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　　［摘要］　目的　观察再次升主动脉带瓣管道置换（ＲｅｄｏＢｅｎｔａｌｌ）手术在主动脉根部病变中应用的
临床效果。方法　总结２０１０年６月至２０２２年４月我科接受再次 Ｂｅｎｔａｌｌ手术的主动脉根部病变患者
４６例，其中男性３５例，女性１１例，年龄（４３．３７±１２．７９）岁，距上一次手术（４．９６±６．７６）年，收集、分析患
者围手术期、随访期间临床资料，Ｋａｐｌａｎｍｅｉｅｒ生存分析比较各病因组生存率。结果　本组病例中心内
膜炎９例、白塞氏病 １２例，其余病因 ２５例。术后出现心跳骤停 ４例（８．７０％）、肾功能衰竭 ４例
（８．７０％）、消化道出血２例（４．３５％）、新发三度房室传导阻滞并安置永久起搏器２例（４．３５％），围手术
期死亡３例（６．５２％）。出院后随访（５．０３±３．２７）年，失访５例（１１．６３％），死亡１例（２．３３％），发生腔隙
性脑梗死１例（２．３３％），其余无严重出血或栓塞并发症。心内膜炎组（６２．３％）、白塞氏病组（７０．０％）
远期生存率明显低于其余病因组（８０．０％），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　再次 Ｂｅｎｔａｌｌ手术
在主动脉根部病变中的应用是安全有效的，其中感染性心内膜炎、白塞氏病的患者生存率相对较低。
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　　主动脉带瓣人工血管置换（Ｂｅｎｔａｌｌ）手术是
ＢＥＮＴＡＬＬ和ＤＥＢＯＮＯ在１９６８年首次描述的，用于治
疗合并主动脉瓣病变的主动脉根部疾病，在完全置换

升主动脉和主动脉瓣膜的同时，移植左右两侧冠状动

脉，达到根治此类疾病的目的。经过众多心外科医师

几十年的不懈努力和改进，Ｂｅｎｔａｌｌ手术已成为治疗累
及主动脉根部疾病的经典治疗策略，并且取得了良好

的治疗效果［１］。随着近年来我国心脏手术的普及，既

往主动脉瓣和主动脉手术后因为主动脉根部病变需要

再次手术的患者越来越多，再次手术技术难度大、手术

风险高、死亡率高［２］。本文总结了我科在心脏、大血

管术后因为主动脉根部病变行再次 Ｂｅｎｔａｌｌ手术患者
的围手术期及随访资料，探讨再次Ｂｅｎｔａｌｌ手术的安全
性，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　本研究通过陆军军医大学第二附属医院伦理委
员会审查（批件号：２０２３新技术第 １０４０１）。收集
２０１０年６月至２０２２年４月我科接受再次Ｂｅｎｔａｌｌ手术
的患者围手术期、随访期间的病历资料，共４６例，包含
急诊手术 ２例。其中男性 ３５例，女性 １１例，年龄
（４３．３７±１２．７９）岁，距上一次心脏手术（４．９６±６．７６）
年，术前体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）（２１．６９±
３．７６）ｋｇ／ｍ２。其中合并高血压９例、合并糖尿病１例、
合并ＣＯＰＤ３例、术前卒中病史２例、冠心病病史３例、
合并心律失常２１例（其中窦性心动过速２例、阵发性
房性心动过速１例、心房扑动２例、心房颤动１例、完
全性左束支传导阻滞 ３例、完全性右束支传导阻滞
４例、不定型室内传导阻滞 １例、一度房室传导阻滞
４例、三度房室传导阻滞３例），见表１。术前窦部直径
（４４．１６±１３．４５）ｍｍ、升主动脉直径（４８．８９±１９．５９）
ｍｍ、主动脉瓣反流面积（６．７２±６．４１）ｃｍ２。
１．２　手术方式
　　本组患者较为年轻，为减少再次手术风险，并结合
患者自身需求，４６例患者均置换机械主动脉瓣。术中
参考患者体表面积、瓣环、流出道直径等因素选择足够

大小的人工主动脉瓣，其中选择 ２５号瓣膜 ２１例、２３
号瓣膜１４例、２１号瓣膜９例、２２号瓣膜１例、１９号瓣
膜１例。根据各自病情需要同期合并行其他心脏手术

情况见表２。

表１　接受Ｂｅｎｔａｌｌ手术的再次手术患者术前一般资料
［例（％），珋ｘ±ｓ］

临床资料 数据

男性 ３５（７６．０９）
年龄／岁 ４３．３７±１２．７９
距上次手术时间／年 ４．９６±６．７６
高血压 ９（１９．５７）
糖尿病 １（２．１７）
慢性阻塞性肺部（ＣＯＰＤ） ３（６．５２）
卒中病史 ２（４．３５）
冠心病 ３（６．５２）
心律失常 ２１（４５．６５）
窦性心动过速 ２（４．３５）
阵发性房性心动过速 １（２．１７）
心房扑动 ２（４．３５）
心房颤动 １（２．１７）
完全性左束支传导阻滞 ３（６．５２）
完全性右束支传导阻滞 ４（８．７０）
不定型室内传导阻滞 １（２．１７）
一度房室传导阻滞 ４（８．７０）
三度房室传导阻滞 ３（６．５２）

表２　主动脉根部病变患者再次Ｂｅｎｔａｌｌ手术同期的手术方式

手术方式 例数（％）

室间隔穿孔修补术 １（２．１７）

冠状动脉旁路移植术 ３（６．５２）

二尖瓣置换术 ４（８．７０）

三尖瓣成形术 ４（８．７０）

二尖瓣瓣周漏修补 １（２．１７）

主动脉瓣下狭窄切除术 １（２．１７）

主动脉肺动脉瘘修补 １（２．１７）

孙氏手术 ４（８．７０）

ＩＡＢＰ置入术 １（２．１７）

合计 １９（４１．３０）

１．３　手术方法
　　４６例患者中，６例为腔内隔绝术后患者采用常规
的主动脉、右心房插管建立体外循环；其余 ４０例患
者均股动脉、股静脉插管建立体外循环，胸骨正中切

口进胸。

　　分离心脏粘连，并在上腔静脉插管，若主动脉瓣无
反流、升主动脉无夹层或主动脉瓣无瓣周漏等情况，使
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用主动脉根部灌注心肌保护液；若有上述情况，则采用

冠状动脉窦口直接灌注或冠状静脉窦口逆行灌注心肌

保护液，手术过程间断给予心肌保护液灌注保护心肌。

术中将最低体温维持在２４～２８℃。
　　彻底游离主动脉根部，剪除主动脉瓣或人工主动
脉瓣，彻底清除上次手术移植物或根部脓肿（图１Ａ），
若合并瓣环毁损的病例先行瓣环重建，闭合主动脉根

部残腔。本组患者均行改良Ｂｅｎｔａｌｌ手术，冠状动脉吻
合全部为“纽扣”直接吻合。

：示观察点
Ａ：人工主动脉瓣置换术后感染性心内膜炎再次手术的瓣
周脓肿伴瓣周漏；Ｂ：人工主动脉瓣置换术后急性主动脉Ａ
型夹层患者的右心和胸骨粘连紧密；Ｃ：再次 Ｂｅｎｔａｌｌ手术
患者体内取出的带瓣人工血管与冠脉吻合口撕脱

图１　主动脉根部病变患者再次 Ｂｅｎｔａｌｌ手术术前及术中
术野及影像诊断资料

１．３　统计学分析
　　分析比较不同病因组生存率，主要结局事件为患
者死亡。使用Ｅｘｃｅｌ登记数据，使用ＳＰＳＳ１９．０软件进
行数据统计分析。计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较使
用方差分析；等级资料比较使用秩和检验，Ｋａｐｌａｎ
ｍｅｉｅｒ生存分析比较各病因组生存率，Ｐ＜０．０５表示差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　基线资料
　　本组病例中首次手术的方式包括人工主动脉瓣置
换、先心病矫治、升主动脉成形、经股动脉人工主动脉

瓣置换（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＴＡＶＩ）
等，具体见表 ３。本组病例中再次手术的病因：瓣周
漏、人工主动脉瓣感染性心内膜炎、其他原因瓣周漏

等，见表４。

　　９例感染性心内膜炎的致病菌分别为：曲霉菌
２例、高原芽孢杆菌 １例、粪肠球菌 １例、链球菌 ５例
（星座链球菌 １例、表皮葡萄球菌 ２例、缓症链球菌
１例、咽峡炎链球菌１）。

表３　主动脉根部病变患者首次心脏手术术式统计

手术方式 例数（％）

人工主动脉瓣置换术（包含同期行二尖瓣、三尖瓣手术） ２４（５２．１７）

先心病矫治术 ７（１５．２２）

　瓦氏窦瘤修补术 ２（４．３５）

　冠状动脉漏修补术 １（２．１７）

　室间隔缺损修补术 ２（４．３５）

　动脉导管未闭结扎术 ２（４．３５）

升主动脉成形术 １（２．１７）

Ｂｅｎｔａｌｌ术 ４（８．７０）

主动脉瓣置换合并冠脉搭桥手术 ２（４．３５）

主动脉Ｂ型夹层腔内隔绝术 ６（１３．０４）

二尖瓣成形术 １（２．１７）

ＴＡＶＩ １（２．１７）

合计 ４６（１００．００）

表４　主动脉根部病变患者再次行Ｂｅｎｔａｌｌ术的病因统计

再次手术病因 例数（％）
主动脉根部动脉瘤或升主动脉瘤 １２（２６．０９）
瓣周漏 ２４（５２．１７）
　白塞氏病 １２（２６．０９）
　人工主动脉瓣感染性心内膜炎 ９（１９．５７）
　其他原因 ３（６．５２）
主动脉Ａ型夹层动脉瘤 １０（２１．７４）
合计 ４６（１００．００）

２．２　围手术期临床结果
　　本组患者体外循环时间（２５７．２２±５５．２８）ｍｉｎ，主
动脉阻断时间（１６１．１１±３２．７０）ｍｉｎ，术中自动复跳４０例
（８６．９６％）、电击复跳６例（１３．０４％）。术后有创呼吸
机辅助时长（４８．８８±４９．０３）ｍｉｎ；无创呼吸机使用
１３例（２８．２６％）。术后早期再次开胸探查止血 ２例
（４．３５％），分别发生在术后当天和术后第１２天。术后
住ＩＣＵ时间（５．４３±４．００）ｄ，术后住院时间（２１．６３±
１６．１０）ｄ。住院期间并发症发生情况：心跳骤停４例、
急性肾功能衰竭４例、消化道出血２例、新发三度房室
传导阻滞２例。术后住院死亡３例（６．５２％）：１例于术
后当日死于低心输出量综合征、１例于术后第 ３天死
于脑疝、１例术后第２４天死于心跳骤停。
２．３　临床随访结果
　　本组患者采用门诊随访和电话随访相结合的方式
随访（５．０３±３．２７）年，失访５例，完整随访４３例。对
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数秩检验分析生存 率 结 果 显 示：心 内 膜 炎 组

（６２．３％）、白塞氏病组（７０．０％）远期生存率明显低于
其他原因组（８０．０％），差异具有统计学意义（χ２＝
５．７９１，Ｐ＝０．０１６，图２）。
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图２　不同病因主动脉根部病变患者再次Ｂｅｎｔａｌｌ手术后
生存曲线

３　讨论

　　Ｂｅｎｔａｌｌ手术是治疗主动脉瓣病变合并根部扩张
的首选治疗方法，主要治疗包括与 Ａ型急性主动脉夹
层和马凡综合征等涉及主动脉根部等的病变。研究表

明：高龄、心功能三级以下、再次手术、急诊手术、同期

二尖瓣置换、同期冠状动脉旁路移植术是该手术的独

立死亡危险因素，１０年生存率约为 ８６．１％［３］，可见
Ｂｅｎｔａｌｌ手术是一个成熟、可靠的技术。
３．１　再次手术的插管方案
　　有报道再次手术行 Ｂｅｎｔａｌｌ手术的患者死亡率高
达１８％，如果出现致命性大出血的患者死亡率则高达
４７％［４］。本研究中，术前使用 ＣＴ对心脏、主动脉和胸
骨粘连的位置及严重程度进行评估（图１Ｂ），除６例腔
内隔绝术后患者外（上次手术未开胸），均常规采用股

动静脉体外循环，减少心脏容量后，开胸使用胸骨摆动

锯，未发生严重心脏破裂及大出血，在游离好股动脉静

脉，使用 ５０Ｐｒｏｌｅｎｅ线做荷包缝合，然后常规行股动
静脉插管，未出现严重的出血及肢体缺血、血管狭窄等

并发症，说明该方法是一种针对再次心脏手术的安全

的体外循环插管方法。

３．２　对主动脉瓣膜置换手术方案选择的启示
　　在本组患者中，第一次手术方式中主动脉瓣置换
有２４（５２．１７％）例，由此可见，当我们在临床上遇到需
要手术的主动脉瓣病变患者时，应该更加关注是否合

并主动脉根部病变，比如在主动脉瓣二叶畸形、马凡综

合征、白塞氏病等特殊患者手术的时候，应该更加慎重

选择手术方式，部分患者仅行主动脉瓣置换手术可能

无法完全解决患者的病变情况，从而增加患者再次手

术概率［５］。那么，对于那些主动脉根部病变处于临界

水平的病例，我们在选择手术方案是否可以更加积极：

直接选择 Ｂｅｎｔａｌｌ手术？当然这种选择是建立在较丰
富的主动脉根部手术经验之上，有荟萃分析比较了

７１８家医院的１２７６名外科医师进行主动脉根部动脉
瘤手术情况，结果显示医师的年手术量、医院的病例量

与患者的死亡率、并发症发生率成反比［６］。

３．３　微创介入手术给外科带来的挑战
　　本组有１例ＴＡＶＩ术中形成急性主动脉夹层的患
者，急诊行 Ｂｅｎｔａｌｌ和主动脉全弓替换手术。近年来
ＴＡＶＩ成为心血管科一个重要的热点方向，我们应该认
识到ＴＡＶＩ虽是微创手术，但也是高风险手术，应该严
格把握手术适应证。本组患者中有 ６例是 Ｂ型夹层
腔内隔绝手术后主动脉根部出现动脉瘤或夹层再次手

术。有研究表明［７］，Ｂ型夹层手术术中使用支架数量
≥２枚、手术时长≥２ｈ患者死亡率明显升高。随着心
脏瓣膜和大血管微创介入的兴起，所带来的主动脉根

部并发症也对心脏外科医师提出了新的挑战。

３．４　改良Ｂｅｎｔａｌｌ手术可以避免经典Ｂｅｎｔａｌｌ手术带来
的后遗症

　　经典 Ｂｅｎｔａｌｌ手术为了解决主动脉根部出血的问
题，形成了以主动脉壁包裹主动脉根部并分流至右房

的方法，但是同时也带来了心内分流、血栓甚至肺栓塞

的风险［８］。如图 １Ｃ，该例患者第 １次手术行经典
Ｂｅｎｔａｌｌ手术，但是由于主动脉壁和人工血管之间距离
过远，导致吻合口张力过高，最终冠状动脉吻合口撕

脱，主动脉根部形成巨大假性动脉瘤而再次手术；再次

手术时，为患者行改良 Ｂｅｎｔａｌｌ手术（“裸 Ｂｅｎｔａｌｌ”，即
仅用主动脉根部少量瘤壁袖状包裹主动脉根部），取

得了良好的临床效果，本组患者未出现无法控制的根

部出血情况。说明采用“纽扣技术”的改良 Ｂｅｎｔａｌｌ手
术对于主动脉根部置换术是安全有效的［３］。

３．５　主动脉根部重建在感染性主动脉根部疾病的
Ｂｅｎｔａｌｌ手术中非常重要

　　主动脉根部的感染对心脏外科医师提出了很高的
挑战，因为它们不容易根除，且常合并主动脉瓣大量反

流或严重的瓣周漏，特别是移植物感染的时候，单纯药

物治疗失败率为４３％，而在Ｂｅｎｔａｌｌ手术后移植物感染
中，３０ｄ死亡率为４６％［９］。１项对Ｂｅｎｔａｌｌ手术相关心
内膜炎患者的研究表明，最常见的病原体是金黄色葡

萄球菌 （２２％）和链球菌 （１４％）。再次手术中位间隔
３０个月（１～２２１个月），住院死亡率为１５％，术后并发
肾衰竭（１９％）、大出血（１４％）、呼吸衰竭（１４％）、败血
症（１１％）和多器官衰竭（８％），术后心内膜炎复发率
为４．８％［１０］。在本组手术患者中，有９例为感染性心
内膜炎［其中 ８例患者为人工主动脉瓣置换术后
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（图１Ａ），１例为Ｂｅｎｔａｌｌ术后］，术中在清除移植物后，
彻底清除坏死和感染组织，消灭脓腔，在主动脉根部严

重毁损时，行主动脉根部重建后再行 Ｂｅｎｔａｌｌ手术，重
建主动脉根部时可采用心包补片修补根部缺损，或者

在缝合主动脉带瓣管道时在主动脉根部内衬心包条，

必须达到消灭残腔的效果，减少术后感染的风险。但

是缝合的时候一定要特别注意避开传导束，避免出现

医源性三度房室传导阻滞。术后根据药敏结果输注足

够疗程的抗生素，没有患者复发感染。在致病菌方面，

最多的为链球菌５例（５５．５５％）。最终，这９例患者中
有１例在住院期间死亡、１例在随访期间死亡（术后
９个月死于严重心力衰竭），可见感染性疾病导致的主
动脉根部再次手术死亡率明显高于其他的再次手术患

者（２２．２２％ｖｓ５．４１％，Ｐ＜０．０５）。
３．６　感染性心内膜炎和白塞氏病患者主动脉根部病

变的诊断和治疗

　　此类患者主动脉基本会面临主动脉根部脓肿、损
毁的情况，在行 Ｂｅｎｔａｌｌ之前需要行主动脉根部重建，
增加手术难度和风险、增加术后死亡率，在本组患者

中，心内膜炎组（６２．３％）、白塞氏病组（７０．０％）远期
生存率明显低于其余病因组（８０．０％），差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。通过经胸／经食管超声心动图
（ＴＴＥ／ＴＯＥ），对主动脉根部脓肿，特别是对人工主动
脉瓣瓣周脓肿早期诊断往往是比较困难的，使用１８Ｆ
氟脱氧葡萄糖正电子发射断层扫描（ＦＤＧＰＥＴ）可能
是一个较为敏感和精确的办法，以利于早期发现和治

疗该类疾病［１１］。ＧＯＭＥＳ等［１２］的研究为治疗提供了

新的思路：使用无支架生物假体用于治疗主动脉瓣心

内膜炎合并瓣周脓肿及左室流出道破坏的患者。该方

法具有很高的完全清创成功率，很容易获得，并且与同

源移植物修复手术这个金标准的方法一样，临床效果

满意。

３．７　主动脉根部再行Ｂｅｎｔａｌｌ手术房室传导阻滞发生
率较高

　　本组患者中，术前４例一度房室传导阻滞中２例
为人工主动脉瓣感染性心内膜炎患者；３例三度房室
传导阻滞中 ２例为人工主动脉瓣感染性心内膜炎患
者；术后新发２例患者新发三度房室传导阻滞中２例
均为人工主动脉瓣感染性心内膜炎患者，可见人工主

动脉瓣感染性心内膜炎患者术前一度房室传导阻滞、

术前三度房室传导阻滞和术后新发三度房室传导阻滞

比例较非感染性心内膜炎患者高（２２．２２％ｖｓ５．４１％，
Ｐ＜０．０５；２２．２２％ ｖｓ２．７０％，Ｐ＜０．０５；２５％ ｖｓ０，Ｐ＜
０．０５）。分析原因应为主动脉瓣感染性心内膜炎造成
主动脉根部脓肿，破坏心脏传导系统，而再次手术时，

为了避免感染复发需要充分清除脓肿及坏死组织，甚

至需要行主动脉根部重建，造成心脏传导系统的进一

步破坏，导致术后新发三度房室传导阻滞。心脏手术

后的传导障碍是常见的并发症，永久性起搏器依赖的

发生率高达５％，Ｂｅｎｔａｌｌ手术后起搏器植入的 ３０ｄ发
生率为 ７．７％，１０年永久性起搏器的发生率约为２１％，
永久性起搏器依赖的危险因素包括：年龄＞７５岁、术前
心脏传导障碍、主动脉瓣狭窄、感染性心内膜炎、三尖

瓣重建、脓毒症和非心脏再手术［１３］，永久性起搏器依

赖是 Ｂｅｎｔａｌｌ手术后短期和长期随访中常见的并发症，
所以有必要在短期和长期随访中筛查心脏传导阻滞。

跟本组研究发现的结论类似的是，很多研究表明主动

脉根部脓肿的患者发生三度房室传导阻滞的概率明显

高于其他人工主动脉瓣置换的患者［１４］。

　　ＫＡＳＫＡＲ等［１５］对首次和再次 Ｂｅｎｔａｌｌ手术患者进
行对比研究，在倾向评分匹配之前，接受二次 Ｂｅｎｔａｌｌ
手术的患者术前情况较差，如较高的 ＥｕｒｏＳＣＯＲＥⅡ评
分、医院死亡率更高，但是在倾向评分匹配后，

ＥｕｒｏＳＣＯＲＥⅡ评分和住院死亡率、并发症无显著差异，
再次开胸手术不能被确定为术后死亡率或发病率的独

立预测指标。ＫＯＤＡ等［１６］对再次 Ｂｅｎｔａｌｌ手术的研究
也得到类似的结论，１０年第３次主动脉根部相关手术
的豁免率（９０．８±４．８）％，再手术后的 １０年精算生存
率为（６７．３±６．６）％。虽然在感染性心内膜炎再次手
术患者中死亡率、传导阻滞发生率等偏高，但是总体来

说本组再次行 Ｂｅｎｔａｌｌ手术的患者还是得到了比较理
想的临床结果。所以再次 Ｂｅｎｔａｌｌ手术在主动脉根部
病变中的应用是安全有效的，但病因为感染性心内膜

炎、白塞氏病的患者生存率有待提高，使用同种移植物

或无支架生物假体治疗该类患者可能是较好的选择；

也有待下一步行前瞻性大宗病例临床研究进一步探索

再次Ｂｅｎｔａｌｌ手术在主动脉根部病变中的应用。
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