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经皮二尖瓣球囊成形后二尖瓣关闭不全及其原因分析

李隆贵 ,鲁云敏 ,黄　岚 ,宋耀明 ,耿召华　　(第三军医大学附属新桥医院全军心血管内科中心 ,重庆 400038)

　　提　要:目的　分析经皮二尖瓣球囊成形术(PBMV)并发二尖瓣关闭不全(MR)的原因。方法　对 226 例风湿性二尖瓣狭窄经

PBMV 术后发生中 、重度MR患者手术前后的超声心动图与临床情况 ,与术后无MR或轻度MR患者进行对照分析。结果　术后发生
明显MR患者的术前超声积分 、心功能 、年龄显著高于轻或无 MR者。结论　术前高超声积分是预测 PBMV术后发生 MR的重要指

标 ,心功能减退和年龄也具有重要的参考意义 。
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Analysis on the causes of mitral regurgitation after percutaneous transvenous mitral

valvuloplasty
LI Long-gui , LU Yun-min , HUANG Lan , SONG Yao-ming , GENG Zhao-hua(Cardiovascular Center , Xinqiao Hospital , ThirdMilitary Medical University ,

Chongqing 400037, China)

　　Abstract:Objective　To analyze the cause of mitral regurgitation(MR)after percutaneous balloon valvuloplasty (PBMV).Methods　E-
chocardiographic and clinical parameters of 226 cases of rhumatic mitral stenosis before and after PBMV were compared between patients developed

moderate or severeMR after intervention and patients without or mild MR.Results　Pre-operative echocardiographic score , cardiac function and age

of patients with moderate or severeMRwere significantly higher than that of patients without or mild MR.Conclusion　The increase of pre-operative
echocardiographic score is an important predictive factor of MR , and cardiac dysfunction and age may also play an important role in the selection of

patients for PBMV.
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　　经皮二尖瓣球囊成形术(Percutaneous ballon mitral
valvuloplasty ,PBMV)已成为解除二尖瓣狭窄的最常用
介入性治疗方法 。但迄今为止 ,手术引起二尖瓣关闭
不全(Mitral regurgitation ,MR)仍然是最重要的并发症
之一 。不同作者对其形成机制仍有不同看法 。本研究
对我院所行的 226例 PBMV术前与术后超声心动图资

料与临床有关情况进行对照分析 ,探讨其发生原因 ,以
避免或减少类似并发症的发生 。

1　对象与方法

　　1990 年以来我院共行 PBMV 术 238 例。 12 例因超声或其

他有关资料不完整而剔除。列入本组统计的 226 例患者中 , 男
59 例 ,女 167 例 ,平均年龄 37.2(17 ～ 60)岁。术前心功能(NY-
HA分级)Ⅱ级151例 , Ⅲ级 75例;其中 149 例为窦性心律 , 77 例
房颤心律。术前超声心动图检查在 1 周内按常规进行。所用
超声心动图仪为HP5000 型 ,探头频率 2.5 mHz。二尖瓣病变程

度按 Wilkins 法分级
[ 1]
。MR 的程度按 Spain 等
[ 2]
的方法将

Doppler 超声心动图测定的二尖瓣反流面积分为轻度(<4
cm2), 中度(4 ～ 8 cm2), 重度(>8 cm2)。 术前有 124 例患者

(54.9%)存在轻度 MR。所有病例均应用 Inoue 球囊(26 ～ 28
号)按常规方法进行 PBMV术。术后超声复查时间均为 1 周。

1.2　统计学处理

　　所有数据以 x±s 表示 , 手术前后和术后组间数据比较均
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以 t检验进行。

2　结果

　　术后超声心动图复查二尖瓣口面积(1.76±0.29)cm2 ,较术
前(0.94±0.21 cm2)显著增大(P<0.001)。术后合并 MR的患

者共164例 , 包括原有MR患者 69 例 , 术后新出现的 MR患者

95例。除 2 例为重度 MR, 21 例中度 MR , 余 141 例均为轻度

MR。术后二尖瓣无或轻度 MR与中 、重度 MR患者的基本情

况 ,见表 1。

表 1　不同程度二尖瓣关闭不全患者的术前基本情况比较

Tab 1　Comparison of pre-operative clinical condition in patients
with different degrees of severity of MR after PBMV

Without or mild MR
(n=203)

Moderate or severe MR
(n=23)

Age(year) 36.9±9.6# 41.4±9.8

Women(%) 73.9 69.6

Sinus rhy thm(%) 67.5 52.2

Heart function score 2.3±0.5## 2.6±0.5

Echocardiographic score 5.83## 7.17

Area of mitral valve(cm2)

　Before operation 0.94±0.21 0.86±0.25

　After operation 　　1.76±0.29＊＊＊## 　　1.63±0.23＊＊＊

#:P<0.05 , ##:P<0.01 vs moderate or severe MR;＊＊＊:P<

0.001 vs before operation

　　21 例术后出现中度 MR的患者除 6 例需服用扩血管药 , 并
间断加用利尿剂外 , 绝大多数患者心功能稳定 , 无明显症状。
其中 3例分别于术后 1～ 3 年进行了换瓣手术。 2 例术后出现
重度MR患者的情况如下。
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　　例 1:患者 46 岁女性。房颤心律 , 心功能 Ⅲ级。术前超声

示:左房内径 40 mm ,二尖瓣瓣口面积 1.2 cm2 , 瓣尖显著增厚 ,
前 、后瓣缘有多处大小不等的钙化点 , 瓣下腱索明显增粗 、粘

连 ,但 Doppler 超声未见 MR。术后心脏超声心动图发现重度
MR ,反流面积 8.2 cm2 ,后瓣有撕裂。患者于 3 月后行人工心瓣

膜置换术 ,心功能稳定。
　　例 2:患者 59 岁女性 , 房颤心律 , 心功能 Ⅲ级。 术前超声

示:左房内径 52 mm ,二尖瓣口面积 0.8 cm2 ,瓣尖和瓣体均有增
厚 ,前瓣动度差(CE振幅 12 mm),合并重度三尖瓣关闭不全(反

流面积 11.6 cm2), 但未发现有 MR。瓣下腱索增粗 、粘连。 术
后心尖区出现明显收缩期吹风性杂音;超声证实二尖瓣前叶有

1 根腱索断裂 , 呈典型的“甩鞭样” 运动;二尖瓣反流面积 8.5
cm2。三尖瓣反流面积 10 cm2。左心功能不稳定 ,反复出现急性

左心衰竭。因同时合并糖尿病 , 未能进行换瓣手术 , 于术后 1

年半死于心力衰竭。

3　讨论

　　二尖瓣的正常功能有赖于所有附属结构(瓣膜 、腱
索 、瓣环 、乳头肌 ,以及左心房)的协调运转 ,其中任何一
部分的障碍都可能导致瓣膜的关闭不全。二维和
Doppler超声心动图为此提供了简便 、准确的检测工
具[ 3] 。早在 1983年我们曾报道应用二维超声心动图预

测风湿性二尖瓣狭窄的病理分型 ,随后又报道了应用超
声检测二尖瓣腱索改变在这一方面的应用 ,可为外科术
式的选择提供术前判断依据[ 4 ,5] 。随着PBMV技术的推

广 ,1988年推出的Wilkins记分[ 1]已逐步成为二尖瓣狭

窄介入治疗公认的评价标准。本组病例术后出现中 、重
度MR患者的术前超声积分(7.17)显著高于术后无或轻
度MR患者(5.83 , P<0.001)。说明超声心动图对 PB-
MV术后MR的形成具有重要的预测意义。
　　据Kaul[ 6]最近报道的 3 650例 PBMV结果分析 ,术
后MR的发生率可高达 49%。Herrmann[ 7]认为 ,导致
PBMV术后MR出现或加重的原因包括:瓣膜撕裂 、腱
索断裂 、交界过度扩张 。这 3 种损害类型造成的 MR

程度也不同:严重的MR多与瓣膜撕裂与腱索断裂有

关 ,而轻度MR则多因交界过度扩张所致。本组病例
PBMV术后MR的发生率与此相近 , 2例重度MR患者

的超声心动图所见也基本相符:1 例为后瓣撕裂 ,另 1

例为腱索断裂。该 2例手术均为前几年所进行 ,近年
来我们在术中普遍采取了相应的措施:①球囊充盈前
在左心室内先作来回拉动 ,以免卡入腱索网 ,扩张时造
成腱索断裂 , ②扩张球囊采用逐步递增法。因此 ,近年
来已基本避免了明显的MR发生 。
　　除超声记分外 ,本组病例术后出现中 、重度MR者

术前心功能分级也显著高于无或轻度 MR者 ,年龄也
显著大于后者 。影响 PBMV疗效的因素是多方面的。
目前已有大量临床研究证实 ,除术前超声记分外 ,患者
的年龄 、术前心功能分级 、心律 ,以及术者的经验等都
有一定影响[ 8] 。术前根据超声心动图记分并结合临床
综合情况确定手术的适应症 ,以及手术经验的积累对
预防术后并发MR均具有重要意义。
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　　(上接 1345页)
节炎。本病例有如下特点:①三个以上关节肿痛 2 年 , 此为急

性白血病所不能解释;②累及双腕 、双手掌指关节 、近端指间关

节;③受累关节呈对称性;④晨僵>1 h;⑤关节片提示有手关节

脱钙和关节间隙变窄 , 为典型的类风湿关节炎的骨质改变 , 符

合美国风湿病协会 1987年制订的关于类风湿关节炎的诊断标

准[ 3] 。在类风湿关节炎的治疗过程中发生了 AML , 萘普生 、肾

上腺激素等治疗是否与 AML 发病有关 , 尚难以确定。 目前国

内外常用低剂量抗肿瘤化疗药物作为治疗类风湿关节炎的重

要药物 , 包括甲氨喋呤 、环磷酰胺等 ,这些细胞毒药物多属于免

疫抑制剂。本例患者未进行系统抗风湿治疗 , 经过化疗后 , 关

节症状明显缓解 ,是否可用柔红霉素等其他化疗药物治疗类风

湿关节炎 ,或类风湿关节炎症状和体征是否是急性髓细胞白血

病的早期表现 ,还有待进一步在临床上得到验证与研究。

　　关键词:类风湿关节炎;急性髓细胞白血病;化疗
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