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　　[摘要]　目的:了解 Loop-in-Loop技术应用于胸腔镜辅助下右胸小切口二尖瓣成形术中的临床效果。方

法:回顾并总结我院2018年6月—2020年9月46例单纯二尖瓣反流患者采用 Loop-in-Loop技术行胸腔镜辅助

下右胸小切口二尖瓣成形术患者的临床资料,分析其术后早期疗效,应用 Kaplan-Meier曲线估算总体远期免于

中度及以上二尖瓣反流发生率。结果:患者均成功手术,无瓣膜置换和中转开胸,围术期未见患者死亡。术后早

期并发症包括:因胸壁出血二次开胸止血2例,肺部感染3例,新发心房颤动4例。出院前复查超声提示无或微

量二尖瓣反流28例(60.9%),轻度二尖瓣反流16例(34.8%),轻-中度二尖瓣反流2例(4.3%)。术后39例

(84.8%)患者随访成功,平均随访时间(26.3±15.2)个月,超声提示中度二尖瓣反流2例,重度二尖瓣反流2例

(其中1例行二尖瓣置换)。Kaplan-Meier曲线表明,术后12、24和36个月,免于中度以上二尖瓣关闭不全的概

率为(96.2±3.5)%、(94.7±3.8)%和(93.4±4.6)%。结论:Loop-in-Loop技术安全有效,可应用于电视胸腔镜

辅助下的右胸小切口二尖瓣成形手术。
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Abstract　Objective:TounderstandtheclinicaleffectofLoop-in-Looptechniqueintheapplicationofthoraco-
scopic-assistedmitralvalvuloplastywithMinimallyInvasiveincision.Methods:Wereviewedandsummarizedthe
clinicaldataof46patientswithsimplemitralregurgitationwhounderwentthoracoscopic-assistedrightthoracic
smallincisionmitralvalvuloplastyfromJune2018toSeptember2020inourhospitalusingtheLoop-in-Looptech-
nology,andanalyzedtheirclinicaldata.TheKaplan-Meiercurvewasusedtoestimatetheoveralllong-termrecur-
rencerateofmitralregurgitationfreefrom morethanmoderatemitralregurgitation.Results:Allofthepatients
weresuccessfullyoperatedwithoutvalvereplacementandconversiontomedianthoracotomy.Nopatientdieddur-
ingtheperioperativeperiod.Earlypostoperativecomplicationsincluded2casesofthoracotomyhemostasisforex-
cessivepostoperativebleeding,3casesofpulmonaryinfection,and4casesofnewatrialfibrillation.TTEbefore
dischargerevealednoorminimalmitralregurgitationin28cases(60.9%),mildmitralregurgitationin16cases
(34.8%),andmildtomoderatemitralregurgitationin2cases(4.3%).The39patients(84.8%)werefollowed
upsuccessfullyinthelong-termpostoperativeperiod,withanaveragefollow-uptimeof(26.3±15.2)months.
TTEshowed2casesofmoderatemitralregurgitationand2casesofseveremitralregurgitation(1caseunderwent
mitralvalvereplacement).TheKaplan-Meiercurveshowedthattheprobabilityofavoidingmorethanmoderate
mitralregurgitationwas(96.2±3.5)%,(94.7±3.8)%and(93.4±4.6)%at12,24,and36monthsaftersur-
gery.Conclusion:Loop-in-Looptechnologycanbesafelyandeffectivelyappliedtominimallyinvasivemitralval-
vuloplastybythoracoscopic-assisted.
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　　二尖瓣反流(mitralregurgitation)是临床上常

见的二尖瓣病变,近年来随着我国人口老龄化的加

剧,二尖瓣反流的发病率逐年上升。由于二尖瓣成

形术相对完整的保留了二尖瓣瓣叶及其瓣膜下结

构,有助于术后近、远期左心室功能的改善和恢复;
且二尖瓣成形患者无需长期口服抗凝药物,降低了

血栓栓塞、出血等抗凝相关并发症的发生,二尖瓣

成形术已成为该类患者首选手术方式[1]。
近年来,随着微创技术与电视胸腔镜技术的不

断发展,胸腔镜辅助下的二尖瓣成形术已成为临床

单纯二尖瓣病变的重要治疗方式[2-3]。应用聚四氟

乙烯缝线(PTFE线,即 Goxe-Tex缝线)制作的人

工腱索修复病变的二尖瓣,具有良好的近、远期效

果,但在胸腔镜辅助下的右胸小切口二尖瓣成形术

中,因手术操作范围小,术中确定人工腱索长度困

难等因素,使其在临床的推广应用受到限制[4]。为

此,我们回顾并总结了2018年6月—2020年9月

我院46例单纯二尖瓣反流患者采用Loop-in-Loop
技术行胸腔镜辅助下右胸小切口二尖瓣成形术患

者的临床资料,分析其术后早期疗效,从而为此类

患者今后的治疗提供帮助。
1　对象与方法

1.1　对象

本研究共纳入46例患者(≥18岁),术前平均

年龄 (53.7±10.2)岁,其 中 女 性 患 者 29 例

(63.0%),根据 NYHA分级36例(78.3%)患者术

前心功能≥Ⅲ级,心电图提示3例(6.5%)患者为

心房颤动,合并高血压患者18例(39.1%)。
术前经胸超声心动图提示所有患者均为二尖

瓣脱垂病变,根据 Carpentier分区标准,其中后叶

脱垂22例(47.8%),前叶脱垂15例(32.6%),前
叶合并后叶脱垂9例(19.6%)。二尖瓣反流面积

(12.6±5.2)cm2,二尖瓣反流程度包括重度反流

35例(76.1%),中-重度10例(21.7%),中度1例

(2.2%)。术前合并中度及以上三尖瓣反流5例,
合并轻度三尖瓣反流32例。患者术前左室射血分

数(LVEF)(62.5±6.9)%,左心室舒张末期内径

(LVEDD)(54.5±6.4)mm。
1.2　Loop-in-Loop腱索重建技术

应用5-0Gore-Tex人工腱索等长绕制于腱索

测量卡尺的两边,打结6个,后分别将两针穿过垫

片,即可绕制成单个腱索环,人工腱索再次穿过垫

片绕卡尺两边,于另一端打结,即可做成第二根人

工腱索,以此类推,即可绕制成具有多条人工腱索

环的第1级 Loop,一般第1级 Loop的长度为5
mm。术中将第1级Loop缝合于脱垂瓣叶下的乳

头肌。根据腱索测量卡尺测定相邻正常腱索的长

度减去第1级Loop的长度即为第2级 Loop的长

度,第2级Loop穿过第1级 Loop环,缝合于脱垂

瓣叶光滑面和粗糙面交界处。术中可根据注水试

验结果调整第2级Loop长度[5](图1)。

a:将1级人工腱索固定于脱垂瓣叶下乳头肌;b:预置2级人工腱索;c:将2级人工腱索缝合于瓣叶边缘,并根据注水试

验调整2级腱索长度;d:成形后效果满意。
图1　术中可根据注水试验结果调整第二级Loop长度

Figure1　Lengthofthesecond-levelloopcanbeadjustedaccordingtothewaterinjectiontest

1.3　手术方法

手术均常规在全身麻醉双腔气管内插管后进

行,贴胸外除颤电极,常规行食管超声监测。患者

均采用仰卧位右侧胸部垫高30度,右上肢悬吊,应
用托手架固定。麻醉医生术前穿刺右侧颈内静脉

置入单腔CVC,术中行上腔静脉插管,同时切开行

股静脉、股动脉插管建立体外循环。经右侧第四肋

间前外侧切口(3~5cm)进胸,于腋中线第3、4肋

间打孔分别插入 Chitwood阻断钳和胸腔镜,经主

动脉根部 HTK停跳液顺行灌注,房间沟切口进入

左房,第3或第4肋间胸骨旁放置微创左心房拉

钩,术野持续吹入二氧化碳,左心室注水探查二尖

瓣病变情况,将第1级人工腱索的缝合于脱垂瓣叶

下的乳头肌,根据前叶面积选择合适的大小成形环

行瓣环成形,将2级Loop缝合于脱垂瓣叶,注水检

查满意后,关闭房间沟,左心彻底排气。复温,术中

超声提示成形效果良好后,并行循环达标后逐渐停

机,依次拔除体外循环管道,中和肝素。彻底止血,
放置右侧胸腔引流管,关闭胸腔,逐层缝合胸部切

口、腹股沟切口。
1.4　随访

患者术后第1年于出院后1、3、6及12个月复
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查超声心动图、心电图及胸片,以后每年定期复查

1次。患者需口服华法林6个月,国际标准化比值

控制在1.5~2.5之间。随访通过门诊电子病历系

统与电话随访。
1.5　统计学处理

应用SPSS17.0软件进行数据分析。连续变

量资料采用 ■X±S 表示,应用 Kaplan-Meier曲线

估算总体远期免于中度及以上二尖瓣反流复发率。
2　结果

2.1　术中与术后早期临床结果

46例患者均成功在胸腔镜辅助下应用 Loop-
in-Loop技术完成了右胸小切口二尖瓣成形术,术
中所有患者均同期应用SorinMemo3D半硬质环

行二尖瓣环成形,术 中 体 外 循 环 时 间 (177.8±
67.8)min,升 主 动 脉 阻 断 时 间 (117.6±53.4)
min,手术持续时间(285.6±69.4)min,术中出血

量(460.3±150.0)mL。术中停机前 TEE提示无

或微量二尖瓣反流33例(71.7%),轻度二尖瓣反

流13例(28.3%),28例(60.9%)患者同期行三尖瓣

成形。每例患者平均置入人工腱索(3.2±0.6)根。
术后患者平均呼吸机辅助时间为(17.5±6.8)

h,心外ICU平均住院时间为(21.8±6.2)h,术后

24h胸腔引流量为(176±120)mL,术后早期并发

症包括:因胸壁出血二次开胸止血2例,肺部感染3
例,新发心房颤动4例(术后1个月随访均转复)。
出院前复查超声提示无或微量二尖瓣反流28例

(60.9%),轻度二尖瓣反流16例(34.8%),轻-中

度二尖瓣反流2例(4.3%)。
2.2　术后早期临床结果

术后远期39例(84.8%)患者随访成功,平均

随访时间(26.3±15.2)个月,远期随访无患者死

亡,超声提示无或微量二尖瓣反流20例,轻度二尖

瓣反流15例,中度二尖瓣反流2例,重度二尖瓣反

流2例(其中1例行二尖瓣置换)。K-M 曲线表

明,术后12、24和36个月,免于中度以上二尖瓣关

闭不全的概率为(96.2±3.5)%、(94.7±3.8)%和

(93.4±4.6)%。
3　讨论

自20世纪90年代以来,微创手术逐渐在心脏

外科开展起来,其中电视胸腔镜辅助下的右胸小切

口二尖瓣成形技术是较为成熟的技术之一,已经被

越来越多的心脏外科医生和患者所接受,相对于胸

骨正中切口的传统手术其具有诸多优点:①保留了

胸廓骨性结构的完整性,避免或降低了因正中胸骨

切开导致的切口疼痛、愈合不良等并发症,且术中

及术后输血少,有利于患者恢复;②切口隐蔽,美容

效果明显,切口长度一般为3~5cm,特别对于女性

患者切口均位于乳房下缘;③电视胸腔镜辅助下视

野更清晰,有利于对瓣膜病变的部位及形态进行更

细致的观察,且提高手术操作的准确度;④通过多屏

幕的胸腔镜影像的同步播放可以实现手术医师、麻
醉医师、体外循环医师与手术护士的协同配合[2-3,5]。

微创 二 尖 瓣 成 形 患 者 术 后 早 期 死 亡 率 仅

0.26%[6-7],仅14.7%患者术中及术后需要输血,
术后患者中位呼吸机应用时间仅4h,术后远期

94.7%的患者免于重度二尖瓣反流,术后5年患者

生存率为96.9%,表明微创二尖瓣成形手术是安

全可靠的。有研究回顾性分析了1339例微创二尖

瓣成形患者临床资料,发现术中仅0.3%患者中转

开胸,其围术期死亡率为2.4%,术后5年患者生存

率为82.6%,且96.3%的患者术后远期免于再次

手术,指出微创二尖瓣成形手术效果与传统手术效

果相同,且具有更少的术后并发症,患者术后恢复

更快,远期生存率更高[8]。
应用聚四氟乙烯缝线制作的人工腱索修复病

变的二尖瓣,具有良好的近、远期效果,但是由于右

胸小切口二尖瓣成形术操作范围小,术中乳头肌至

脱垂二尖瓣瓣叶距离测量相对困难,因此人工腱索

的长度的确定一直是其手术的难点和重点问题。
Loop-in-Loop技术于2012年在loop技术的基础

上提出[5],被认为更有利于术中调整人工腱索长

度。其头端具有多条人工腱索环的第1级loop,只
需要在瓣膜下乳头肌缝合1次即可多次置入人工

腱索,被认为更适合复杂二尖瓣病变的修复。研究

发现 Loop-in-Loop技术与 Loop技术相比操作更

加简便易行,即使术中测量不准或人工腱索缝合乳

头肌位置不合适,依然可以通过调整二级 Loop长

度,根据注水试验的情况,确定腱索长度,且操作更

加简便易行[9]。我们在临床工作中发现相对于

Loop技术而言,Loop-in-Loop技术可能更加适合

于右胸小切口二尖瓣成形手术,一次缝合就能固定

多条人工腱索,且当腱索长度不合适时,仅需拆除

二级人工腱索即可,因此可能缩短体外循环转机时

间和手术时间。
应用人工腱索行二尖瓣成形可以有效保留瓣

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。Goretex人工腱索由于质地细滑,柔软,其组织

相容性好,血栓形成率低,但是打结是容易导致人

工腱索人为的缩短,引起瓣叶对合不良,从而影响

手术效果,我们在确定人工腱索长度后用中号钛夹

固定,可以有效避免上述问题的发生[4]。
本研究的不足之处主要在于为回顾性研究,且

随访时间相对较短,对术后远期结果分析尚不充分;
由于研究条件的限制未与传统正中开胸二尖瓣成形

术患者临床效果进行对比;由于在本中心处于微创

二尖瓣成形的早期阶段,因此术中人工腱索置入偏

多,其对二尖瓣成形后远期的影响尚待进一步研究。
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　　总之,Loop-in-Loop技术可安全有效地应用于

电视胸腔镜辅助下的右胸小切口二尖瓣成形手术,
术中人工腱索的调整简便易行,术后早期效果满

意,是一种值得推广的微创二尖瓣成形技术。
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　　[摘要]　目的:系统评价肺动脉高压(PAH)靶向药物改善艾森门格综合征(ES)的运动耐量及相关因素分

析。方法:由2名研究员对中文数据库及英文数据库进行独立检索,分别依据纳入及排除标准进行文献筛选、数
据提取及质量评价。依据异质性检验结果决定采用效应模型,采用Stata14.1统计软件进行分析,其中连续性资

料采用加权均数差(WMD)及95%置信区间(CI)表示。结果:17篇文献共纳入485例ES患者,包括内皮素受体

拮抗剂(ERA)研究10项,磷酸二酯酶5抑制剂(PDE5i)4项及前列环素类3项,治疗期间仅2.6%患者出现死亡,
临床事件恶化率不足10%。研究结果显示靶向药物可有效改善 ES患者的运动耐量,进一步分析则发现其疗效

差异与靶向药物类型、ES患者人群平均年龄、药物治疗时间及是否合并唐氏综合征(DS)存在关系。ERA可提高

20~30岁人群6 min步行距离(6MWD)约104.1 m(95%CI:14.12~194.08,P=0.023)及30~40岁人群

6MWD约40.88m(95%CI:17.72~64.04,P=0.001);PDE5i类药物虽可明显改善20~30岁人群的运动耐量

(6MWD:WMD=+62.16m,P<0.0001),但对30~40岁人群的运动耐量改善并不明显(6MWD:WMD=+
28.00m,P=0.656);前列环素类药物则对于30岁以上患者的6MWD改善明显(30~40岁:WMD=+307m;>
40岁:WMD=+85.75m)。短期药物治疗(12个月以内)可明显增加纳入 ES患者的6MWD约58.56m(P<
0.0001),同时改善临床心功能水平(WMD=-0.68,P<0.0001),持续靶向药物治疗则可进一步增加该类患者

的运动耐量(P<0.0001)。短期口服波生坦虽不能有效提高 ES合并 DS患者的6MWD(WMD=+35.50m,

95%CI:-5.89~76.88,P=0.093;I2=0.0%),但长期药物治疗后可明显改善其运动耐量(P=0.005)。结论:
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