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　　[摘要]　本文报道1例老年冠心病合并左心室后壁室壁瘤及二尖瓣关闭不全患者的外科治疗过程。患者

女,66岁,因憋喘2周收入我院。外院行冠状动脉造影检查示:3支血管病变,建议上级医院行手术治疗。入我院

后行心脏彩色超声检查示:节段性室壁运动异常,左心室后壁局部瘤样膨出,考虑室壁瘤形成;二尖瓣反流(大
量),建议手术治疗。综合评估后行左心室后壁室壁瘤切除术+体外循环下冠状动脉旁路移植术+二尖瓣成形

术。患者手术顺利,病愈出院,术后随访至今,无身体不适。
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Abstract　 Thisarticlereportedtheclinicaldataofasurgicaltreatmentperformedonanelderlypatientwith
coronaryheartdiseasecomplicatedwithleftventricularposteriorwallaneurysmandmitralregurgitation.A66-
year-oldfemalewasadmittedtoourhospitalbecauseofwheezingfor2weeks.Coronaryangiographyoutsidethe
hospitalshowedthattherewerethreevessellesions,andsurgicaltreatmentwasrecommendedinthesuperiorhos-
pital.Afteradmissiontoourhospital,cardiaccolorDopplerultrasoundshowedthatsegmentalventricularwall
motionabnormality,localtumor-likebulgeoftheposteriorwalloftheleftventricle,consideringtheformationof
ventricularaneurysm,mitralregurgitation(mass),surgicaltreatmentwasrecommended.Afteracomprehensive
evaluation,resectionoftheleftventricularposteriorwallaneurysm,coronaryarterybypassgraftingandmitral
valvuloplastywereperformed.Theoperationwassuccessful,andthepatientrecoveredandwasdischargedfrom
thehospital.Asofnow,thepatienthasnotexperiencedanyphysicaldiscomfortduringthefollow-up.
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　　 左 心 室 室 壁 瘤 (leftventricularaneurysm,
LVA)是心肌梗死后的一种严重并发症,发生率为

10%~35%,因较大面积心肌梗死后局部心肌收缩

功能下降,导致心室重构,可引发心绞痛、恶性心律

失常等不良预后事件[1-2]。大部分 LVA 形成于左

心室前壁及心尖壁,位于左心室后壁的室壁瘤少有

报道[3]。不同部位的LVA行切除术及冠状动脉旁

路移植术(coronaryarterybypasstransplantation,
CABG)的前后顺序有所差异。本文报道1例老年

冠心病合并后壁LVA及二尖瓣关闭不全患者的外

科治疗过程。
1　病例资料

患者,女,66岁,因“憋喘2周”于2017年4月

18日来我院就诊。患者自诉2周前因“突发憋喘

1h”急诊于济宁医学院附属医院兖州院区,无其他

不适情况,予利尿、平喘、扩血管等药物治疗稳定后

于2017年4月10日在该院行冠状动脉造影检查,
提示:左主干(LM)内膜光滑,未见明显狭窄;左前

降支(LAD)近段狭窄40%,中段狭窄70%,远段完

全闭 塞,对 角 支 (D)开 口 狭 窄 90%;左 回 旋 支

(LCX)近段狭窄30%~40%,中段狭窄70%,钝缘

支(OM)狭窄80%;右冠(RCA)全程内膜不光滑,
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中远段可见70%~90%弥漫狭窄,远段向 LCX发

出侧支循环,后降支(PDA)开口处狭窄95%。患

者既往高血压病史10年,最高血压188/100mm-
Hg(1mmHg=0.133kPa),口服硝苯地平缓释片

控制血压,疗效尚可;糖尿病病史15年,口服阿卡

波糖片控制血糖,疗效尚可。临床诊断:1、冠心病

不稳定型心绞痛 LVA 形成(后壁);2、心脏瓣膜病

二尖瓣关闭不全 心功能Ⅲ级(NYHA 分级);3、高
血压病(3级极高危);4、2型糖尿病。

患者入院后予抗凝(低分子肝素4100U、q12h),
扩血管(硝酸甘油注射液20mg、qd),控制心率及

降低心肌耗氧(美托洛尔缓释片25mg、bid),控制

血脂稳定血管斑块(阿托伐他汀钙片20mg、qn),
利尿控制心力衰竭(呋塞米注射液10mg、q12h),
控制血糖(阿卡波糖片50mg、tid)。完善心脏彩色

超声检查提示(图1):节段性室壁运动异常,左心

室后壁局部瘤样膨出,考虑室壁瘤形成;二尖瓣反

流(大量)。胸部CT检查提示(图2):后壁LVA可

能性大。入院13d后在全身麻醉正中开胸下行手

术治疗,术中探查见左心室后壁巨大室壁瘤,基底

部直径约5cm,部分累及左心室侧壁(图3a),瘤体

边缘 无 明 显 累 及 PDA。获 取 右 下 肢 大 隐 静 脉

(SVG)、带蒂左乳内动脉(LIMA)作为桥血管,肝
素化后剪断 LIMA,常规建立体外循环(CPB),灌
注冷含血心肌停搏液,心脏停跳后切开室壁瘤瘤

体,探查见心内膜肌层断裂,瘤体内大量附壁血栓

(图3b),假性室壁瘤成分可考虑,予清除及切除瘤

体大部,瘤体边缘心内膜心肌组织活性可,无坏死

心肌成分,心内瘢痕组织无明显覆盖室间隔及二尖

瓣瓣环,取病理送检,3-0Prolene滑线环缩瘤颈后

以牛心包补片修补室壁瘤基底部,缝合瘤颈上方瘤

体加固(图3c~e)。切开右心房、房间隔,探查见二

尖瓣前叶裂,瓣环扩大致关闭不全,大量反流。行

LIMA→LAD 吻合,SAG→AO→D→OM→PL→
PDA序贯吻合。间断缝合二尖瓣前叶裂,置入28#
成形环(图3f),试水实验二尖瓣关闭可,反流较前明

显减轻。缝合心脏各切口,复温34℃后开放升主动

脉,心脏自动复跳,桥血管血流通畅,停CPB后放人

工起搏器起搏,止血逐层关胸。术后安返心外科监

护室,予多巴胺、米力农等血管活性药物,进行出血

评分和血栓评分,综合评估后继续予双联抗血小板

(阿司匹林肠溶片0.1g、qd、氢氯吡格雷片75mg、

qd)、维持血压(硝苯地平缓释片20mg、bid)、利尿

(呋塞米注射液20mg、bid)等治疗。

a:左心室射血分数(LVEF)45%,左心室舒张末期内径(LVEDD)66mm;b:左室壁运动弥漫减低,下后壁显著,后壁外

侧似见肌层连续中断,宽约27mm,局部向外膨隆,范围约40mm×25mm,其内可见血流信号充填;c:二尖瓣可探及

大量反流信号,最大反流面积约9.6cm2。
图1　患者住院期间心脏彩色超声检查结果

Figure1　 Resultsofcolorultrasoundexaminationduringhospitalization

左心室后壁处囊袋状隆起,室壁变薄(箭头所示)。
图2　患者胸部CT结果

Figure2　ThechestCTresult

术后病理检查提示(图4a):室壁瘤及左室附

壁血栓。术后1周复查心脏彩超检查提示(图4b、
c):CABG术后+左心室后壁室壁瘤切除术后+二

尖瓣成形术后,二尖瓣反流(少量)。患者出院,嘱
双联抗血小板(阿司匹林肠溶片0.1g、qd、氢氯吡

格雷片50mg、qd),控制心率及降低心肌耗氧(美
托洛尔缓释片25mg、bid),扩血管(单硝酸异山梨

酯片20mg、bid),控制血脂稳定血管斑块(瑞舒伐

他汀钙片10mg、qd),利尿控制心力衰竭(呋塞米

片20mg、bid,螺内酯片20mg、tid,氯化钾缓释片

1.0g、bid),控制血糖(阿卡波糖片50mg、tid)。定
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期门诊复查,调整药物。
患者出院3个月后复查心脏彩色超声检查提

示:LVEF54%;LVEDD49mm;左心室后侧壁室

壁瘤切除术后,左心室运动减低;二尖瓣成形术后,
可探及少量反流信号。1年后复查冠状动脉造影

提示:CABG 术后,LAD 可见一侧 LIMA 血管通

畅,吻合口显影清晰;升主动脉(AO)可见发出一侧

桥血管,近端吻合口通畅,远端D、OM、左心室后支

(PL)及PDA显影可。门诊定期随访至今,患者自

诉饮食睡眠可,无不适情况。

a:术中可见后壁室壁瘤瘤体;b:瘤体切开可见附壁血栓;c:3-0Prolene线环缩瘤体基底部;d、e:心内膜环缩左室补片成

形术后;f:置入28#成形环。
图3　患者术中探查结果

Figure3　 Resultsofintraoperativeexploration

a:病理检查(HE染色,10×10):室壁瘤及左心室附壁血栓,增生的纤维组织伴慢性炎细胞浸润及部分血栓组织;b:心
脏超声检查:LVEF50%,LVEDD51mm,室壁瘤切除术后,局部运动减弱;c:二尖瓣成形术后,可探及少量反流信号,
最大反流面积约3.3cm2。

图4　患者术后病理结果和术后1周心脏彩色超声结果

Figure4　PostoperativepathologicalresultsandcardiaccolorDopplerultrasoundresultsoneweekafteroperation

2　讨论

LVA是指部分心肌受损导致心肌变薄,运动

能力下降或丧失,逐渐向外膨出,形成瘢痕组织,严
重时可导致死亡[4]。1958年 Cooley等[5]在 CPB
下采用褥式线性缝合技术实施首例 LVA 切除术。
积极的外科治疗仍是LVA的重要治疗手段。本病

例通过环缩瘤颈手术及心包补片方法对左心室进

行成形,以恢复心肌纤维正常走向和左心室正常生

理状态,同期行CABG可使心肌血管重建,改善心

功能和减少血流动力学影响,并对瓣叶裂及扩张的

二尖瓣行二尖瓣成形术,完成瓣膜结构重建,对3
种可导致左心衰竭的病理状态同时予以了手术矫

治。这种CABG 实现冠状动脉血管重建,室壁瘤

切除术恢复心室正常几何形态,二尖瓣成形术纠正

心脏血流动力学变化的一体化手术方案,对心室腔

(ventricle)、血管(vessel)、瓣膜(vavle)进行全面外

科处理,称为3V 手术[6]。其手术指征为:①冠状

动脉重度狭窄合并心脏瓣膜病变;②室壁瘤占左心

室体积的45%或室壁瘤巨大超过5cm2,瘤体内存

在附壁血栓;③药物治疗无效的充血性心力衰竭、
顽固性心绞痛和恶性心律失常[7]。

同期行 CABG 与室壁瘤手术,国内多数学者

在临床实践中均先行CABG以改善心肌缺血及增

强心功能,后行室壁瘤手术,患者术后及随访结果

情况良好[8-10]。然而本病例室壁瘤位于左心室后

壁,且瘤体较大,为预防术中搬动心脏对桥血管牵

拉,避免对血流动力学的影响,先行室壁瘤切除术,
后行CABG。采用经典Dor标准术式切除室壁瘤,
使用3-0Prolene滑线缝环缩线于室壁瘤的基底,
将补片置于具有收缩功能外缘的1.0~1.5cm 处,
明显减小了扩张的心室腔,实现左心室重新成

形[11]。对补片大小的选择,多是由术者通过术中

判断室壁瘤大小而决定,若瘤体>45%则使用3-0
Prolene线在交接处环缩,环缩后的切口>3cm 则
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采用补片成形[12-13]。
心肌缺血导致心脏乳头肌收缩功能受损,瓣叶

受到牵拉可致二尖瓣瓣环扩张,行瓣膜成形术处理

病变的二尖瓣能够有效减少瓣叶牵拉,降低反流复

发和术后再发心力衰竭的概率[14]。本例患者术中

探查见二尖瓣前叶裂并大量反流,后叶完整,瓣环

扩大,瓣环结构相对完整。结合术者手术经验,该
患者瓣环扩大为主,行二尖瓣成形手术纠正扩张的

瓣环效果好,疗效确切。已有研究表明置入成形环

可矫正瓣环的扩张,增加瓣叶的对合,降低瓣膜反

流的发生[15]。2022年,中国专家制定的《功能性二

尖瓣关闭不全外科治疗共识》将二尖瓣成形术作为

Ⅱa类推荐[16]。从手术效果看,与二尖瓣置换术相

比,二尖瓣成形术保留了二尖瓣的自然完整结构,
在围术期及早中期的安全性和疗效方面具有更好

的优势[17]。
心肌室壁运动不协调导致心肌正常功能受损,

从而 EF降低,发生慢性心力衰竭[18]。研究表明,
患有冠心病同时合并室壁瘤及二尖瓣关闭不全的

患者行左心室减容成形术,并同期行 CABG 以及

二尖瓣成形术是一种治疗效果显著的外科手术方

式,可改善患者心功能,降低病死率以及提高生活

质量[19]。对于不同患者,选择合适的诊疗策略包

括室壁瘤切除、左心室重建方法及二尖瓣修复方

式,可以使患者得到较好的预后。
从本病例来看,具备3V 手术指征的患者,应

积极对其心室腔、瓣膜、血运进行重建,同时应根据

LVA部位灵活确认手术顺序,以使患者获益最大。
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