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二尖瓣球囊扩张术治疗二尖瓣狭窄伴轻度 、重度肺动脉高压的近期疗效

舒茂琴 ,何国祥 ,宋治远 ,司良毅 ,王敏中　　(第三军医大学附属西南医院心血管内科 ,重庆 400038)

　　提　要:目的　比较经皮二尖瓣球囊扩张术(PBMV)治疗二尖瓣狭窄伴严重肺动脉高压(肺动脉收缩压

≥80 mmHg , Ⅰ组)和对照组(二尖瓣狭窄伴肺动脉收缩压<50 mmHg , Ⅱ组)的近期效果。方法　PBMV均采

用改良 Inoue 单球囊技术。结果　两组 PBMV 手术成功率和严重并发症相似 ,术后Ⅰ组 MVA≥1.5 cm2者为

55.6%, 和Ⅱ组(67.8%)相似。两组术后肺动脉压力明显下降 , 24 h 和 48 h 肺动脉压力进一步下降 , 但Ⅰ 组

仍未降至正常。术后两组的纽约心脏协会(NYHA)心功能相似 , 但从改善心功能讲 , Ⅰ组心功能明显改善者

高于Ⅱ组(86.1%和42.4%),术后两组心功能恶化者均较少。结论　PBMV治疗二尖瓣狭窄伴严重肺动脉高

压是安全有效的 ,可明显改善心功能 , 减轻肺动脉压力。
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　　Abstract:Objective　To study the near-term therapeutic effects of percutaneous balloon mitral

valvotomy(PBMV)on patients with mitral stenosis complicated with pulmonary arterial hypertension.

Methods　Inoue single balloon technique of PBMV was used to treat patients withmitral stenosis compli-

cated with severe pulmonary arterial hypertension (systolic pressure of the pulmonary artery was higher

than 80 mmHg , group Ⅰ)and control group with mild pulmonary arterial hypertension(systolic pressure

of the pulmonary artery was lower than 50 mmHg , group Ⅱ).Results　The successful rate of PBMV

and the incidence of severe complications were similar in the 2 groups.After PBMV , MVA in 55.6%of

cases in group Ⅰ and 67.8% in group Ⅱ was larger than MVA>1.5 cm2.After PBMV , the systolic

pressure of the pulmonary artery was significantly reduced in the 2 groups and further reduced 24 to 48

hours after PBMV but pulmonary arterial pressure remained higher than the normal in group Ⅰ.NYHA

was similar in the 2 groups.Cardiac functions were improved in 86.1% in group Ⅰ and 42.4% in

group Ⅱ.Worsening of cardiac functions was rarely encounted.Conclusion　PBMV is a safe and effi-

cient technique to treat patients with mitral stenosis complicated with pulmonary arterial hypertension in

that it can improve cardiac functions and reduce pulmonary hypertension.
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　　经皮二尖瓣球囊扩张术(Percutaneous balloon mitral

valvotomy ,PBMV)已广泛用于治疗有症状的二尖瓣狭

窄(Mitral stenosis ,MS)患者 ,对外科高危患者 , PBMV的

手术安全性远胜于外科手术 ,并可使大多数病人的临
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床症状获得长期缓解[ 1 , 2] ,然而关于 PBMV对 MS合并

重度肺动脉高压患者的疗效 ,目前国内外报道较少。

本研究分析了 PBMV治疗 MS合并重度肺动脉高压的

血液动力学及临床效果。

1　材料与方法

1.1　对象
　　1991 年 9月至 1996 年 12 月在我院行 PBMV的患者 , 并有

完整的手术前后的血液动力学参数和临床及超声资料。将肺

动脉收缩压≥80 mmHg 认为是严重肺动脉高压组(Ⅰ组),选择

肺动脉收缩压<50 mmHg 为对照组(Ⅱ组)。 Ⅰ组 36 例 , 男 12

例 ,女 24 例 ,平均年龄(36.6±8.4)岁。 Ⅱ组 59 例 , 男 14 例 , 女

45 例 ,平均年龄(39.9±8.8)岁。

1.2　手术操作及血液动力学测定
　　手术采用改良的 Inoue 单球囊技术。后前位透视下采用

Ross法行房间隔穿刺 , 注造影剂或测压证实针尖入左房后 , 立

即注肝素 4 000 ～ 5 000 U入左房 ,扩张皮肤 、皮下及房间隔后 ,

球囊从右房到左房入左室 , 将球囊充盈扩张二尖瓣 , 球囊直径

以身高为参照标准 ,手术前后常规测压 , 有 30例(Ⅰ组12例 , Ⅱ

组18 例)留置血管鞘及右心导管 , 术后 24、48 h 复测肺动脉压

力。

1.3　超声心动图检查
　　所有病人手术前后 2周行完整的超声检查 , 采用美国超声

协会推荐的方法[ 3] 评价二尖瓣形态 , 按 Seller′s 法将二尖瓣返

流分为Ⅰ ～ Ⅳ级 ,用压力减半时间测定二尖瓣口面积。

1.4　手术成功及并发症的标准
　　手术成功定义为二尖瓣口面积(Mitral valve area ,MVA)增加

≥50%而无严重并发症。若术后 MVA ≥1.5 cm2 认为手术效果

良好。严重手术并发症:大量心包积液 、二尖瓣返流增加≥Ⅱ

级 、动脉栓塞 。纽约心脏协会(New York Heart Association ,

HYHA)心功能比术前减少Ⅰ级或以上者为心功能明显改善。

1.5　统计学处理
　　数据用 x±s表示 , 采用配对资料 t检验。

2　结果

2.1　两组术前的临床特征及超声情况
　　Ⅰ组症状重 ,并有较小的二尖瓣口面积和较大的左房内径

及较高的超声评分 ,见表 1。

表 1　手术前两组的基本特征[例数(%)]

Tab 1　Basic characteristic of 2 groups before operation[ n(%)]

　　　　　　　　　　Group Ⅰ(n =36)　Group Ⅱ(n =59)　　P

NYHA≥Ⅲ 33(91.7) 24(40.7) <0.05

Atrial flut ter 13(36.1) 21(35.6) >0.05

Pulmonary edema 8(22.2) 4(6.8) <0.05

Massive hemoptysis 6(16.7) 2(3.4) <0.05

Right heart fai lure 8(22.2) 5(8.5) <0.05

Ultrasound score≥8 9(25.0) 5(8.5) <0.05

Diameter of left atrium(mm) 52.6±6.7 46.5±5.9 <0.05

2.2　手术成功率及并发症
　　PBMV 成功率Ⅰ 组(91.7%)与Ⅱ组(91.5%)相似 , 手术效

果良好者Ⅰ组(55.6%)与Ⅱ组(67.8%)相似。严重手术并发症

Ⅰ组和Ⅱ组相似 ,包括心包填塞(2.8%和 3.4%), 严重二尖瓣

返流(2.8%和 3.4%), 无动脉栓塞并发症。

2.3　PBMV手术前后血液动力学变化

　　PBMV术后两组所获得的平均左房压力及 MVA 相似。 Ⅰ

组术后肺动脉压降低幅度大于Ⅱ组 ,术后 24 及 48 h 两组的肺

动脉压进一步下降 , Ⅰ 组的肺动脉压高于 Ⅱ组 , Ⅱ组的肺动脉

压降至正常范围 ,见表 2 、3。

表 2　手术前后血液动力学及心功能变化

Tab 2　Hemodynamics and heart function before and after PBMV operation

Before operation Just after operation

Group Ⅰ(n =36) Group Ⅱ(n =59) Group Ⅰ(n =36) Group Ⅱ(n =59)

MVA(cm2) 0.74±0.23 1.19±0.24■ 1.52±0.30 1.66±0.20

Mean left atrial pressure(mmHg) 32.2 ±6.7 15.8 ±4.5■ 12.1 ±5.7 8.87±3.88

Pulmonary arterial systolic pressure (mmHg) 103.8 ±21.2 39.6 ±4.6■ 55.2 ±6.1 29.3 ±3.8■

Mean pulmonary arterial pressure (mmHg) 64.8 ±12.0 25.0 ±4.6■ 36.3 ±10.6 20.4 ±4.0■

NYHA 3.33±0.53 2.42±0.69■ 2.30±0.58 1.98±0.43

■:P<0.05 vs group Ⅰ
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表 3　部分病例术后及 24、48 h肺动脉收缩

压力变化(mmHg)

Tab 3　Systolic pressure of pulmonary artery in some cases

just after operation and 24 , 48 h later(mmHg)

Group Ⅰ(n =12) Group Ⅱ(n =18) P

Just after operat ion 56.9±7.8 31.8±5.7 <0.05

24 h 53.4±12.5 25.0±4.0 <0.05

48 h 45.9±13.4＊ 22.1±3.2＊ <0.05

＊:P <0.05 vs just after operation.1 mmHg=0.133 kPa

2.4　术后心功能变化
　　术后两组心功能明显改善 , Ⅰ 组降低幅度更显著 , 术后心

功能明显改善者 , Ⅰ组(86.1%)多于Ⅱ组(42.4%),但术后心功

能≤Ⅱ级者Ⅰ组(69.4%)低于Ⅱ组(91.5%)。心功能恶化者 Ⅰ

组(5.6%)和Ⅱ组(5.1%)相似。

3　讨论

　　PBMV治疗MS 伴严重肺动脉高压的血液动力学

及临床效果报道甚少。Fawzy 等[ 4]报道了 PBMV治疗

21例MS 患者伴肺动脉收缩压≥50 mmHg 的效果 ,肺

动脉收缩压从(65±13)mmHg 降至(50±13)mmHg ,术

后MVA≥1.5 cm2 占 61.9%,虽肺动脉压力未降至正

常 ,并非所有病人 MVA达理想标准 ,但术后所有患者

的心功能均明显改善 ,随访 7 ～ 14月 ,肺动脉压力进一

步下降 ,心功能稳定 ,但此文肺动脉收缩压≥80 mmHg

者仅 3例 ,肺动脉收缩压>50 mmHg 的外科高危病人

不多 。Alfonso 等[ 5]比较了 PBMV治疗两组 MS患者不

同肺动脉压力的效果 , 64 例肺动脉收缩压 ≥60 mmHg

(Ⅰ组)和 194例肺动脉收缩压<60mmHg(Ⅱ组),两组

术后肺动脉压力明显下降 , Ⅰ组下降幅度更大 ,但最终

的肺动脉压力仍高于 Ⅱ组 ,术后 Ⅰ组和 Ⅱ组无症状患

者(63%和 75%)和症状恶化者(1.4%和 6%)相似。

Ⅰ组 35例随访(14±7)月 ,肺动脉收缩压从术后的(57

±15)mmHg 降至(45±14)mmHg ,此研究对照组和观察

组肺动脉压力界线太小 ,临床情况有许多交叉 。

　　本研究将肺动脉收缩压≥80 mmHg 作为观察组 ,

设肺动脉收缩压<50 mmHg 为对照组 ,以便更好地比

较PBMV对不同亚组肺动脉压力的疗效 ,其结果表明 ,

两组的手术成功率和严重并发症相似 ,尽管观察组有

更重的二尖瓣狭窄程度和瓣膜畸形 ,有趣的是 PBMV

手术并未增加二尖瓣严重返流的机会 ,Feldman等[ 6]认

为据二尖瓣畸形程度无法预测二尖瓣返流的并发症 ,

球囊技术对二尖瓣返流并发症的影响更重要 , Inoue 技

术比双球囊技术发生严重二闭的并发症少见 。本文均

采用改良的 Inoue 球囊技术 ,两组二尖瓣严重返流并

发症均较低(2.8%和 3.4%)。本研究还表明术后两

组肺动脉压力均显著下降 ,观察组下降幅度更大 ,两组

部分病例有术后 24 h和48 h的肺动脉压力记录 ,其肺

动脉压力进一步下降 ,对照组动脉压力降至正常 ,观察

组仍高于正常。但就改善心功能而言 , PBWV 治疗观

察组的效果优于对照组 ,但出院时两组的心功能无差

异 ,NYHA≤Ⅱ级相似。其合理的解释可能是 ,对照组

术前心功能良好(NYHA≥Ⅲ组者仅占 40.7%)。术后

心功能恶化者两组相似(5.6%和 5.1%),本研究结果

与Alfonso 等
[ 5]
相似 。影响术后肺动脉压力下降的因

素不清楚 ,Dev 等[ 2]报道术后MVA≥1.5 cm2伴中～ 重

度二尖瓣返流者 ,肺动脉压力下降不理想 。某些病例

肺动脉已存在不可逆的病理改变 ,即使扩张效果较好 ,

肺动脉压力仍难降至正常 。
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