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9例心脏不停跳行巨大左心室瓣膜替换术报告

Valvular replacement on beating heart for 9 cases of valvular disease with giant left ventricle

李　强 ,李朝先 ,杨双强 ,向小勇 ,汪　斌 ,蒋迎九　　(重庆医科大学临床学院胸心外科 , 重庆 400016)

　　本组 9例中男 7 例 , 女 2 例;年龄 28 ～ 52 岁。术前诊断二
尖瓣关闭不全 8例 , 主动脉关闭不全 1 例 , 3 例伴中 、重度三尖
瓣关闭不全;其中风湿性 7 例 ,先天性 2 例;肾功能轻度损害 1

例 ,房颤 6 例。 X 线检查心胸比率 0.68 ～ 0.81 , 平均(0.72 ±
0.08)。超声心动图检查:左室舒张末内径(EDD)70～ 83 mm , 平
均(75.3±7.5)mm;左室收缩末内径(ESD)51 ～ 66 mm , 平均
(54.7±6.5)mm;其中>55 mm 4 例;FS<0.29 5 例。手术行二
尖瓣替换(MVR)8例 , 主动脉替换(AVR)1 例。
　　二尖瓣替换:常规建立体外循环 , 降温至 32 ～ 33 ℃, 收紧
上 、下腔静脉约束带 , 不阻断主动脉 , 不灌注停搏液 , 维持心脏
缓慢跳动。右房切口 , 经房间隔进入左房 , 心内吸引暴露手术
野;2例保留全部二尖瓣装置 , 6 例保留后瓣及瓣下结构 , 均采
用间断褥式缝法置入人工机械瓣;同时行 Devega 三尖瓣环缩 3

例 ,折叠巨大左房 3 例。心内充分排气后缝合心脏切口 , 复温
后逐步停体外循环。
　　行主动脉瓣替换时 , 钳夹主动脉的同时 , 通过冠状静脉窦

逆灌氧合机血 ,维持心脏缓慢跳动 , 再行主动脉瓣替换。
　　本组无低心排综合症 、严重心律紊乱 、空气栓塞等并发症 ,

均顺利康复出院。

讨论

　　巨大左心室因心肌扩张肥厚与纤维化 , 导致心功能严重损
害 ,术后并发症多 , 死亡率高[ 1, 2] 。本组病例无术后严重并发症

和死亡 ,主要得益于良好的心肌保护和手术方法的改进。
　　浅低温体外循心脏不停下行心内直视手术对心肌损害

小[ 3] ,因心肌术中得到持续氧合血流的灌注 , 能及时摄取足够
的氧和代谢基质 , 带走代谢产物 , 维持内环境稳定;减轻了传

　　作者简介:李　强(1962-),男 ,重庆市人 ,硕士 ,讲师 ,主要从事心脏瓣膜外

科方面的研究。电话:(023)69012318

　　收稿日期:2001-02-15;修回日期:2001-04-11

统体外循环心脏停跳方法术中心肌缺血及再灌注对心肌的损

害。浅低温 32～ 33 ℃中代谢下降 20%～ 30%, 空跳时心肌供

血比正常高 43%, 其代谢氧耗下降 50%～ 70%, 故浅低温体外
循环心脏低负荷跳动接近生理状态。本组病例的结果证实了

此方法对心肌的良好保护作用。
　　巨大左室瓣膜病患者术前心肌收缩功能已严重损害 ,选择

手术方法应尽量减少对左室功能的进一步损害。MVR时 ,保留
全部二尖瓣装置或保留后瓣及瓣下结构 , 对维持心肌功能有良

好的作用[ 1 , 4] 。本组病例采用上述手术方法取得了良好效果。
　　合并三尖瓣关闭不全 , 对术后早 、晚期心功能的恢复有明

显的影响[ 5] 。术中应常规直视下探查 , 对中度以上三尖瓣关闭
不全应予环缩纠正或行瓣膜替换。合并巨大左房 , 应予折叠缩

小 ,可减轻心脏前负荷 , 改善心肺功能。

　　关键词:巨大心室;心脏瓣膜替换;心脏不停跳
　　中图法分类号:R654.2　　　文献标识码:B
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