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全胸腔镜人工腱索二尖瓣成形术在二尖瓣关闭不全中的应用价值
李富骊，韦成信，曹健斌，黄维佳，龚勇泉　 （柳州市人民医院心胸外科，广西柳州５４５００６）

［摘　 要］　 目的　 探讨全胸腔镜人工腱索二尖瓣形成术在二尖瓣关闭不全中的应用价值。方法　 选取我科收治的二尖瓣关
闭不全患者５０例，根据手术方式将患者分为常规组（单独成形环，２５例）和人工腱索组（成形环＋人工腱索，２５例）。记录２组患者
手术情况，对比２组患者术前、出院前、术后１年心脏彩超测量结果，评价手术疗效，并采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法分析２组患者生存率。
结果　 ２组患者术中主动脉阻断时间、体外循环时间及手术总时间比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。２组患者出院前左房内径
（ＬＡＤ）、左室舒张期末内径（ＬＶＥＤＤ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、右心室内径（ＲＶ）、右心房内径（ＲＡ）、二尖瓣反流面积（ＭＲＡ）及术
后１２个月ＬＡＤ、ＬＶＥＤＤ、ＲＶ、ＲＡ、ＭＲＡ与术前比较，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。组间比较结果显示，２组患者术前ＬＡＤ、
ＬＶＥＤＤ、左室收缩期末内径（ＬＶＥＳＤ）、ＬＶＥＦ、ＲＶ、ＲＡ及ＭＲＡ比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；２组患者出院前和术后１２个月
ＬＡＤ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ组间比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；人工腱索组患者出院前和术后１２个月ＬＶＥＦ均高于常规组，而术后
１２个月ＲＶ、ＲＡ、ＭＲＡ均低于常规组（Ｐ ＜ ０． ０５）。超声心动图检测结果显示，２组患者术后１２个月二尖瓣反流程度比较，差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。疗效分析及ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析结果显示，人工腱索组患者治疗总有效率及术后１２个月生存率高于常规
组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 全胸腔镜下人工腱索二尖瓣成形术可有效改善二尖瓣关闭不全患者心功能，安全可
靠，疗效确切。
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１２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ
ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｍｉｔｒａｌ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ （Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ａｎｄ １２ｍｏｎｔｈ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｃｈｏｒｄａｅ
ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｔｈｏｒａｃｏ
ｓｃｏｐｉｃ ｍｉｔｒａｌ ｖａｌｖｕｌｏｐｌａｓｔｙ ｗｉｔｈ ａｒｔｉｆｉｃａｌ ｃｈｏｒｄａｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｔｒａｌ ｖａｌｖｅ ｉｎｓｕｆｆｉ
ｃｉｅｎｃｙ，ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｗｉｔｈ ｄｅｆｉｎｉｔｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙ；ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｃｈｏｒｄａｅ；ｍｉｔｒａｌ ｖａｌｖｕｌｏｐｌａｓｔｙ；ｍｉｔｒａｌ ｖａｌｖｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ

　 　 二尖瓣关闭不全是由二尖瓣瓣膜或瓣下结构发生
异常引起的心脏瓣膜疾病，若不及时治疗，将导致急性
肺水肿、血栓性心内膜炎及心源性休克等一系列并发
症，危及患者生命［１３］。二尖瓣成形术和二尖瓣置换术
是目前临床治疗二尖瓣关闭不全的主要手段［４］。与
二尖瓣置换术相比，二尖瓣成形术能最大程度保留患
者左心室结构形态，具有效果确切、不限制瓣膜生长、
术后二尖瓣狭窄及抗凝相关并发症发生率低、远期生
存率高等优点，已成为目前外科治疗二尖瓣关闭不全
的首选方法［５６］。临床手术通常使用成形环来增加瓣
叶对合面积，纠正瓣环扩张，并采用缘对缘缝合、腱索
转移及人工腱索植入等方式恢复二尖瓣瓣叶的对
合［７］，但二尖瓣反流病理类型复杂，手术难度较高，二
尖瓣成形手术方式的合理选择是临床手术的难点之
一［８］。因此，本研究以单独成形环为对照，探讨全胸
腔镜人工腱索二尖瓣成形术治疗二尖瓣关闭不全的应
用价值，以期为临床成形环手术方式的合理选择提供
参考依据。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１７年９月至２０１９年１２月我院心
胸外科收治的５０例二尖瓣关闭不全患者临床资料，患
者术前经胸超声心动图检查提示二尖瓣重度关闭不
全，其中男２７例，女２３例，患者年龄２５ ～ ８１岁，平均
（４８． ５９ ± １２． ６２）岁。按不同手术方法将患者分为常
规组（单独成形环，２５例）和人工腱索组（成形环＋人
工腱索，２５例）。２组患者性别比例、年龄、二尖瓣原

发病变类型及美国纽约心脏病协会（Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ Ｈｅａｒｔ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）心功能分级等一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。
１． ２　 手术方法

常规组患者取仰卧位，全身麻醉，双腔气管插管，
桡动脉穿刺监测动脉有创血压。全身肝素化，取腹股
沟斜切口（２． ０ ～ ３． ０ ｃｍ），显露股动静脉，血管前壁
５０ Ｐｒｏｌｅｎｅ预置荷包缝线，股动脉穿刺置入１８Ｆ和２０Ｆ
插管，股静脉穿刺置入２４Ｆ和２８Ｆ插管建立体外循环。
左侧单肺通气，在体循环腔静脉阻断后停止机械通气。
手术切口径路：第一切口为胸腔镜观察孔，位于腋中线
第５肋间；第二切口为术中主操作孔，位于腋前线第
３肋间；第三切口为第２操作孔，位于腋中线第３肋
间。在全胸腔镜下进入左心房进行心内探查，注水探
查二尖瓣反流情况，荷包线间断缝合二尖瓣瓣环，选用
２６ ～ ３２ ｍｍ Ｅｄｗａｒｄｓ ４４５０或５２００成形环，下环后缝线
打结，予以３０ Ｐｒｏｌｅｎｅ线连续双层缝合房间沟切口。

人工腱索组患者体外循环建立及手术切口路径与
常规组一致，经房间沟切口进入左心房，置入左心引流
管，拉开左心房房壁暴露二尖瓣，心内探查确认二尖瓣
病变情况，注水了解二尖瓣反流情况，选用ＣＶ５
ＧＯＲＥＴＥＸ缝线带垫片缝至相应乳头肌上，再缝至对
应瓣叶缘，待加用成形环后根据试水情况确认人工腱
索长度，荷包线间断缝合二尖瓣瓣环，选用２６ ～ ３２ ｍｍ
Ｅｄｗａｒｄｓ ４４５０或５２００成形环，下环后缝线打结，予以
３０ Ｐｒｏｌｅｎｅ线连续双层缝合房间沟切口。所有手术患
者均根据指导方针进行相同的围术期护理和药物治疗。
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表１　 患者一般临床资料（ｎ ＝２５）
项目 常规组 人工腱索组 χ２ ／ ｔ Ｐ
年龄／岁 ４７． ６６ ± １３． ４９ ４９． ８６ ± １０． ４８ ０． ４３１ ０． １５０
男性／例（％） １３（５２． ００） １４（５６． ００） ０． ０３８ ０． ８９４
体质量／ ｋｇ ５５． ７２ ± ６． ２３ ５７． ３８ ± ５． ６５ ０． ２３０ ０． ４１０
二尖瓣反流程度／例（％） 中重度 ４（１６． ００） ５（２０． ００） ０． ７０５ ０． ４５３

重度 ２１（８４． ００） ２０（８０． ００） ０． ０１６ ０． ８２０
二尖瓣原发病变类型／例（％） 先天畸形 ５（２０． ００） ４（１６． ００） ３． ４８２ ０． ０７５

退行性变 ４（１６． ００） ７（２８． ００） ２． １６１ ０． １６９
细菌性心内膜炎 ２（８． ００）０ ３（１２． ００） １． ３６０ ０． １８８
机械断裂与创伤 １４（５６． ００） １１（４４． ００） １． ４４２ ０． ２２４

左房内径／ ｍｍ ３８． ２３ ± １５． ８５ ３６． ６４ ± １２． ９２ ０． ０５２ ０． ３６１
左室内径／ ｍｍ ４７． ２８ ± ８． ７３０ ５１． ９６ ± ７． ０６０ ０． ０４８ ０． ２８４
左室射血分数／ ％ ５６． ３８ ± １１． ４８ ５４． ０３ ± ８． １３０ ０． ０５４ ０． ４１５
Ｂ型钠尿肽／（ｎｇ·Ｌ －１） ７８８． １３ ± １６５． ２８ ６６０． ５４ ± １５０． １３ １． ９６５ ０． １７６
心房颤动／例（％） ５（２０． ００） ７（２８． ００） ０． ０６３ ０． ３７１
ＮＹＨＡ心功能评级／例（％） Ⅱ级 ４（１６． ００） ５（２０． ００） ０． ０７１ ０． ７９２

Ⅲ级 １７（６８． ００） １４（５６． ００） ０． ０３８ ０． ８５４
Ⅳ级 ４（１６． ００） ６（２４． ００） ０． ２０３ ０． ６４５

１． ３　 观察指标及随访
记录患者体外循环时间、主动脉阻断时间及手术

总时间等围术期指标。经胸超声心动图测定瓣膜反流
程度及左房内径（ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＡＤ）、左室收缩
期末内径（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ，
ＬＶＥＳＤ）、左室舒张期末内径（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ ｄｉａｓ
ｔｏｌｉｃ ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＶＥＤＤ）、左心室射血分数（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕ
ｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、右心室内径（ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕ
ｌａｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＲＶ）、右心房内径（ｒｉｇｈｔ ａｔｒｉａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ，
ＲＡ）、二尖瓣反流面积（ｍｉｔｒａｌ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ ａｒｅａ，
ＭＲＡ）。心功能分级未改善为无效，心功能改善１级
为有效，心功能改善２级以上为显效。总有效率＝
（有效例数＋显效例数）／总例数× １００％。

纳入患者采用电话随访１年，记录患者主要不良
心脑血管事件发生情况及生存情况，主要不良心脑血
管事件定义为术后１个月内出现心源性死亡、再次血
运重建、心肌梗死、心绞痛复发、二尖瓣中重度反流、起
搏器植入和卒中。
１． ４　 统计学分析

应用ＳＰＳＳ ２２． ０对数据进行统计学分析，正态分
布的计量资料均以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间比
较采用独立样本ｔ检验；计数资料以率（％）表示，组间
比较采用χ２检验。采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法绘制生存曲线
并进行生存分析。以Ｐ ＜ ０． ０５为差异具有统计学
意义。
２　 结果
２． １　 围术期情况比较

２组患者围术期体外循环时间、主动脉阻断时间

及手术总时间比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
见表２。

表２　 患者围术期手术情况比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝２５，ｍｉｎ）
组别 体外循环时间主动脉阻断时间 手术总时间
常规组 １４１． ２０ ± ４５． ８６ ９０． ６２ ± ３１． １０ ２２７． ４０ ± ５５． ２６

人工腱索组 １４７． ９４ ± ２９． ３６ ９８． ３２ ± ２１． ３０ ２３８． １５ ± ５４． ６０

ｔ ０． ５８６ ０． ７３３ ０． ０８４

Ｐ ０． ５６３ ０． ４６９ ０． ７９９

２． ２　 手术前后左心结构、心脏超声学指标比较
２组患者出院前ＬＡＤ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ、ＲＶ、ＲＡ及

ＭＲＡ均较术前明显改善，差异具有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）；术后１２个月ＬＡＤ、ＬＶＥＤＤ、ＲＶ、ＲＡ、ＭＲＡ
均较术前明显改善，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。
术后１２个月常规组患者ＬＶＥＦ、ＲＶ、ＲＡ、ＭＲＡ及人工
腱索组ＬＶＥＦ、ＭＲＡ较出院前均发生明显恶化，差异具
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。２ 组患者术前ＬＡＤ、
ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、ＬＶＥＦ、ＲＶ、ＲＡ及ＭＲＡ组间比较，差
异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；２组患者出院前和术后
１２个月ＬＡＤ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ组间比较，差异均无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；人工腱索组患者出院前和术后
１２个月ＬＶＥＦ均高于常规组，而术后１２个月ＲＶ、ＲＡ、
ＭＲＡ均低于常规组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３、４。
２． ３　 术后二尖瓣反流程度比较

２组患者术前均为中度及以上二尖瓣反流，术后
１２个月超声心动图检测结果显示，人工腱索组反流程
度均为无／微量及轻度，无中度反流，常规组２例中度
反流，２组患者术后１２个月二尖瓣反流程度比较，差
异无统计学意义（χ２ ＝ １． ３４５，Ｐ ＞ ０． ０５），见表５。
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表３　 患者左心结构变化比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝２５）
组别时间　 　 　 ＬＡＤ／ ｍｍ ＬＶＥＤＤ／ ｍｍ ＬＶＥＳＤ／ ｍｍ ＬＶＥＦ／ ％
常规组术前　 　 　 ４８．９７ ±１０．５２ ６３．５２ ±９．０１ ４３．２６ ±８．５４ ６２．１０ ±９．５５

出院前　 　 ４２．１２ ±９．８５ ５２．７４ ±５．６３ ３７．１２ ±６．２０ ５５．６９ ±７．６１

术后１２个月４３．２６ ±１１．４０ ５２．９１ ±６．２４ ３６．２０ ±５．８９ ６２．０１ ±９．１０△
Ｆ ３．３１４ １３．６５０ １．１０６ ０．７５４
Ｐ ０．０４６ ００．０００ ０．３６８ ０．０３１

人工腱术前　 　 　 ４９．５１ ±７．４８ ６３．２４ ±１２．９８ ３８．９７ ±１２．０４ ６５．８４ ±６．５６
索组出院前　 　 ４０．７０ ±８．１０ ５１．８２ ±８．７４ ３４．２７ ±９．８０ ６２．８７ ±８．２７＃

术后１２个月３９．９６ ±７．２０ ５１．４２ ±９．７０ ３４．２０ ±８．７０ ６７．３１ ±２．４６△＃

Ｆ ６．０３８ ３．４５０ １．０８１ ４．４１８
Ｐ ０．００６ ０．０４１ ０．３６２ ０．０２３

：与同组术前比较，Ｐ ＜ ０． ０５；△：与同组出院前比较，
Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与同时间点常规组比较，Ｐ ＜ ０． ０５

表４　 患者心脏超声学指标比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝２５）
组别 时间 ＲＶ ／ ｃｍ ＲＡ ／ ｃｍ ＭＲＡ ／ ｃｍ２

常规组 术前 ３． ８０ ±０． ７８ ４． ００ ±０． ８４ ６． ２１ ±３． ６９
出院前 ３． ３９ ±０． ３２ ３． ４８ ±０． ２９ ０． ８１ ±１． ５２

术后１２个月 ３． ４８ ±０． ４６△ ３． ６８ ±０． ３０△ ３． ２６ ±２． ６３△

Ｆ １．３１６ ０．５６２ １０．５５６
Ｐ ０． １７４ ０． ３１２ ００． ０００

人工腱索组术前 ３． ６４ ±０． ３９ ３． ８８ ±０． ４０ ６． １０ ±３． ６４
出院前 ３． ３２ ±０． ３２ ３． ４７ ±０． ３０ １． １２ ±１． ０６

术后１２个月 ３． ３５ ±０． ２３＃ ３． ４９ ±０． ２６＃ ２． ２３ ±１． ４２△＃

Ｆ １．０５２ ０．９４３ １２．１９９
Ｐ ０． ４７９ ０． ０１５ ００． ０００

：与同组术前比较，Ｐ ＜０． ０５；△：与同组出院前比较，Ｐ ＜ ０． ０５；
＃：与同时间点常规组比较，Ｐ ＜０． ０５
表５　 患者术后１２个月二尖瓣反流程度比较［ｎ ＝２５，例（％）］
组别 无／微量 轻度 中度
常规组 １２（４８． ００） １１（４４． ００） ２（８． ００）
人工腱索组 １５（６０． ００） １０（４０． ００） ０（０）
２． ４　 术后效果及随访情况

２组患者均成功行二尖瓣成形术，无死亡病例。
常规组２例患者在术后出现恶性心律失常，其中１例
经治疗后好转，１例行永久起搏器植入术。人工腱索
组１例出现心包填塞，经二次开胸止血后治愈。疗效
分析结果显示，人工腱索组患者治疗总有效率显著高
于常规组，差异具有统计学意义（χ２ ＝ １． ３４５，
Ｐ ＜ ０． ０５），见表６。

术后随访５ ～ １２ 个月，无失访病例，随访率
１００． ００％。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析结果显示，人工腱索
组患者１年生存率显著高于常规组（９６． ００％ ｖｓ．
８８． ００％，Ｐ ＜ ０． ０５），见图１。

表６　 患者临床疗效对比［ｎ ＝２５，例（％）］
组别 显效 有效 无效 总有效
常规组 ２（８． ００）０ ２０（８０． ００） ３（１２． ００） ２２（８８． ００）
人工腱索组 ５（２０． ００） １９（７６． ００） １（４． ００）０ ２４（９６． ００）

图１　 患者术后生存率分析

３　 讨论
近年来，随着微创心外科手术的迅速发展，全胸腔

镜下二尖瓣成形术治疗二尖瓣关闭不全在临床中得到
了广泛应用，虽然手术时间与传统开胸手术相比略有
延长，但其创伤小、开胸视野佳、安全可靠，并且缩短了
患者ＩＣＵ停留时间及恢复时间，患者满意度更高，获
得了心外科医生的一致认可［９］。目前二尖瓣成形术
可矫治９０％以上因退行性病变引起的二尖瓣关闭不
全，并且远期效果较好［１０］。瓣环成形是二尖瓣成形术
的关键，通常使用成形环预防瓣环扩张；此外，患者瓣
膜功能不全的病因和病理结构也是影响手术效果的重
要因素。因此，临床医师需根据患者病理特征选择适
宜的成形技术，以提高手术的成功率，改善患者预
后［１１１２］。但目前二尖瓣成形术方式的选择仍是困扰
临床医师的难点，因此，本研究对比研究了采用单独成
形环及采用成形环联合人工腱索的患者手术前后心脏
彩超测量结果、手术疗效、术后并发症及生存率情况，
以期为临床二尖瓣关闭不全患者成形技术的选择提供
参考。

二尖瓣成形术对体外循环技术和良好心肌保护的
依赖较高，术中心肌保护状况和术后中枢神经系统并
发症情况直接影响患者预后［１３］。本研究人工腱索组
患者主动脉阻断时间、体外循环时间较常规组有所延
长，但未达到挑战心肌保护极限的程度，且并未增加患
者术后发生并发症的风险，临床疗效及术后１年生存
率均优于常规组，取得了较为满意的手术效果。患者
术后心功能改善情况与预后相关，采用二尖瓣成形术
治疗二尖瓣关闭不全，可确保离心血流单向流动，缩小
ＬＶＥＳＤ，降低ＬＶＥＦ，改善患者心功能［１４］。此外，ＲＶ、
ＲＡ及ＭＲＡ是判断二尖瓣病变程度的常用指标，其值

８９５ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（７）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



增大能引起右房肌层薄弱处舒张，加重二尖瓣反流程
度［１５］。本研究结果表明，２组患者术后ＬＡＤ、ＬＶＥＤＤ、
ＬＶＥＳＤ及二尖瓣反流程度虽无明显差异，但人工腱索
组术后ＬＶＥＦ、ＲＶ、ＲＡ及ＭＲＡ维持效果更佳，表明二
尖瓣成形术可抑制和逆转房室重构，改善患者左心室
功能。有研究表明，二尖瓣成形术后二尖瓣反流复发
率较高，术后１年反流率为３０％，术后５年反流率高达
５０％ ［１６］。本研究中常规组和人工腱索组术后１年二
尖瓣反流率分别为５２％和４０％，高于既往研究，可能
与患者术后左心室重构的趋势难以逆转，乳头肌发生
位移，术中瓣叶牵拉严重有关［１７］，提示在临床治疗过
程中，应在二尖瓣成形术的基础上结合患者左心室形
态及瓣叶结构修复受损瓣下结构，从而降低患者术后
二尖瓣反流率［１８］。

综上所述，全胸腔镜下人工腱索二尖瓣成形术可
有效改善二尖瓣关闭不全患者心功能，安全可靠，疗效
确切。但本研究作为一项回顾性研究，且样本量较小，
尚需更大样本量的前瞻性研究进一步验证。
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心结构与功能早中期对比研究［Ｊ］．中华胸心血管外科杂志，
２０１９，３５（１０）：５８３ － ５８７． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ － ４４９７．
２０１９． １０． ００２．

［１５］王国锋，张建卿，汪高磊，等．二尖瓣及三尖瓣成形术治疗退行性
二尖瓣关闭不全合并中重度功能性三尖瓣反流的效果［Ｊ］．河南
医学研究，２０１９，２８（９）：１５９４ － １５９６． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４ －
４３７Ｘ． ２０１９． ０９． ０２８．

［１６］刘若凡，何怀武，许建屏．关于低龄患者治疗二尖瓣反流手术策略
选择的探讨［Ｊ］．中华医学杂志，２０１９，９９（１２）：９５５ － ９５７． ｄｏｉ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０３７６ － ２４９１． ２０１９． １２． ０１７．

［１７］朱西安，高鲁方，胡大群，等．二尖瓣成形术与二尖瓣生物瓣置换
术治疗风湿性二尖瓣重度关闭不全的效果比较［Ｊ］．现代生物医
学进展，２０１９，１９（１６）：３１５０ － ３１５４． ｄｏｉ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ．
２０１９． １６． ０３０．

［１８］Ｋｉｍ Ｄ，Ｃｈｕｎｇ Ｈ，Ｎａｍ ＪＨ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｍｉｔｒａｌ ｖａｌｖｕｌｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｈｅｕｍａｔｉｃ ｍｉｔｒａｌ ｓｔｅ

ｎｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｙｏｎｓｅｉ Ｍｅｄ Ｊ，２０１８，５９（２）：２７３ － ２７８． ｄｏｉ：１０． ３３４９ ／ ｙｍｊ．
２０１８． ５９． ２． ２７３．

（编辑：魏　 源）
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