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　　[提要]　随着社会经济发展,国民生活方式转变和人口老龄化加速,我国心脏瓣膜疾病的发病率不断攀升。
瓣膜微创外科、瓣膜修复和介入瓣膜等一系列新兴技术蓬勃发展,当前形势下,心脏外科医生应积极应对、勇于实

践,以患者为中心,遵循循证医学依据,实现治疗效果最大化。
[关键词]　心脏瓣膜病;微创瓣膜置换;胸腔镜辅助瓣膜手术;瓣膜修复;经导管主动脉瓣植入术

DOI:10.13201/j.issn.1001-1439.2022.06.001
[中图分类号]　R542.5　　[文献标志码]　C

Advancesinthetreatmentofheartvalvedisease
DONGNianguo　CAOHong　ZHOUTingwen　ZHANGQiao

(DepartmentofCardiovascularSurgery,UnionHospital,TongjiMedicalCollege,Huazhong
UniversityofScienceandTechnology,Wuhan,430022,China)
Correspondingauthor:DONGNianguo,E-mail:dongnianguo@hotmail.com

Summary　Asthedevelopmentofsocialeconomy,thechangeofnationallifestyleandthepopulationaging,

theincidenceofheartvalvediseaseisconstantlyrisinginourcountry.Thevigorousprogressofaseriesofemer-
gingtechnologiessuchasminimallyinvasivevalvesurgery,valverepairandinterventionalvalves.Cardiacsur-
geonsshouldrespondactively,bebraveinpractice,bepatient-centered,andfollowevidence-basedmedicine,so
thatmaximizethetherapeuticeffect.
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　　心脏瓣膜病是仅次于冠状动脉(冠脉)疾病和

高血压的第三大心血管疾病,严重危害人类健康。
目前,全球约有2.09亿心脏瓣膜疾病患者,我国心

脏瓣膜病患病人数约为2500万,其中65岁以上人

群患病率高达11%。外科手术是治疗心脏瓣膜器

质性病变的主要手段,我国每年约有8万人需要接

受瓣膜外科手术治疗。优化瓣膜外科手术技术、降
低手术创伤、改善患者预后,对于提高国民健康水

平具有重要意义。本文旨在介绍目前国内外心脏

瓣膜病外科治疗的最新进展。
1　微创心脏瓣膜外科

微创心脏瓣膜手术因其具有能够与正中开胸

手术相媲美的治疗效果,较低的死亡率以及术后并

发症发生率,使心外科医生对微创瓣膜外科的关注

与日俱增。微创瓣膜外科手术依据手术路径分为

小切口瓣膜外科手术、胸腔镜辅助下瓣膜外科手

术、全胸腔镜下瓣膜外科手术和机器人辅助下瓣膜

外科手术[1]。治疗病种从主动脉瓣或二尖瓣的单

瓣置换/修复,逐渐发展到多个瓣膜同期置换/修

复,不仅使更多患者受益,而且极大推动了心脏瓣

膜外科技术的发展。
1.1　小切口瓣膜外科

全世界范围内小切口瓣膜外科手术比例不断

提高,主动脉瓣、二尖瓣和三尖瓣置换/修复等心脏

瓣膜病的外科治疗已经常规采取小切口方式进

行[2-3]。与传统切口相比,小切口瓣膜外科手术能

够显著减小皮肤切口,保持胸廓完整的解剖结构,
减轻外科手术对患者的创伤。诸多报道显示,采用

小切口进行瓣膜手术,不仅能够降低患者死亡率和

并发症发生率,而且显著减少了患者的输血量和住

院时间[3]。小切口瓣膜外科入路包括胸骨上段小

切口、右胸骨旁小切口、右胸前外侧小切口和右侧

腋下小切口。由于小切口瓣膜手术是在直视条件

下开展,受限于手术术野范围,可能不适用于部分

联合瓣膜病、再次手术等复杂危重患者。外科医生

应根据患者病变瓣膜种类、主动脉根部条件、是否

累及冠脉等影响因素,选择合适的手术路径,实现
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手术个体化、精准化,治疗效果最大化。
1.2　胸腔镜辅助下瓣膜外科

胸腔镜辅助心脏瓣膜外科手术,由于能够获得

比小切口瓣膜外科手术更清晰直观的手术术野,提
高手术操作准确性,近年来得以广泛开展。随着心

脏外科手术相关腔镜器械的不断迭代更新,腔镜辅

助外科手术已常规应用于单个心脏瓣膜置换/修

复、复杂先天性心脏病、心房颤动和冠心病等心脏

疾病的外科治疗[4]。在此基础上,部分医疗中心已

经熟练开展胸腔镜辅助下多个瓣膜的同期外科治

疗[5],并取得良好的手术效果及预后。
1.3　全胸腔镜心脏瓣膜外科手术

自2014年 Vola等[6]第1次施行全胸腔镜下

主动脉瓣置换手术以来,全胸腔镜瓣膜手术已经应

用到除肺动脉瓣以外的所有瓣膜手术。与前述微

创瓣膜外科手术相比,全胸腔镜手术具有更小的手

术切口,可缩短住院时间和术后康复时间,是目前

我国微创瓣膜外科的主要发展方向。多中心研究

发现,全胸腔镜下施行二尖瓣置换手术,不仅降低

了手术并发症的发生率和减少输血量,而且明显降

低术后重症监护停留时间和机械通气时间[7-8],极
大缩短患者住院周期,加速患者术后恢复。现阶

段,全腔镜瓣膜外科手术技术普及仍有一定困难,
主要问题包括手术过程复杂、手术技术难度大、体
外循环时间较长和手术器械匮乏等问题。对于心

外科医生来说,需要在熟练掌握直视下瓣膜外科手

术和腔镜辅助下瓣膜外科手术的基础上,不断积累

探索,逐步提高全胸腔镜瓣膜外科手术的操作技能

和实践能力。
1.4　机器人辅助瓣膜外科

机器人辅助瓣膜外科手术已经发展了20多

年,“达芬奇”机器人系统已经更新到第4代。与其

他瓣膜外科手术相比,机器人辅助下瓣膜置换具有

更高的安全性和短期获益能力[9]。此外,机器人辅

助具有更好的3D重建功能,能够精准定位瓣周漏

位置,准确指导手术进行[10]。但“达芬奇”系统缺

少瓣膜外科手术相关设备,且术中需要频繁更换手

术器械,显著延长体外循环和主动脉阻断时间。截

至目前,“达芬奇”机器人系统,累计完成心脏外科

手术2876例,仅占总体心脏手术的1.58%[11],且
手术种类十分局限。国内也已经成功在机器人辅

助下进行了二尖瓣修复、冠脉旁路移植和先天性心

脏病矫治等手术。尽管机器人辅助瓣膜外科手术

获得较为满意的临床治疗效果,但是外科医生较长

的培养周期、昂贵的设备成本仍然阻碍其进一步

推广。
2　主动脉瓣膜外科修复技术

过去 几 十 年,主 动 脉 瓣 修 复 技 术 在 David
等[12]和ElKhoury等[13]心脏外科先驱引领下已逐

渐成为心脏瓣膜外科中一个新兴亚专科。主动脉

瓣修复术优良的远期疗效已在国内外诸多大型临

床心脏中心获得充足的证据支持[14-15]。主动脉瓣

反流精准化分型及外科医师手术观念转变正在不

断革新主动脉瓣修复技术。具体到每例患者,需根

据患者主动脉根部病理解剖以及伴发合并症,施行

个体化手术设计[16]。
主动脉瓣修复技术目前尚无绝对统一的手术

适应证。循证医学证据表明,主动脉瓣修复技术可

作为儿童以及存在血栓栓塞风险所致抗凝困难主

动脉瓣疾病患者的首选治疗方案[17]。对于中重度

主动脉瓣反流[18]、主动脉瓣二瓣化、四瓣化畸形患

者[19],主动脉瓣修复均是有效治疗选择。而对于

A型主动脉夹层患者,是否行主动脉瓣修复需根据

患者 年 龄、自 体 瓣 叶 损 伤 程 度 及 术 者 经 验 综

合决策[20]。
主动脉瓣功能由主动脉根部(窦管交界、主动

脉窦、主动脉瓣环、自体瓣叶、左室-主动脉连接)整
体功能和解剖单位维持[21]。一般在瓣叶修复同

时,需进行根部矫治或重建[22]。主动脉瓣修复具

体术式则需结合主动脉根部病理分型决定[23]。对

于单纯窦管交界扩张、窦管交界及心室-主动脉交

界联合扩张、单纯心室-主动脉交界扩张主要以保

留主动脉瓣的原发扩张部位重建、替换或外部成形

为主要术式[24]。对于瓣叶脱垂性病变,则主要以

游离缘折叠、楔形切除或瓣叶折叠悬吊等术式为

主。而对于存在瓣叶穿孔的心内膜炎或先天性瓣

叶短小患者,多采用自体心包修补或瓣叶扩大术

式。此外,对于主动脉瓣二瓣化畸形,需结合瓣叶

病变程度,视根部病理情况行融合瓣叶切开、结构

重建、瓣叶对合功能恢复、三瓣化矫治等处理。此

外,对于风湿性主动脉瓣膜病,主动脉瓣修复临床

疗效仍然颇具争议。
主动脉瓣修复术式多样,且具有良好的中远期

临床疗效[25]。但目前临床上仍然缺乏可推广的标

准化技术体系,导致本技术临床普及度较低,多数

中心及地区患者仍以主动脉瓣置换为主。主动脉

瓣修复的方案选择及术式设计,需根据患者个体病

理解剖特点、合并症,结合外科医师技术和治疗理

念,从而制定满足患者个体化精准需求的最优治疗

方案。
3　经导管心脏瓣膜手术

3.1　经导管主动脉瓣植入术

自2002年法国医生完成世界上第1例经导管

主动脉瓣植入术 (transcatheteraorticvalveim-
plantation,TAVI)[26]以来,TAVI在全国快速发

展。2019年,西方国家 TAVI手术量已经超过开

胸主动脉瓣置换手术,并且这一差距还在不断拉

大[27]。自 2010 年我国完 成 首 例 TAVI手 术 以
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来[28],已累计完成超过2000例 TAVI手术,这标

志着我国心脏瓣膜病进入介入治疗新时代。TAVI
初期主要应用于高危重度主动脉瓣狭窄患者,并取

得良好的近中期疗效。近年来,TAVI适应证不断

向中危、低危患者扩展,进一步扩大了 TAVI的治

疗人群范围。
心脏外科医生对 TAVI适应证拓展的主要顾

虑,在于其耐久性。有国外机构报道,TAVI术后6
年,其有效瓣口面积和平均压差均优于外科生物

瓣,且 TAVI瓣膜结构性退化发生率显著低于外科

生物瓣[29]。但 TAVI技术从2007年普及至今,目
前仍缺乏足够的中远期随访数据,以支持其在低

危、年轻患者中的广泛应用。此外,相比于 TAVI
瓣金属瓣架或瓣膜裙边结构的诸多改进,目前针对

改善瓣膜耐久性的有关研究仍鲜有报道。
3.2　其他经导管瓣膜植入术

二尖瓣反流(mitralregurgitation,MR)是发病

率最高的心脏瓣膜病[30],即使其生理解剖结构复

杂,仍然是心脏瓣膜介入治疗的研究热点。目前比

较成熟的二尖瓣介入治疗技术包括经导管缘对缘

修复(transcatheteredge-to-edgerepair,TEER)、
人工腱索置入和间接瓣环环缩。2008 年至今,
TEER在全世界的应用已经超过15万例。对合并

心力衰竭的重度二尖瓣关闭不全患者的随访研究

发现,TEER术后3年,患者的心力衰竭发生率和

死亡率明显降低[31]。因此2020年 ACC/AHA 指

南将 难 治 性 心 力 衰 竭 合 并 重 度 MR 患 者 列 为

TEER适应证[32]。经导管二尖瓣置换(transcathe-
ter mitralvalvereplacement,TMVR)相 比 于

TEER更具挑战,近10年来,仅两款产品 Tendyne
(雅培公司,美国)及Intrepid(美敦力公司,美国)正
在进行临床研究,术后30d随访,虽然瓣膜功能良

好,但血管并发症发生率(50%)较高,相关技术仍

需进一步改进[33]。
我国在二尖瓣修复器械研发领域也取得了突

破,第一款自主研发的经心尖路径的 MitralStitch
二尖瓣修复系统,仅需超声引导,便可同时完成

TEER和人工腱索置入[34]。经导管主动脉瓣植入

术和二尖瓣成形技术,也可应用于肺动脉瓣和三尖

瓣。值得关注的是,我国自主研发的 VenusP瓣膜

是世界上首个进入临床试验的肺动脉自膨胀瓣

膜[35],具有操作简便、费用经济等特点。首批患者

的术后1年随访结果表明,VenusP瓣膜的并发症

和不良事件发生率极低,患者术后肺动脉反流彻底

改善[36]。
4　展望

心外科医生在选择不同瓣膜外科治疗方式前,
须严格掌握手术适应证,全面了解患者的个体情

况,综合选择最适合的外科术式。虽然心脏瓣膜病

外科治疗已经跨入“微创化”时代,但对于心外科医

生来说,全面掌握传统瓣膜外科手术技能,从容应

对随时可能发生的“微创转开胸”特殊情况是必要

的。随着 TAVI手术适应证的扩展,心外科医生也

要积极看待 TAVI对传统瓣膜外科手术的冲击,坚
持以患者为中心,全面评估临床、解剖、操作技术等

因素,权衡每种方式的风险和获益,为患者谋求最

优的治疗效果。
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