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保留二尖瓣全瓣生物瓣替换术对左心功能的影响 

吴洪坤，杨庆军，陈 灏，严 宇，罗永金，余 杨，喻鹏凌 

(重庆市人民医院心血管外科，重庆 400013) 

【摘 要】目的：前瞻、对比、双盲的研究保留二尖瓣全瓣生物瓣替换术对左心功能的影响。方法：选取2012年5月至2014年2 

月到我院就诊的适合二尖瓣生物瓣替换术的患者共 41例 ，随机分为 2组：A组(实验组)，术中保留二尖瓣全瓣及瓣下结构；B 

组(对照组)，术中不保留二尖瓣瓣下结构。术前、术后 10 d、术后 6个月行超声心动图检查 ，评价左心功能。结果：病例无手术死 

亡，无左室破裂，无瓣膜功能障碍等严重并发症。A组发生 1例术后食道超声提示左室流出道(1eft ventrieular outflow tract，LVOT) 

梗阻及前叶前向运动。术后 10 d经胸超声心动图，A组和 B组在左室舒张末容积 【left ventricular end diastolic diameter， 

LVEDD；A组 ：(52．8±7．1)mm，B组 ：(59．5±6．5)mm】、左室收缩末容积[1eft ventrieular end systolic diameter，LVESD；A组 ： 

(43．7±6．1)mm，B组：(51．5±6．3)mm]、左室射血分数(1eft ventricular ej’ection fraction，LVEF；A组：(52．8±5．5)％，B组：(48．1．4- 

6．8)％均有明显差异，A组明显优于 B组(P<0．05)。术后 6个月经胸超声心动图，左室舒张末容积『A组 ：(49．9±6．5)mm，B组： 

(61．3±6．3)mm1、左室收缩末容积[A组：(37．6±4．O)mm，B组：(49．3±6．1)mm】、左室短轴缩短率(1eft ventrieular fractional 

sh0rtening，LVFS；A组：(39．9±4．9)％，B组：(31．2 4-3．7)％，A组明显优于 B组(P<0．O5)。结论 ：保留二尖瓣全瓣的生物瓣替换 

术，技术安全可行，术后6个月左心功能的改善明显优于不保留二尖瓣瓣下结构的二尖瓣生物瓣替换术。 
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Influence of bioprosthetic mitral valve replacement with preservation 

Of alI valve on left cardiac function 

Wu Hongkun，Yang Qingiun，Chen Hao，Yah Yu，Luo Yon~in，Yu Yang，Yu Pengling 

(Departrnent ofCardiovascular Surgery，Chongqing General Hospita1) 

【Abstract]Objective：to evaluate the influence of bioprosthetic mitral valve replacement with preservation of all valve on left cardiac 

function． Methods：Totally 41 patients with mitral valve disease who underwent bioprosthetic mitral valve replacement were divided 

into 2 groups：A group(preservation of all valve，n=19)，B group(removal of all valve，n=22)．Color echocardiographic imaging was 

used preoperatively and postoperatively to measure the left ventrieular end diastolic diameter(LVEDD)，left ventricular end systolic 

diameter(LVEsD)，left ventricular ejection fraction(LVEF)，left ventrieular fractional shortening(LVFS)，left atrial diameter(LAD)． 

Then the results were compared．Results：No case of death，left ventricular rupture，bioprosthetic valve disfunction was observed．One 

case of left ventricular outflow tract(LVOT)was observed by transesophageal echoeardiography(TEE)after operation．There was no 

significant difference between A and B group in LVEDD，LVESD，LVEF and LVFS before operation．There were significant differences 

between A and B group in LVEDD，LVESD，LVEF and LVFS measured on 10 days and 6 months after operation(P<0．05)．Conclusion： 

The bioprosthetic mitral valve replacement with preservation of all valve is safe and effective；its positive effect on left heart function 

at 6 months after the operation is more obvious than mitral valve replacement without with preservation of all valve． 
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随着老龄化人口的增多，以及老年人预期寿命 

的增加和预期生活质量的提高。越来越多的老年心 

脏瓣膜患者要求手术治疗。由于生物瓣膜术后不需 

要抗凝治疗，术后血栓和出血并发症远远低于机械 

瓣膜术后【lj。加之生物瓣膜的制作工艺不断进步，lO 

年再手术率明显下降。越来越多的老年瓣膜病患者 

选择生物瓣膜。自20世纪80年代David提出保留 

二尖瓣瓣下结构的二尖瓣替换术对左心功能的保 

护．国内外学者在这方面做了大量研究，但大多局 

限于保留二尖瓣后瓣的术式。关于保留二尖瓣全瓣 

及瓣下结构的二尖瓣替换术，由于操作的难度、术后 

容易并发机械瓣功能障碍、左室流出道梗阻等严重 

并发症，并没有被广泛接受。本研究基于生物瓣的 

特性，即不会由于瓣下结构而发生瓣膜的障碍、手术 

操作相对容易，对比研究保留二尖瓣全瓣及瓣下结 

构对左心功能的影响。 

1 对象与方法 

1．1 对象 

纳入标准：①大于60岁的二尖瓣病变患者，术前心脏彩 

超二尖瓣瓣下结构无严重粘连 、挛缩者．愿意替换生物瓣的 

患者。优先选择瓣膜退行性变的患者。②无严重的甲状腺、甲 

状旁腺功能异常。③无合并冠状动脉狭窄。④无严重的心脏 

恶液质。本研究从 2012年 5月至 2014年 2月，共纳入病例 

43例，失访 2例，其中A组 19例，B组22例。男性 l2例，女 

性29例，年龄62～75岁，平均(68．1±7．2)岁，风湿性心脏病、 

二尖瓣狭窄为主的病例 16例，二尖瓣退行性变或其他原因 

引起的二尖瓣关闭不全为主的病例25例，合并房颤 27例， 

合并左房血栓8例，合并糖尿病5例，合并高血压3例。心功 

能 NYHAⅡ级 13例。Ⅲ级 25例，Ⅳ级 3例。术前随机分为 2 

组：A组(实验组，保留二尖瓣全瓣)，男性7例，女性 12例， 

年龄63—75岁，平均(68．6±6．9)岁；B组(对照组，不保留二 

尖瓣瓣下结构)，男性5例，女性 l7例，‘年龄62～71岁，平均 

(66．6±5．8)岁 ，见表 1。 

1．2 方法 

1．2．1 超声心动图检查 患者于术前、术后 10 d、术后 6个 

月行超声心动图检查．测量并计算左室舒张末容积(1eft ven— 

trieular end diastolic diameter．LVEDD)．左室收缩末容积(1eft 

ventrieular end systolic diameter，LVESD)，左室短轴缩短率 

(1eft ventricular fractional shortening，LVFS)，左室射血分数 

(1eft ventricular ejection fraction，LVEF)。 

1．2．2 手术方法 全部手术都采用胸骨正中切E1．均在中低 

温体外循环，心脏停跳下行心脏手术。主动脉阻断后，升主动 

脉根部顺行灌注4：1托马斯冷停跳液，心脏局部冰水降温。 

均采用右房一房间隔入路，A组保留二尖瓣全瓣，根据具体情 

况保留二尖瓣前后乳头肌及瓣下结构，均采用单针、褥式、加 

垫片的方法缝合人工生物瓣，垫片均在左房面。综合采用 3 

种方法保留全瓣。原位修剪冗长的前瓣后，直接缝合人工生 

物瓣3例；把前瓣沿着瓣环剪下，再缝合到后瓣，替换人工生 

物瓣7例；岛状地切下与较粗大腱索相连的瓣叶，同时移植 

到相应的瓣环，再行人工生物瓣替换的9例。B组行二尖瓣 

生物瓣替换时，全部切除二尖瓣瓣下结构。2组病例均使用 

St—Jude生物瓣膜(25—27号)，均使用换瓣线单针、褥式、加垫 

片缝合。全部病例术前超声心动图提示三尖瓣有关闭不全的 

均行三尖瓣成形术(改良Devega成形。成形环，或自体心包 

片成形)。所有病例术后均使用食道超声，观察有无瓣周漏、 

有无左室流出道梗阻和左心排气情况。A组病例 1例术后食 

道超声发现二尖瓣前叶运动(SAM)现象，引起左室流出道梗 

阻，系前瓣冗长、修剪前叶不够引起，再次停跳后，修剪冗长 

的前瓣，患者术后恢复良好。手术方式见表2。 

表 1 2组一般资料比较 

Tab．1 Comparison Off the general clinical data 
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1．3 统计方法 

所有数据采用SPSS 21．0软件包处理，计量资料以均 

数±标准差(x± )表示；计数资料以标准差表示。A组和 B 

组间术前、术后 1O d、术后 6个月的比较采用独立样本 t检 

验；计数资料采用卡方检验。检验水准0==0．05。 

2 结 果 

2．1 I 床 结果 

2组病例均无死亡、无左室破裂、无瓣膜功能障碍等严 

重并发症。A组出现 1例术后食道超声提示有SAM现象，前 

叶冗长运动导致左室流出道梗阻，再次手术，修剪多余的前 

叶组织后，无SAM现象。患者复跳好，恢复顺利。保留全瓣的 

方法是根据术中具体瓣膜病变的性质和瓣下结构的情况综 

合采用原位保留二尖瓣全瓣，把前瓣沿着瓣环切开折叠到后 

瓣，岛状保留前后乳头肌相连的瓣膜组织，再缝到相应的瓣 

环上。特别是岛状保留全瓣的方法，使得本组病例没有由于 

保留全瓣而影响替换生物瓣的大小，无术后二尖瓣狭窄。所 

有病例术后随访 6个月，无生物瓣功能障碍，无左室流出道 

梗阻．无低心排现象 ，无猝死。 

2．2 超声心动图结果 

2组病例术前、术后 l0 d、术后6个月超声心动图对比。 

A组 、B组 LVEDD、LVESD，左房 内径 (1eft atrial diameter， 

LAD)．LVEF，LVFS组间比较无统计学差异。术后 10 d超声 

心动图比较．A组与 B组的 LVEDD、LVESD、LVEF均有统计 

学差异．说明A组病例术后在左室大小、左心功能的改善方 

面均优于B组病例。而LVFS在6个月的随访才有统计学差 

异，体现左室形态的LVEDD、LVESD在6个月的对比中，A组 

同样明显优于 B组。LAD两组间的变化无统计学差异 ，但 2 

组术前、术后 LAD的变化有统计学差异，见表 3。 

3 讨 论 

传统的二尖瓣替换术完全切除二尖瓣前后瓣 

的瓣叶和相连的腱索，切断了二尖瓣和左室的连接。 

Games等[21证实切断二尖瓣腱索后左室纵径明显增 

加，左室收缩功能明显下降。梅举等也报道了保留 

二尖瓣全部或后瓣腱索乳头肌的临床效果优于切 

除组[3]。特别是在巨大左室的患者，保留二尖瓣全瓣 

有利于术后左心功能的恢复 。二尖瓣置换术中保 

留二尖瓣瓣下结构已经在广大心脏外科医生中取 

得了共识，但是，保留全瓣的二尖瓣置换术在临床 

应用却非常少。究其原因：①保留全瓣的手术技术 

操作有一定难度，增加了主动脉阻断的时间。②保 

留全瓣增加了左室流出道梗阻的风险[61。本组病例 

出现 1例左室流出道梗阻，采用的方法是原位保留 

二尖瓣全瓣，术中食道超声发现后，及时纠正。故建 

议在保留二尖瓣全瓣的手术中，尽量修剪无腱索附 

着的前叶组织同。否则有潜在左室流出道梗阻的风 

险阁。③残余的瓣叶组织、瓣下组织影响机械瓣的功 

能。④保留的瓣叶组织过多，影响置人二尖瓣的大 

小。有学者研究了保留瓣下组织对人工瓣膜血流动 

力学的影响，认为保留瓣下组织对生物瓣的血流动 

力学影响最7IN[9]。本研究采用二尖瓣生物瓣置入，完 

全避免了残余的瓣叶、瓣下组织影响瓣膜功能的风 

险。打消了术者的顾虑。缩短了保留二尖瓣全瓣的 

二尖瓣替换术的主动脉阻断的时间。所以，在二尖 

瓣生物瓣替换术中可以推广保留二尖瓣全瓣这项 

表 3 术前术后超声心动图对比 

Tab．3 Comparison on echoca~iogmphic data before and after the operation 
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技术。 

在保留二尖瓣瓣下组织的二尖瓣替换术中，是 

保留全瓣或者后瓣，目前还有争议，有研究者认为 

保留全瓣和保留后瓣的二尖瓣替换术，术后随访无 

统计学差别，而且保留二尖瓣全瓣技术难度大，手术 

时间长。故建议保留二尖瓣后瓣[砌。但是以前的研究 

都是基于二尖瓣机械瓣替换。作者认为，在二尖瓣 

生物瓣中，由于没有卡瓣的并发症，建议保留二尖 

瓣全瓣，手术难度不大，也不增加手术时间。而且实 

践证实。保留全瓣的二尖瓣生物瓣替换术不增加手 

术时间，不增加主动脉阻断时间，不增加手术难度， 

并发症少，近期随访，临床效果满意。同时也印证了 

在二尖瓣机械瓣替换术中，术者应该在保证手术安 

全的前提下。尽可能多地保留二尖瓣瓣下组织。 

保留二尖瓣瓣下组织的手术技巧。本研究综合 

应用了 3种保留全瓣的方法，原位二尖瓣置人，把前 

瓣沿着瓣环剪下缝在相应的后瓣上【II』'岛状地剪下 

和前后乳头肌的附着点再逢到相应的瓣环上_l2_阍。这 

3种方法没有谁优谁劣，需根据患者的情况综合应 

用．关键是要修剪冗长的瓣叶，避免术后左室流出 

道梗阻。特别是灵活使用岛状剪下和前后乳头肌的 

附着瓣膜组织。再逢到相应瓣环上的方法，可以使 

原来不能保留全瓣的病例保留二尖瓣全瓣而不影 

响替换瓣膜的大小，这种方法值得推广。 

本研究以二尖瓣生物瓣为研究对象，很好地诠 

释了保留二尖瓣瓣下组织在二尖瓣置换术中的作 

用，本研究随访了6个月，保留二尖瓣瓣下组织的 

病例在左室收缩功能。左室容积方面明显优于对照 

组。但是远期的结果仍然需要长期随访。 
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