~10点处,
另外一根连接在后乳头肌到瓣环的5~6点处,这
样可以避免腱索的牵拉受力不均匀,增强心肌的收

缩力,但是在腱索长度的调整和固定方面仍有一定

的难度[9]。
本研究做了改良,开胸前根据 TEE测量的所

需置入的人工腱索长度,主要参照脱垂瓣叶相邻正

常腱索的长度,以及根据脱垂瓣叶的范围,使用

ePTFE缝线(G-texCV-5)制作好相应的 Loop的

长度及数量,在手术中在脱垂瓣叶的对应乳头肌上

“U”型褥式缝合,并加垫片固定,在距脱垂瓣叶游

离缘的3~5mm 处,使用CV-5将Loop的另一端

固定在相应脱垂瓣叶上,置入二尖瓣成形环,使用

左心室注水试验,检测二尖瓣对合情况、形态及对

合高度,完全纠正瓣叶的脱垂和二尖瓣的反流。本

研究中使用Loop技术二尖瓣成形术均成功,术中

未发生二尖瓣置换或再次二尖瓣成形,围手术期和

随访期间均无死亡病例;与手术前相比,所有患者

术后心功能及心脏超声指标均显著改善。说明采

用Loop技术行二尖瓣成形术的治疗效果较好,不
仅有较好的瓣膜成形,而且近期随访病情较稳定,
心脏功能较好。该方法使二尖瓣成形技术中,最挑

战的环节———如何确定人工腱索长度,从主观性变

成了客观性,从经验化变成了数据化,术前根据

TEE确定所需植入人工腱索的长度,术中直接缝

合即可,使得二尖瓣成形技术变得容易复制,便于

掌握,手术中同时应用二尖瓣成形环,可矫正瓣环

的扩张,增加了瓣叶的对合,可预防瓣环的进一步

扩张。同时在手术中可根据瓣叶的脱垂情况选择

腱索的数量,确定缝合的部位[10-11]。
综上所述,改良人工腱索(Loop)技术在二尖

瓣成形术对二尖瓣关闭不全的治疗效果较好,操作

简单易行,重复性好,便于学习掌握,容易推广,并
且随访观察近期治疗效果较好。
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　　[摘要]　目的:基于单中心数据探寻急性心肌梗死(AMI)患者新发心房颤动(房颤)的危险因素,建立列线图

预测模型。方法:回顾性收集2016年1月—2019年12月因 AMI住院的744例患者的临床资料,排除既往有房

颤病史患者,根据住院期间是否出现新发房颤将患者分为新发房颤组(76例)和对照组(668例),通过单因素、多
因素logistic回归分析新发房颤发生的独立危险因素,应用 R软件建立预测新发房颤发生的列线图模型,并行模

型内部验证。结果:多因素logistic逐步回归分析显示,年龄、心室率、射血分数减低、左心房内径增大是新发房颤的

独立危险因素,依此构建列线图模型,评价分析示C指数为0.796(95%CI:0.742~0.850),校正曲线显示实际预测

能力与理想的预测能力较为接近。结论:年龄、心室率、射血分数减低、左心房内径增大是 AMI患者住院期间发生

新发房颤的独立危险因素,本研究构建的列线图模型可以评估新发房颤的发生风险,具有一定的临床应用价值。
[关键词]　急性心肌梗死;心房颤动,新发;危险因素;列线图
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Riskfactorsandthepredictionmodelofnew-onsetatrialfibrillationin
patientswithacutemyocardialinfarctionduringhospitalization
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Abstract　Objective:Tointerrogateriskfactorsfornew-onsetatrialfibrillationinpatientswithacutemyocar-
dialinfarctionbasedonsingle-centerdataandestablishanomogrampredictionmodel.Methods:Atotalof744pa-
tientsadmittedtothehospitalforacutemyocardialinfarctionandwithoutahistoryofatrialfibrillationfromJanu-
ary2016toDecember2019wereretrospectivelycollected.Accordingtowhetherthepatientshadatrialfibrillation
duringtheirhospitalization,theyweredividedintothenew-onsetatrialfibrillationgroup(n=76)andthecontrol
group(n=668).Next,theindependentriskfactorsofnew-onsetatrialfibrillationwereanalyzedbysingle-factor
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