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　　[摘要]　目的:探讨二尖瓣成形术与二尖瓣置换术治疗风湿性二尖瓣病变的近期临床疗效,并进行对比分

析。方法:选取我科单一治疗组于2018年7月—2021年10月行风湿性二尖瓣手术患者共计100例,按其接受术

式分为成形组(49例)和置换组(51例),比较两组围术期及随访的临床指标。结果:两组在主动脉阻断时间、术后

气管插管时间、术后24h胸腔引流量、术后ICU 滞留天数、术后住院天数以及术后病死率方面差异无统计学意

义。术后复查心脏彩超,成形组在出院前左房内径(前后径)及术后3个月左室舒张末期内径小于置换组(P<
0.05),且其术后6个月左室射血分数高于置换组(P<0.05)。随访期间,置换组中2例因术后心功能差、肺部感

染及多器官功能衰竭自动出院,均于出院后48h内死亡。2例行二尖瓣机械瓣置换患者于术后6个月分别出现

脑出血和全身多发瘀斑;成形组无再次手术及死亡患者。结论:风湿性二尖瓣成形术可以获得与瓣膜置换同样满

意的近期临床效果,在术后早期心功能恢复方面甚至优于二尖瓣置换。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheshort-termclinicalefficacyofmitralvalvuloplasty(MVP)andmitral
valvereplacement(MVR)inrheumaticmitralvalvelesions.Methods:The100patientswithrheumaticmitral
valvesurgerywereresearchedanddividedintotheMVPgroup(n=49)andtheMVRgroup(n=51)accordingto
thesurgicalprocedureswhichweretreatedinthesingletreatmentgroupofourdepartmentfromJuly2018toOc-
tober2021.Andsomeconcernedresultsfromperioperativeandfollow-upsofthetwogroupswerecompared.Re-
sults:Therewerenosignificantdifferencesinaorticocclusiontime,postoperativeendotrachealintubationtime,

thoracicdrainagevolume24hoursafteroperation,postoperativeICUstaydays,postoperativehospitalstaydays
andpostoperativemortalitybetweenthetwogroups(P>0.05).Postoperativeechocardiographyshowedthatthe
leftatrialdiameter(anterior-posteriordiameter)beforehospitaldischargeandleftventricularend-diastolicdiameter
at3monthsaftersurgeryintheMVPgroupweresmallerthanthoseintheMVRgroup(P<0.05),andthe
LVEFat6monthsaftersurgerywashigherthanthatintheMVRgroup(P<0.05).Duringthefollow-upperiod,

2patientsintheMVRgrouplefthospitaldespairinglyonaccountofpostoperativepoorheartfunction,pulmonary
infectionandmultipleorganfailure,andbothdiedwithin48hoursafterdischarge.Andcerebralhemorrhageand
multipleecchymosisseverallyoccurredin2patientswithmitralvalve(mechanical)replacement6monthsafterop-
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eration.TherewasnoreoperationordeathintheMVPgroup.Conclusion:Rheumaticmitralvalvuloplastycana-
chievethesamesatisfactoryshort-termclinicalresultsasmitralvalvereplacement,andevenbetterthanmitral
valvereplacementinearlypostoperativecardiacfunctionrecovery.

Keywords　rheumaticheartdisease;rheumaticmitralvalvelesion;mitralvalvuloplasty;mitralvalvere-
placement

　　近年来,风湿性心瓣膜病发病率呈下降趋势,
然而在中国依然占有较高比例。流行病学调查结

果显示,中国瓣膜性心脏病患者中,55.1%为风湿

性瓣膜病变[1]。风湿性二尖瓣病变的手术方式包

括二尖瓣置换和二尖瓣成形[2]。由于二尖瓣病变

的复杂性,目前临床上仍以二尖瓣置换作为主要手

术选择[3]。然而机械瓣置换存在终身服用抗凝药

的困扰,生物瓣置换有瓣膜衰败需要二次手术的风

险[4]。随着社会发展,风湿性二尖瓣病变不断深入

的研究及相关手术技术的发展,风湿性二尖瓣成形

的报道逐渐增多。本研究通过收集我科风湿性二

尖瓣手术患者的临床资料,分析二尖瓣成形及二尖

瓣置换患者的围术期各项指标及近期临床效果的

差异,以明确风湿性二尖瓣成形的安全性及有

效性。
1　对象与方法

1.1　对象

回顾性收集2018年7月—2021年10月阜外

华中心血管病医院心外科单一治疗组收治的风湿

性二尖瓣病变患者的临床资料,按照纳入和排除标

准进行筛选,最终100例患者纳入本研究。其中男

性30例,年龄28~71(56.0±9.6)岁。单纯二尖瓣

关闭不全 21 例 (21%),单纯 二 尖 瓣 狭 窄 37 例

(37%),二尖瓣混合病变42例(42%)。美国纽约

心脏协会(NewYorkHeartAssociation,NYHA)
心功能分级Ⅱ级33例,Ⅲ级56例,Ⅳ级11例。依

照二尖瓣所行术式分为成形组(49例)和置换组

(51例)。
纳入标准:①年龄>18岁;②经术中直视及术

后病理一致确定为风湿性二尖瓣病变。排除标准:
①同期行冠状动脉(冠脉)移植或其他重要脏器手

术(如肺癌手术等);②既往有开胸手术史。
1.2　方法

所有患者均采用静吸复合麻醉,双腔气管插

管,常规放置经食管超声心动图(transesophageal
echocardiography,TEE),采用胸骨正中切口入路,
升主动脉、上下腔静脉插管建立体外循环。探查二

尖瓣,根据病变具体情况选择瓣膜成形或置换,合
并心房颤动(房颤)、主动脉瓣病变、三尖瓣病变需

手术治疗的患者,同期行改良迷宫Ⅳ型手术(大
Box肺静脉隔离技术)、主动脉瓣置换术或主动脉

瓣成形术以及三尖瓣成形术,
二尖瓣成形方式及技术包括:瓣叶削薄、交界

区削薄及钙化结节清除、交界黏连切开术、乳头肌

松解劈开及开窗、腱索切断、腱索重建、二尖瓣瓣环

成形等。二尖瓣病变纠正后行注水试验,观察成形

效果,心脏复跳后 TEE再次评估。所有患者术中

均放置二尖瓣成形环,根据前瓣面积及瓣环大小选

择合适型号的成形环,选用2-0编织线间断褥式缝

合。成形环品牌包括 EdwardzPhysioII和 Sorin
MEMO两种,其中28号6例,30号25例,32号15
例,34号3例。

二尖瓣置换方式及技术包括:切除前、后瓣叶

的传统二尖瓣置换术;切除部分前叶的二尖瓣置换

术;保留后叶及瓣下结构的二尖瓣置换术;保留部

分后叶的二尖瓣置换术。人工瓣膜落座打结后,确
定瓣叶启闭良好,心脏复跳后 TEE再次评估人工

瓣膜功能状态。根据体表面积及瓣环大小选择合

适型号的人工瓣膜,选用2-0带垫片编织线间断褥

式缝合。机械瓣39例,其中25号4例,27号21
例,29号13例,31号1例;生物瓣12例,其中27
号8例,29号4例。

对于无明显华法林禁忌的患者,常规于术后第

2天给予华法林2.5mg/d口服治疗,通过定期监

测凝血指标调整药量,服药期间控制国际化标准比

值在1.8~2.5,行瓣膜成形及生物瓣置换的患者

持续服药至术后6个月,行机械瓣置换的患者需终

身服用。
收集体外循环时间、主动脉阻断时间、术后24

h胸腔引流量、术后ICU 滞留时间、呼吸机使用时

间、术后住院天数、应用辅助装置情况、病死率、出
院前胸片、超声心动图指标及术后3个月、6个月

的胸片、超声心动图、心血管相关不良事件。
1.3　统计学处理

使用SPSS22.0软件进行分析,正态分布的计

量资料以■X±S 表示,采用独立样本t检验或连续

校正t检验;计数资料以百分比表示,各组间比较

采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组基线资料

两组患者基线资料见表1。成形组女性占比

高于置换组,差异有统计学意义(P=0.04)。两组

术前 NYHA心功能分级、二尖瓣病变类型、年龄、
既往经皮二尖瓣球囊扩张(percutaneousballoon
mitralvalvuloplasty,PBMV)治疗率等差异均无统

计学意义。
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2.2　两组术中及术后临床资料

两组术中及术后临床资料见表2。100例均为

择期手术,两组术中各项指标差异无统计学意义。
无院内二次开胸及应用体外膜肺氧合(extracorpo-
realmembraneoxygenation,ECMO)的患者。住

院二次气管插管:置换组3例(均因术后无法脱机

行经皮扩张气管切开插管术),1例心肺功能好转,
康复出院,另外2例因术后心功能差、肺部感染及

多器官功能衰竭自动出院;成形组无二次气管插

管。置换组中2例术后应用主动脉球囊反搏装置

(intraaorticballonpump,IABP)辅助治疗,其中

康复出院1例,病重自动出院1例(系2例自动出

院患者之一);成形组无应用IABP患者。术后并

发症方面:成形组仅1例术后切口愈合不良,后经

清创缝合及规律换药后,伤口愈合良好出院;置换

组2例出现术后急性肾功能不全,行血液透析治疗

后康复出院,另外2例出现术后心功能差、肺部感

染及多器官功能衰竭(系2例自动出院患者)。但

两组术后各项指标差异无统计学意义。
2.3　围术期及随访心功能、胸片及超声指标比较

虽然直观上看本研究中置换组在心功能、心脏

大小等方面可能略差于成形组,但两组患者术前

NYHA心功能分级、心胸比、左室射血分数(left
ventricularejectionfraction,LVEF)、左室舒张末

期 内 径 (leftventricularend-diastolicdiameter,
LVEDD)、左室收缩末期内径(leftventricularend-
systolicdiameter,LVESD)、左 房 内 径 (前 后 径)
(leftatrialdiameter,LAD)方面差异无统计学意义

(P>0.05)。然而成形组出院前LAD明显小于置

换组;两组患者术后随访3个月,成形组 LVEDD
明显小于置换组;两组患者术后随访6个月,成形

组LVEF明显高于置换组,差异有统计学意义(P
<0.05)。余术后指标差异无统计学意义(P>
0.05)。见表3。

随访期间,两组均未出现中度以上瓣膜狭窄或

关闭不全,置换组无瓣周漏、瓣膜功能障碍发生。
成形组无再次手术及死亡患者;置换组2例自动出

院患者均于出院后48h内死亡,2例于术后6个月

分别出现脑出血和全身多发瘀斑,后经积极治疗后

好转。

表1　两组患者基线资料比较

Table1　Generaldata 例(%),■X±S
项目 成形组(49例)置换组(51例) 统计值 P 值

男性 10(20.4) 20(39.2) 4.209 0.04

年龄/岁 53.29±10.28 56.71±8.75 -1.788 0.77

身高/cm 161.41±6.43161.51±7.73-0.735 0.465

体重/kg 61.07±11.8763.02±10.61-0.845 0.401

吸烟史 5(10.2) 11(21.6) 2.401 0.121

冠心病史 6(12.2) 3(5.9) 0.581 0.446

高血压史 6(12.2) 9(17.6) 0.572 0.449

糖尿病史 7(14.3) 4(7.8) 0.504 0.478

脑卒中史 12(24.5) 9(17.5) 0.705 0.401

PBMV史 4(8.2) 4(8.2) <0.001 >0.999

二尖瓣病变类型 - - 5.525 0.063

　单纯狭窄 15(40.5) 22(59.5) - -

　单纯关闭不全 15(71.4) 6(28.6) - -

　混合病变 19(45.2) 23(54.8) - -

表2　两组患者术中及术后资料比较

Table2　Databeforeandafteroperation 例(%),■X±S

项目 成形组(49例) 置换组(51例) 统计值 P 值

同期行主动脉瓣手术 15(30.6) 19(37.3) 0.491 0.483
同期行三尖瓣手术 34(69.4) 41(80.4) 1.614 0.204
同期行改良迷宫Ⅳ型手术 30(61.2) 37(72.5) 1.449 0.229
体外循环时间/min 166.43±42.3 157.8±31.9 1.147 0.254
主动脉阻断时间/min 114.14±26.8 105.0±23.1 1.828 0.071
呼吸机使用时间/h 26.02±13.17 30.55±20.96 -1.281 0.204
术后24h胸腔引流/mL 267.04±149.57 306.80±179.82 -1.197 0.234

ICU滞留时间/d 2.92±1.48 2.82±1.67 0.320 0.750
术后住院天数/d 12.3±4.4 13.9±6.9 -1.410 0.162
住院二次气管插管 0(0) 3(5.9) - 0.243
应用临时起搏器 44(89.8) 48(94.1) 0.183 0.669
应用IABP 0(0) 2(3.9) - 0.495
房颤消除 26(86.7) 32(86.5) <0.001 >0.999
并发症发生率 1(2.0) 4(7.8) 0.760 0.383
术后死亡 0(0) 2(3.9) - 0.495
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表3　围术期及随访3个月、6个月心功能、胸片及超声心动图指标比较

Table3　Dataofcardiacfunction,chestradiographyandechocardiographyduringperioperativeperiodandfollow-upof3
monthsand6months ■X±S

指标 成形组(49例) 置换组(51例) 统计值 P 值

术前

　NYHA心功能分级 2.84±0.69 2.73±0.57 0.880 0.381
　心胸比 0.56±0.08 0.57±0.05 -0.913 0.364
　LVEF 0.59±0.07 0.57±0.06 1.142 0.256
　LVEDD/mm 48.73±6.74 47.56±7.64 0.811 0.419
　LVESD/mm 35.16±13.49 34.52±10.08 0.268 0.789
　LAD/mm 51.33±10.00 54.02±6.50 -1.586 0.117
出院前

　NYHA心功能分级 1.23±0.56 1.43±0.81 -1.445 0.152
　心胸比 0.55±0.06 0.56±0.06 -1.383 0.170
　LVEF 0.59±0.07 0.59±0.07 -0.164 0.870
　LVEDD/mm 43.77±4.70 44.47±5.42 -0.687 0.494
　LVESD/mm 30.85±6.80 31.92±8.50 -0.682 0.491
　LAD/mm 38.10±6.17 43.41±5.94 -4.355 <0.001
随访3个月

　NYHA心功能分级 1.15±0.47 1.22±0.60 -0.620 0.537
　心胸比 0.52±0.04 0.53±0.04 -0.668 0.506
　LVEF 0.60±0.06 0.59±0.07 0.909 0.366
　LVEDD/mm 45.17±4.06 47.07±4.85 -2.016 0.047
　LVESD/mm 30.76±3.98 32.47±4.73 -1.859 0.066
　LAD/mm 42.85±6.87 45.38±8.62 -1.546 0.126
随访6个月

　NYHA心功能分级 1.10±0.38 1.23±0.58 -1.147 0.255
　心胸比 0.47±0.15 0.45±0.19 0.325 0.746
　LVEF 0.61±0.05 0.58±0.06 2.388 0.020
　LVEDD/mm 45.92±3.56 46.80±6.09 -0.779 0.438
　LVESD/mm 30.62±3.18 32.15±5.41 -1.532 0.131
　LAD/mm 44.23±7.93 46.15±6.67 -1.160 0.250

3　讨论

风湿性心脏病是发展中国家二尖瓣病变主要

病因之一[5],同时也是需要心脏手术的年轻人和青

少年最常见的心血管疾病[6]。二尖瓣成形术不仅

具有降低围术期死亡率、降低心内膜炎发生风险、
保留左心室功能、长期免于再手术治疗,在安全性、
可重复性和耐久性方面均优于瓣膜置换;且无需长

期抗凝[7-9]。且有研究表明心脏瓣膜置换术后易发

生严重室性心律失常[10]。Jiao等[11]研究结果显

示,对于严重风湿性二尖瓣狭窄,瓣膜成形比例已

由2011年的6%上升至2017年的53.4%,且该术

式显著降低了瓣膜相关并发症发生率,提高了患者

生活质量。一项涉及8659例患者的荟萃分析研究

发现:与二尖瓣置换术相比,风湿性二尖瓣成形术

后病死率、瓣膜相关事件和主要不良事件(血栓栓

塞和出血)发生率明显较低[12]。
从这49例二尖瓣成形手术中收获良多。首

先,确定哪一类的风心二尖瓣病变患者适合做瓣膜

成形尤为重要。虽说成形术存在多种多样的优势,
但若是盲目选择患者进行瓣膜成形,其结果必定得

不偿失。有研究证实,对于单纯二尖瓣关闭不全的

患者,其成形手术成功率较高,而对于二尖瓣混合

病变,往往容易修复失败[13]。在本研究中,虽然两

组二尖瓣病变类型的分布无统计学差异,但可以明

显发现,在21例单纯二尖瓣关闭不全中,成形手术

15例(71.4%),这一比例远远高于二尖瓣混合病

变(45.2%)及单纯二尖瓣狭窄 (40.5%)。这与

Luo等[13]报道相似。同时研究指出,有部分发生

严重瓣膜病变的患者,其二尖瓣临床病理表现为:
前叶增厚超过1/2(透明带受到侵犯)、交界融合且

交界融合长度>1.5cm、交界钙化面积>1cm2、瓣
下腱索严重挛缩和融合、乳头肌与瓣叶直接相连;
此类患者行成形手术不仅要求非常复杂的成形技

术,且成形失败率极高,仅建议资历足够高、经验极

其丰富的外科医生尝试成形手术[14]。本中心目前

所选择成形手术患者的经验是:在心脏超声下观察

二尖瓣活动度、瓣叶厚度、瓣叶钙化、瓣下病变情

况,根 据 病 变 程 度 进 行 量 化 评 分 (超 声 心 动 图

Wilkins评分),积分越高表示瓣叶畸形越严重,修
复难度越高;积分>8分将不再考虑行二尖瓣成
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形。在手术技术方面,本研究应用孟旭团队创立的

“四步法”进行瓣膜修复,同时我们认为二尖瓣瓣环

成形是二尖瓣成形术中不可或缺的“一环”,对所有

二尖瓣成形的患者均应放置二尖瓣成形环。研究

证实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,能够极大地提高手

术疗效[15]。同时对于挛缩的腱索(无论是一级、二
级、还是三级)应果断切断,并根据需要植入人工腱

索,在充分恢复瓣膜的活动性的同时,能够有效保

留瓣叶对合高度和开口面积,保持了左心室与二尖

瓣结构的连续性,从而降低术后远期二尖瓣反流的

发生[16]。
本研究结果显示成形组与置换组在体外循环

时间及主动脉阻断时间方面差异无统计学意义,对
于同时掌握二尖瓣成形及置换技术的术者来说,成
形手术在难度及花费时间方面不高于置换手术。
在呼吸机使用时间、术后24h胸腔引流、术后住院

天数、术后病死率等方面,成形组均低于置换组,但
差异均无统计学意义。2例术后急性肾功能不全

及2例病重自动出院患者均来自于置换组,且自动

出院患者均于出院后48h内死亡,提示相较于成

形术,瓣 膜 置 换 术 后 死 亡 风 险 更 高,这 与 Jiang
等[12]荟 萃 分 析 的 结 论 相 似。成 形 组 在 出 院 前

LAD、术后3个月 LVEDD均小于置换组,且术后

6个月LVEF高于置换组,差异均有统计学意义

(P<0.05),提示二尖瓣成形相较于二尖瓣置换在

术后早期心功能恢复方面存在优势,这可能与二尖

瓣成形未破坏二尖瓣系统的完整性有关。同时置

换组出现2例华法林抗凝治疗相关并发症(1例脑

出血、1例全身多发瘀斑),但与成形组相比,差异

无统计学意义(P>0.05)。本研究显示二尖瓣成

形与二尖瓣置换治疗风湿性二尖瓣病变的近期临

床疗效无明显差异,但是二尖瓣成形具有无需长期

抗凝、出血血栓栓塞风险低、保护左心室功能等优

势,考虑到风湿性二尖瓣成形现有的技术难度,建
议在有一定基础的大型心脏中心对风湿性二尖瓣

病变应积极行二尖瓣成形。
不足之处:本研究为单中心、回顾性、小样本研

究,随访时间较短,结果可能存在一定的偏倚。现

随着手术例数的增多,我团队将进一步增大样本

量,进行随机化研究及长期随访工作。
综上,二尖瓣成形在治疗风湿性二尖瓣病变方

面可获得与二尖瓣置换同样满意的近期临床疗效,
在术后早期心功能恢复方面甚至优于二尖瓣置换。
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