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1 历史回顾 
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人造心脏瓣膜与瓣膜替换术是本世纪60年代兴起的新技 

术。它埘严正心脏瓣膜病患者具有 1。分址著的治疗佧Hj。 

1960年，茭II4医学博 t：Starr研制笼球瓣成功并首次 Hj 

于临床，开创 r，t5脏瓣膜病治 的新纪元。l965年蔡Hj之教 

授研制成功的[I4产笼球瓣和闫产人T心肿瑚1． 删内首例替 

换一尖瓣成功，大大地推动 r瓣膜技术在中圈的麻用。 

l968年白法 医学专家Carpenter~用_I尖嘏成形术Hj十 

一 尖瓣摸外科以米，二尖瓣成形术}]渐成熟．尤以近5年发 

展迅速 

2 机械瓣类型 

2．1 笼球瓣 周围或边缘血流型 

2．1_l Start-Edwards笼球瓣：其结构均由金埔笼架、球型阀 

体挫缝台环构成。其原理为球体 ：架内，随心脏收缩．舒张 

卜下移动，瓣口随之关闭弓放开。1960年首次临床置换 lI尖 

瓣成功 

2 1 2 1 产笼球型lI尖瓣 我田十1965年6月白行设计制造 

笼球瓣成功地抖{十临床。 

2 2 笼礁瓣一半中心血流型 

笼碟辩理论 t．~／L械血液动力学好．但田溶血、栓泰、毁 

损发生率高． 夸没有广泛 用 

2．3 循倾蒜型瓣一半中心血流型 

2 3 1 ork-Shiley侧倾碟瓣 (1969 ) 

(1) 标准侧倾碟瓣：碟片以石墨忭基质，低温备向同件 

碳作涂 -碟片周边增 ．耐崩性 著增强，0．25mm厚度 

的涂层町耐辫400~489年。 

(2) 凸 型侧倾碟瓣 

(3) 瓣柱凸}Ⅲ瓣 

Bjork-Shiley标准瓣或凸}ul瓣设计精巧，瓣架低，碟片侧 

倾怂垂于瓣环内，运转灵活，血液动力学跨瓣压力阶釜低， 

溶血轻微。 良性凸删瓣更好， 缝环外【自ij_}』备向同性涂 

的涤纶 r，它町使新生内膜薄化，血桂栓塞牢低，囡丽成为 

田际 卜常用机械瓣。 

2．3．2 陶产侧倾碟型瓣膜，于1978年l2月州十临床。我院从 

作●介绍：半朝先 (1941． )，男，教授 

2 

1980~2000年共临床 Hj500氽例，情况良好 

2．3．3 Litlehei·Raster碟瓣 

2．3．4 Hail-Kaster珊 (钩孔瓣) 

2．4 双叶瓣：完全中心血流型 

2．4 1 ST Jude Medleat烈Il十瓣 (1977年)：山 低架一个瓣 

小叶与缝合月：组合组成，瓣 Hj石墨怍草质，备向同性碳作 

涂 ，无连接或焊接整体加T制成，一小叶启Hj灵活，打开 

时1，3突向心房．2／3脱入心室。d,I叶关闭时与瓣 贼30。～ 

35。，打开肘开角呈85。，S J。开 与荚闭jj需0：8mmHg的压 

强．开瓣压差极小，二尖瓣为2mmUg，主动脉为3．5mmHg， 

半均有效瓣口_血秘：l|尖瓣为3．Iem ，主动脉瓣为2．5c ． 

『f『L栓栓裹：发生率非常低，} 946例MVR报告．随访5．4 

仅4侧发生，0．9％年 发生 瓣小叶支轴 与瓣环的轴窝连接 

处。近年有改进，溶血多次报*，溶血减轻。 

2．4 2 CarNmladies取叶瓣具有ST Jude Medical瓣的优点，而 

价格略低是其特点，开向到78％。 

2．4．3 EdwardsMIRA 叶瓣 (Baiter公刊摊 )特点是瓣叶 

呈帆线形外}尊的瓣片，提供 r 个更大的孔道，改善血流动 

力学的效果。 

2．4．4 Medtronic钩孔型碟瓣认为町与ST Jude Medical戕叶瓣 

媲羹 

3 瓣膜外科适应证 

3．1 瓣膜普换适应证 

311 M湿· 脏瓣膜病 

(1) J札湿性二尖瓣病变：瓣叶增厚卷缩、钙化．嚏索 弓 

乳头肌缩短，融合驶交界粘连增 ，钙化呈精斗等致瓣狭或 

闭锁 夸 

(2) 风湿性主动脉瓣病变：单纯性风湿性主动脉瓣狭窄 

仅 ’ 10～3 ，冈瓣叶增 ，钙化致瓣叶收缩变形等致瓣狭 

或闭锁币夸。 

3．1．2 先灭性瓣膜病 

(i) 二尖瓣狭窄与 闭小伞，或 尖瓣脱垂。 

(2) 二尖瓣下移畸形 (Ebsrain)TVR。 

(3) 先天性主动脉瓣狭窄乜括主动脉瓣 狭窄，瓣膜狭 

窄和瓣下狭窄 (209'0LI~一叶化畸形所致) 

3．1．3 原发性或继发性感染性心内膜炎 

3．1_4 老年退化性主动脉瓣钙化狭窄 
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3．1．5 冠心病引起的乳头肌功能素乱与断裂 

3．1．6 肺动脉瓣替换术 

3．1 7 多瓣膜替换术DVR．DVR+TVR，DVR+TV 

R+PVR(张宝仁于1999年) 

3．1．8 多瓣膜替换术联 合冠状动脉搭桥术，DVR+cABG 

(李朝先等于2000年6爿在我 市成功施千_I：首例)。 

3．2 瓣膜成形木的类型及其适应证 

3,2．1 二尖瓣成形术 (MVC) 

(1) MS的 (Stennosis)A隔膜型 B瓣叶增厚型 (漏斗 

型)。 

(2) MI的 ([nsuflicietlcy)A瓣环扩大型 B瓣叶面积缺 

损型。Cm下结构失常型。 

3．2．2 三尖瓣瓣叶成形术 (TVC) 

(1) Devega~缩术最常用。 

(2】 Kay’s交界缝合术 

(3】 Carpenticr~F边用于纠治TI 

3 2．3 主动脉成形术 (AVC) 

(1) AS~ASI的成形术： 湿性病变所致 

(2】 AI的成型术：右冠瓣脱垂型最常见，多数有穿孔。 

3 2．4 肺动脉瓣成形术 

(1) PS的扩张术。 

(2】 PI带单瓣的补片术 

3．3 经皮穿刺球囊成形木 (PBMV)的指征 

(1)重度单纯二尖瓣狭窄．无明 变形，无钙化：l2)无 

二尖瓣闭锁不 (3】无左房m栓：{d)无风湿活动：(5犏 程 ． 

I5年内。 

局麻下切开穿刺入右股静脉，送入右房经穿刺导营做房 

间隔穿刺，送入0。038英时引导导丝入左房．再置换成形钢丝 

将单球囊导管送入左房，通过二尖瓣，以稀释造影剂快速先 

充盈球囊前韶，拉至二尖瓣口，再速加压，单球囊后部及颈 

部允盈，透视观察狭窄造成的球囊切迹消失，lu』反复扩张， 

单球囊颈部外颈叮扩张到26mm~28mm。全部操作 ：刖 索 

化下进{亍。 

4 人造生物瓣：中心血流型 

4．1 同种生物瓣 

同种生物瓣具有中心血流，血液动力学佳 血栓栓塞率 

低， 需长期抗凝。但来源凼难，保存也困难，磨损率也 

高．心用受限。 

4 I．1 同种主动脉瓣：意外死 l ：者宜在 l2～72h内墩材 

1955年Mumay将新鲜同种主动脉瓣移植于降主动脉成 

功。 

1962年Ross和B 锄 B es将同种主动脉瓣移植于冠状 

动脉开口。 

4．1．2 灭菌与保存 

(1) 化学灭菌法 环氧己烷大气压4~5"C下火菌16b 

(2)冷冻放射法：高能rU子射线2．0～2 5MEV， -70"C 

条件下将瓣膜照射5～6s。 

(3) 抗生索火苗法：4"C扰生索平衡波中，浸泡lOd，培 

养90％火苗 拉霉素lmg．两性霉索B25 ug。B跗at1-Boyes配 

． 每mI平衡渣巾内含青霉素50单位， 

(d) 低温保存浊：早期Hj冷冻下燥法，保存千一1950C渡 

氮内3月。冷冻时坷少于24h。 

(5) 抗生索液加营养的 存法：1968年开始普遍采州。 

4～12．5℃，经胸腺哺啶核甙摄取率检测，证刈24h内73％努习 

胞肯活力 63无后仍有21％的细胞存在活力。 

4．1．3 同种硬脑膜瓣 ：意外死 l’：后直曲-10 2011内取材。 

1970年Zerbini首先进 硬腑膜的制作 临床。I977q-：我闰也 

于临床。 

4 2 异种生物瓣-中心血流型 

需长期抗凝，『『fL栓栓塞牢低l～2％病人／年．仅管机械 

性疲劳试验瓣衰为l2～14年 但临床大量报导瓣衰发生多 ， 

8～10年，田此使瑚严晕受 。 

瓣衰甚̈组织退变，Ferrans分为三期： 

第 ‘期：纤维 白 C !技血浆 白渗}}{瓣膜组织 

第二二期： 噬细胞 瓣叶表面扫C机，红细胞渗}}{瓣叶袁 

裂隙披胶原纤维开始开裂 

第二期：胶原纤维严重断裂，类脂化合物 瓣叶扫C列及 

}}{现局灶性钙他。 

4。2。I 猪主动脉瓣：1967年[onescu等 甲醛处理的猪主动咏 

瓣．进打_ 尖瓣替换。1968年Carpentier州戌二醛处理猜瓣， 

降低其扰原性，而仕组织保持稳定件及结{匈的完整于牛 7o年 

代 f 期我 也相继制披猜瓣井肫Hj于临床。 

4．2、2 牛心包瓣 

1971年Cone~cu首先将牛心包瓣 于l 床 

1976年}{4产牛心包瓣川十临床。代表性牛心乜瓣还有： 

①Ionescu—Hh]l~ ，②Edwards~ 

4．2。3 无支架生物瓣 主要于主动脉瓣替换，尤其 于作为 

主动脉瓣环病例。既 增加瓣l曲 ，叉增加m流量，H 需 

抗凝，几乎无『『fL栓栓塞和}}{m并发症。 

5 瓣膜替换常用的方式 

5．1 二尖瓣替换术的五种方式 

(I) 『FI】断外翻褥式缝合法：首先I2、3、6、9网定点 

线，烈针00带挫片外翻褥涤纶线。其『n】均匀加针共12～14 

针． 卜瓣、坐瓣、着结等完成瓣膜替换术 此洼已成为我院 

常Hj术式，取得_，良好效果。 

{2】 非外翻褥式缝合法 

(3) 单纯问断缝合法 

(d】 87-缝合法 

(5) 连续缝合洁 (1／4、或 I，3、或 1 州断外翻缝合加 

) 
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5．2 主A瓣替换术手术要点 

5．2】 主动脉切口：跏右冠状A开口 卜 l 5cm~2 0cm的斜 

横切口，即芷高右低。长度为主动脉】剜周的l珏芏右。 

522 切瓣 与 卜瓣， 三耍牵引线 ，靠瓣桃黜切琮 十稚 

叶． 主动脉壁lmm，切除钙亿：皇冠瓣 与无疆瓣文界一 

的钙化f 下延呻发主动脉瓣瓣i寸与一=f三瓣的连接部。右冠瓣 

与无砬瓣交抖下 的钙块叮侵及室 n̂J隔膜剂。切除瓣叶 避 

免损伤。 

5．2-] 首 l lI针烈针褥式带 外删涤纶线，每交界斧4 ． 

缝瓣环时ll能通过 勒的第 环主A的r{I ，过 穿通主A 

后壁引起麻烦的出『『fL。 ： 冠瓣区进引小宜过深。 

524 避免损伤传导组织 卜瓣的 意点：进针从缝合罔外用 

l一线下 开始，从外用一{一线 卜出睾1。减少着线线头 瓣的 u 

能 。 

5_3 三尖瓣替换术 

5．3】 冠状静脉安下 簧瓣术：注意点时瓣 与后瓣区的缝 

台，缝针 通过纤维瓣环，膈瓣区J1能通过瓣I叶戏边卣勺羔腹 

． 切 通过瓣 ． 则会损伤传导组织。 

5．3．2 冠状静脉安 卜 置瓣术：Ebsteln冈畸形纠治的 式 

5．4 肺动脉瓣替换术 

I认为 Hj带瓣管道l审建肺动脉瓣功能摄挂。 

5 4】 Faltot网联症什。 童肺动脉狭窄或闰锁 

5．4．2 永存动脉 动脉转位，肺动脉狭窄．右室烈 口 

成无帅动脉瓣等。 

5．5 瓣膜替换术后并发症·出血与栓塞 

5．5．【 抗凝并发痖 

c1) f『『【栓 

(2) 栓雍 

( 血，色括皮肤粘膜、消化道甚 颅内 等。 

5 52 瓣周漏 

(1) 采Hj2-0烈针褥式叶翻变叉缝合可避免人为的瓣用 

漏 (MVRl 2引、AVR12~I。) 

缝台瓣环时，勿缝 ：瓣膜 卜，尤其 ：9～】2点蒙 

J雌 o 
． 

(3) 瓣环币完整或再次换瓣采Hj伞部带 引。 

5,5．3 人造瓣膜心内膜炎：高热．t}噶 症状．m血点等。 

6 抗凝治疗 

6．1 香豆素类药 (口服 ) 

新抗凝片4mgqd，华法林3mg qd，新敏吞豆素50rag(1如 

-- 250rag)qd， (根据复查凝血嗍原时 调整剂量 

6．2 肝素与香豆类药交叉联用 

素0．5m +5％GNs 20ml静脉缓往0．7mg／kfh。凝 

时 (试管法)维持 『I．常的2～2．5倍 后再 口服机凝 

剂，停Hj刖景 。 

6_3 VitK抗凝拮抗荆 

6．4 抗血小板药物 

如阿斯【 林、潘生丁、 徉松、前列腺娄E、低分子右 

旋特酬等。 

6．5 抗凝治疗的特殊问题 

6．5．1 急垮下术：VitK~20mg 4～5h后复盎凝J『『L璃原时 ， 

『 常或接近 I 常 ，u， 术 。术后36～48h难新抗凝治 

，。 

午】人报道VjtK{古执番豆紊抗凝病删， 周内或更长时 

n̂J埘礁 香豆蔡攒抗凝冶j，无教。此种 采取 索与番豆素 

交叉 式才打 

6 5 2 虹娠与分娩：换瓣求后2 3 随心助能饿监允竹直【娠 

和分娩， 注意口服避孕鲋 吸炯妇女习发生『『fL栓栓寨 复 

查凝m陷原时 n̂J，发¨崾整抗凝鲥剂量 卜分晕要。 

7．2】 通免胎儿畸形r 孕时二个月采Hj卧素扎 网抓孕 

期JnJ的高凝状态，所以怀孕期机凝治疗 

1) 预产期腑】～3周停止抗凝鲥，段州刖 袭抗黼 

(2) 白然分娩着停止机凝冶9 ．宫缩时静脉汴射 VitK： 

20mg．48h后饿愎机凝治 ，。 

(3) 剖腹产病删．宫缩[bjVitK~20mg，3～5h查凝Jf『L晦的 

时间，接近ll 带叮于术。36~72h饿 抗凝治疗。 

7 结束语 

堪管采埘换瓣 式进"c．脏瓣膜病的治 ， 前仃5足较好 

的 法，忸生物瓣的瓣衰问题和帆 瓣的终身机凝发其并靛 

症仍禾得到科学曲解决。 止：，凡 1{] 继续、j找理怂的鼯 

膜而台斗 
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