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　　[摘要]　本例患者二尖瓣机械瓣置换术后6年出现间歇性心悸,术前经胸超声心动图(TTE)提示二尖瓣机

械瓣卡瓣,拟行瓣膜再次置换手术。术前麻醉后 TTE实时三维经食管超声心动图(3D-TEE)提示存在不稳定性

卡瓣,原因为瓣环周围血管翳形成过长,故更换手术方式,未对二尖瓣机械瓣进行再次置换,仅清除机械瓣周围血

管翳。术后随访6个月,患者心功能状态恢复良好,生活质量明显改善。
[关键词]　血管翳;卡瓣;超声心动图
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Intermittentlystuckvalveaftermitralvalvereplacementdiagnosisby
echocardiography:acasereport
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Abstract　Thepatienthadthesymptomasintermittentpalpitationsafterthesurgeryofmechanicalmitral
valvereplacementforsixyearslater.Transthoracicechocardiography (TTE)indicatedthatmechanicalmitral
valvewasstuck.Secondvalvereplacementsurgerywasplannedfortreatingwithmitralvalve.Preoperativeanes-
thetizedTTEandreal-timethree-dimensionaltransesophagealechocardiography(3D-TEE)indicatedthepresence
ofanunstablestuckvalve,withtheinstabilitycausedbyexcessivepannusformationaroundtheannulus.Finally,

wechoosedtocleanthesurroundingpannusratherthanreplacethemechanicalmitralvalveagain.Followupin6
months,thecardiacfunctionrecoveredwell,andthequalityoflifeimprovedsignificantly.

Keywords　pannus;stuckvalve;echocardiography
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1　病例资料

患者,女,63岁,身高160cm,体重60kg,体重

指数23.4,2016年因“风湿性心脏病,二尖瓣狭窄”
收治入院,行二尖瓣机械瓣置换术(25#SorinBi-
carbon双叶机械瓣),术后恢复良好,顺利出院。近

半个月来,患者无明显诱因出现间歇性心悸、胸闷,
休息后缓解,为进一步检查于我院心脏外科就诊。
体检:心前区饱满,心脏浊音界向两侧扩大,听诊胸

骨左缘第4~5肋间可闻及收缩期吹风样杂音,心
尖区可闻及金属开瓣音。实验室检查:凝血酶原时

间35.40s,凝血酶原活动度19.10%,PT 国际标

准化比值3.07;N 端-B型钠尿肽前体(NT-proB-
NP)1035pg/mL。冠状动脉CT平扫示:右冠、左
主干、前降支及回旋支未见钙化,主动脉窦瓣增厚

并钙化,二尖瓣置换术后改变,三尖瓣关闭不全,左
心房及右心房、右心室大。

会诊经胸超声心动图(transthoracicechocar-
diography,TTE)示:①二尖瓣位机械瓣置换术后:
外侧瓣动度消失,内侧瓣动度正常,瓣下血流速度加

快(血流偏心),最大流速(Vmax)263cm/s,最大压

力阶差(PGmax)28mmHg(1mmHg=0.133kPa),
平均流速(Vmean)236cm/s,平均压力阶差(PG-
mean)23 mmHg,PHT 法测量二尖瓣口面积为

1.04cm2;②三尖瓣关闭不全,三尖瓣大量反流,缩
流颈彩宽8mm,容积25mL;③主动脉瓣轻度狭窄

并钙化,瓣上血流速度加快,Vmax219cm/s,PG-
max19mmHg;④双心房增大;左心房50mm×
70mm,右心房52mm×65mm。拟行二尖瓣机械

瓣二次置换、三尖瓣成形术(图1)。数字减影血管

造影(digitalsubtractionangiography,DSA)透视

下示:二尖瓣机械瓣内侧瓣叶活动度良好,外侧瓣

叶无明显活动(图2a)。术前麻醉后 TTE见:二尖

瓣位机械瓣内、外侧瓣叶均启闭自如,三尖瓣大量

反流(图2b)。以上发现提示二尖瓣机械瓣卡瓣状

态不稳定,但原因未明,遂行实时三维经食管超声

心动图(real-timethree-dimensionaltransesopha-
gealechocardiography,RT3D-TEE)见:二尖瓣机

械瓣位置正常,表面光滑,瓣叶启闭自如,瓣环动度

与左室壁协调一致,三维图像显示二尖瓣机械瓣

内、外侧瓣叶活动良好,瓣环周围见多处增生组织

(考虑为血管翳),外侧瓣环处有一较长血管翳随心

动周期摆动(图2c)。
结合术前3D-TEE结果,综合考虑后为该患者

行二尖瓣机械瓣周围血管翳清除、三尖瓣成形术。
全身麻醉完善后,取仰卧位,胸口正中切口开胸。
可见右心房、右心室与心包粘连,常规插管建立体

外循环并降温,阻断上下腔静脉及升主静脉,经主

动脉根部灌注冷晶停跳液使心脏无颤停搏。切开

右心房,心脏表面覆以0℃冰屑降温。切开房间

隔,经房间隔切口置入左心引流管。探查见二尖瓣

机械瓣周围血管翳(图3)形成过长导致卡瓣,清除

血管翳后瓣叶活动良好。三尖瓣大量反流,置入

28#三尖瓣成形环。左心排气,开放升主动脉,逐
步恢复循环,逐层关胸。术后患者无不适,生命体

征平稳。RT3D-TEE 示:二尖瓣机械瓣位置、回
声、动度未见异常,三尖瓣可见成形环强回声(图
4a)。彩色血流及多普勒示:二尖瓣位机械瓣下血

流速度正常,三尖瓣少量反流。患者恢复良好出

院,1个月后复诊 TTE示:二尖瓣机械瓣位置、回
声、动度均未见异常,二尖瓣位机械瓣下血流速度

正常(图4b)。

a:二尖瓣机械瓣内侧瓣动度正常,外侧瓣瓣叶动度消

失(箭头所示),彩色血流示二尖瓣位机械瓣下血流速

度加快(血流偏心);b:二尖瓣位机械瓣卡瓣时瓣口血

流频谱。
图1　患者术前会诊TTE图像

Figure1　TTEimagesofthepatient'spreoperativecon-
sultation

a:DSA示二尖瓣机械瓣内侧瓣叶活动度良好,外侧瓣

叶无明显活动(箭头所示);b:TTE示二尖瓣机械瓣

内、外侧瓣叶启闭自如;c:3D-TEE示二尖瓣机械瓣瓣

环周围可见数处血管翳(箭头所示)。
图2　患者术前麻醉后检查图像

Figure2　Pre-operativeanesthetizedexaminationima-
gesofthepatient

2　讨论

人工瓣膜病理性梗阻的原因包括感染性心内

膜炎性赘生物形成、人工瓣膜不匹配、血栓及血管

翳过度生长[1]。其中,血管翳形成是一种罕见但预

后差、病死率高的术后远期不良事件[2]。血管翳是

指一种来源于人工瓣周围组织的新生内膜,形成原

因可能与人工瓣湍流状态、病程中出现感染性心内

膜炎、长期心功能差呈低输出量状态、风湿性心脏
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病及术后抗凝不足等诱发人工瓣膜的非免疫性慢

性炎症有关[3]。其所致的机械瓣卡瓣多为稳定性,
即非人为干预下卡瓣状态一直存在,不稳定性卡瓣

较为少见。本例患者多次检查,卡瓣情况时有时

无,TTE无法明确其原因,经3D-TEE检查后考虑

因机械瓣环周围增生的血管翳过长,随心动周期摆

动活动大,在某一时刻血管翳进入机械瓣内限制了

外侧瓣叶正常开启,导致二尖瓣机械瓣卡瓣,而后

随着心脏运动,血管翳在某一时刻被甩出机械瓣

外,解除了对外侧瓣正常运动的限制。分析该患者

血管翳的形成原因,可能为:①患者既往风湿感染,
炎症波及到心脏,造成局部血管再生,胶原和弹性

纤维组织生成,并可能伴有内皮细胞、肌成纤维细

胞及慢性炎性细胞浸润;②患者存在主动脉瓣轻度

狭窄并钙化,且为人工瓣膜置换术后,瓣膜周围血

流呈湍流状态;③患者出院后未遵医嘱监测凝血指

标调整华法林药量,抗凝效果不稳定。

a:二尖瓣机械瓣外侧瓣环周围较长的血管翳(箭头所

示);b:术中切除二尖瓣机械瓣环周围血管翳标本(箭
头所示)。

图3　术中探查所见

Figure3　Intraoperativefindings

a:RT3D-TEE图像见二尖瓣机械瓣内、外侧瓣叶启

闭自如,瓣环周围未见明显增生组织;b:TTE二尖瓣

机械瓣位置、回声、动度未见异常(箭头所示)。
图4　患者术后即刻及术后1个月超声图像

Figure4　Patient'simmediatepostoperativeandone
monthpostoperativeultrasoundimages

超声心动图技术在心脏瓣膜病诊断方面是首

选的无创或微创性检查方法[4]。本例患者于术前

行 TTE提示二尖瓣机械瓣存在不稳定性卡瓣,但
受因机械瓣声影遮挡,瓣及瓣周情况显示不清,较
难显示造成不稳定性卡瓣的原因,对选择手术方式

提供的信息有限。而 TEE作为超声领域的一项新

技术,与 TTE相比,其受胸廓和肺的影响较小,超
声信号衰减少,所获得的超声图像更加清晰[5]。
3D-TEE利用 Bird-View、3D-zoom、3D-color等多

种三维成像模式,能清晰显示造成不稳定卡瓣的血

管翳回声强弱、大小、数目、摆动幅度及空间分布范

围等诸多细节,为手术方式选择提供更多信息。
目前,对于血管翳造成人工瓣膜梗阻的手术方

式仍缺乏广泛共识[6]。研究证实,传统的二次开胸

瓣膜置换手术患者心功能差,术区组织粘连,手术

难度大,术后并发症发生率及病死率高[7]。而单纯

血管翳清除术手术方式相对简单,手术时间短,可
明显减少体外循环,大幅度降低转机过程中带来的

全身炎症反应等并发症[2]。
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