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3 5 6 例风湿性心脏瓣膜替换术的临床探讨

褚衍林 刘欲团 史鉴运 肖颖彬 k1J 家新 (第三军医大学附属新桥医院心胸外科 ) 重庆
,

6 3。。 3 7

提 要 1 9 8 。 年 l 月至 1 9 9 5 年 7 月
,

对风湿性心脏瓣膜病施行瓣膜置换 3 56 例
,

男 12 0 例
,

女 236 例
,

年

龄 1 4 ~ 6 3 岁 ( 3 0
.

5 8士 8
.

4 9 )
。

术前心功 I 级 2 0 例
,

I 级 2 0 0 例
,

W级 1 3 6 例
。

施行二尖瓣置换 2 8 6 例
,

主动脉

瓣置换 17 例
,

_

二尖瓣 + 主动脉瓣置换 53 例
,

使用猪瓣 27 只
,

机械瓣 3 82 只
。

同时施行左房附壁血栓清除 14

例
,

三尖瓣成形 30 例
。

早期手术死亡率为 7
.

6% ( 27 3/ 5 6 )
,

低心排综合征
、

室颤
、

呼衰和心包填塞是死亡的主

要原因
。

随访 l 一 1 68 个月
,

晚期死亡 21 例 ( 1
.

8%病人年 )
,

晚期死亡主要原因为室性心律失常
、

细菌性心内膜

炎
、

肺部感染
、

抗凝出血和 生物瓣毁损
。

本文对其影响疗效因素
、

2 次手术
、

术后并发症处理及抗凝有关问题进

行讨论
。

关键词 心脏瓣膜疾病 /外科手术
;
风湿性心脏病 /外科手术 ;瓣膜替换

中图法分类号 R 65 4
.

2

1 9 8 0 年 1 月至 1 9 9 5 年 7 月
,

对风湿性心脏病施

行瓣膜置换 3 56 例
,

现报告其治疗情况及随访结果
,

并

就影响疗效因素
、

2 次手术
、

术后并发症及抗凝问题进

行讨论
。

l 临床资料

男性 1 2 0 例
,

女性 2 3 6 例
。

年龄 1 4 一 6 3 ( 3 0
.

5 5 士 5
.

4 9 )岁
;

病程 2~ 2 8 ( 1 1士 4
.

5) 年
。

二尖瓣狭窄并关闭不全 168 例 (其中

闭式扩张术后 35 例 )
、

二尖瓣闭锁不全并狭窄 90 例
、

单纯二尖

瓣狭窄 7 例
、

单纯二尖瓣关闭不全 9例
、

猪瓣置换术后瓣衰 12

例
、

主动脉瓣膜病变 1 7
.

例
、

二尖瓣及主动脉瓣双瓣膜病变 53

例
.

术前有脑栓塞史者 6 例
、

亚急性心 内膜炎 4 例
、

原发性高血

压 2 例
、

陈旧性面神经麻痹 2 例
。

术前心功 l 级 20 例
、

I 级 200

例
、

w 级 1 5 6 例
。

心胸 比例 0
.

4 8~ 0
.

9 4 ( 0
.

6 6 5 士 0
.

0 7 2 )
。

超声提

示左室舒张末径 3 6 ~ 8 4 ( 5 7
.

0 3 士 1 0
.

3 ) m m
、

左房径 3 2~ 8 2

( 5 5
.

8 5士 1 0
.

9 ) m m
,

右室径 1 2~ 5 1 ( 2 5
.

7 2士 1 1
.

9 3 ) m m
。

2 手术方法

本组采用中度低温 ( 24 一 28 ℃ ) 体外循环
,

中度血液稀释
。

心肌保护方法
:

阻断升主动脉后首量冷灌液为 15 m lk/ g
,

以后

间隔 20 m in 冷灌 1 次灌注量减半
。

二尖瓣置换术径路除少数经

右房房间隔 ( 36 例 )外
,

其余均经左房切 口 ,
主动脉瓣置换术于

右冠状动脉开 口上方 1
.

5~ 2 c
m 施行横切 口

.

瓣环均采用间断

褥式缝合
。

术式为二尖瓣置换 ( M V R ) 2 8 6 例
,

主 动脉瓣置换

(A V R ) 1 7 例
、

二尖瓣 + 主 动脉瓣置换 (D V R ) 53 例
,

同时施行

左房附壁血栓清除 14 例
、

三尖瓣成形 30 例
。

置入瓣膜除早期

使用 自制猪瓣 27 例外
,

其余均为机械瓣
,

包括上海倾斜碟瓣

1 3 8 只
、

兰 州倾斜碟 瓣 3 4 只
、

B j 6
r k 一 S h i le y 瓣 5 7 只

、

C
a r -

b o
m

e
d ie s

双叶瓣 1 4 9 只
、

S T Ju d
e

瓣 2 4 只
。

单瓣膜置换阻断时

间 2 5 ~ 1 1 8 ( 5 0
.

7 6士 1 4
.

3 8 ) m i
n ,

转流时间 5 6 ~ 1 3 9 ( 8 4
.

2 3 士

1 6
.

3 2 7 ) m in ;双瓣置换阻断时间 8 0 ~ 1 2 7 ( 9 5
.

3 0 士 1 1 ) m in
,

转

流时 l旬一 3 ~ 1 5 9 ( 1 4 0 土 2 0 ) nr in
。

心脏 自动复跳 1 5 6 例
,

电击复

跳 20 0 例
。

心脏复跳后辅助循环时间约为阻断时间的 12/
,

术后

48 h 胸腔引流管拔除后给予 口服华法林或新抗凝片抗凝
,

凝血

酶原时间维持在正常的 1
.

5~ 2 倍
,

生物瓣抗凝 3 个月终止
。

3 结果

3
.

1 早期结果

早期死 亡 27 例
,

死亡率为 7
.

6 %
,

1 9 9 0 年后 为 3
.

3% ( 6/

一8 4 )
,

其中 M V R 死亡 2 1 例 ( 7
.

3环 )
,

A V R 死亡 1 例 ( 5
.

9环 )
,

D V R 死亡 5 例 (9
.

4 % )
。

术后早期并发症
、

死亡原因及影响早

期死亡的因素分别见表 1一 3
。

表 1 手术早期并发症及死亡原因

T a b 1 E a r ly o P e r a t i v e e o m P l i e a t i o n s a n d e a u s e s o f d e a t h

C o rn p l
x e a t ro n s N o H o s p i t a l d e a t h

s
( N o )

L o w e a r d
l a e o u r Pu r 2 1 1 0

V
e n t r i e u

l
e r

f ib
r i l l

a t i o n 1 5 9

R e s p i r a t i v e
f
a l u r e 9 4

C a r d i a e t a rn P o n a d e 5 2

C
r a n i a l e a v i t y h e tn a t o e e

l e 1 1

I n f e c t i o n o f
s t e r n u

m 9 1

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1995. 05. 026



4 3 8 第 三 军 医 大 学 学 报 第 71 卷

表 2 影响早期死亡的因素分析

T a b 2 A n la y s is o f in f l u e n c e e a r l y d e a t h f a e t o r s

C o n n e e t iv e f a e t o r s
In e o n n e e t iv e f a e t o r s

F
a e t o r s

N 0 D
e a t h ( N o ) 对 N o D e a t h ( N o ) %

12
.

5

10
.

5

6
.

4

14
.

8

9
.

4

:::
4

.

5

3
.

4

3 0 9

3 2 9

7
.

8

7
.

0

( 0
.

0 5

< 0
.

0 5

) 0
.

0 5

) 0 0 5

) 0
.

0 5

0工
L口连内̀J心乙

,.,目,自八心即沙八̀1 QJ10山1 3 6

2 1 0

3 0 3 7
.

3

4七口

月了月了,é
J任ǹ匕」

C a r d i a e f u n e t i o n ( W )

P
r e o P e r a t i v e A F

eS
e o n d o P e r a t i o n

P o r e i n e v a
l
v e

M V R十 A V R

A F
: a t r iu m f ib

r ill a t io n ;
M V R

:

m i t r a l v a l v e r e p l a e e m e n t ;
A V R

: a o r t ie v a
l
v e r e P l

a e e m e n t

表 3

T a b 3

生存组与死亡组影响因紊比较

I n f l u e n f a e t o r e o m P a r i s o n o f S u r对 v
al an d d e a t h

S
u r v i v a

l D
e a t h

F a e t o r s

牙 士
s 牙 士 s

,
.月月了门了rC乙勺山亡J工J9 J白乃自几乙q自乃̀心山

A g e ( y r
)

C / T

L A D ( rn m )

L A V E D

W R C PB T ( m i n )

IV R A C C T ( m i n )

D V R C PB T ( m i n )

D V R A C C T ( m i n )

2 9
.

1 0士 7
.

1 0 3 2 9

0
.

6 5 5士 0
.

0 7 0 2 1 0

5 2
.

0 4士 11
.

8 0 2 3 0

5 4
.

0 1士 1 1
.

0 5 2 3 0

8 4
.

2 0 士 1 7
.

8 2 2 8 1

5 0
.

3 6士 13
.

8 0 2 8 1

1 2 0
.

2 0士 15
.

8 0 5 3

9 5
.

3 8士 1 1
.

1 0 5 3

3 6
.

1 0士 8
.

20

0
.

6 5 4 士 0
.

0 6 5

5 8
.

7 0士 1 0
.

7 3

6 1
.

10士 1 0
.

8 0

8 5
.

3 0士 1 6
.

5 0

5 1
.

12士 14
.

0 2

1 3 9
.

0 2士 1 3
.

52

9 4
.

0 0士 5
.

0 1

< 0
.

0 1

) 0
.

0 5

< 0 0 5

< 0
.

0 5

) 0
.

0 5

) 0
.

0 5

) 0
.

0 5

> 0
.

0 5

C / T
:

C a r d i a / t h o r a x .
L A D

:
L e ft a t r

i
u m d im e n s i o n ;

L V D E D
:

L
e ft v e n t r ie u l a r d i a s t o lie e n d d im

e n s io n ,
IV R

:

I
s o l

a t e d v a lv e r e -

p l
a e e

m
e n t (

a o r t ie v a lv e r e p l
a e e m e n t o r

m it r a
l

v a
l
v e r e p l

a e e rn e n t ) ; D V R
:

d
o u b l e v a lv e r e p la e e

m
e n t ( a o r t ie v a lv e r e p l

a e e
m

e n t

a n d m i t r a l v a l v e r e P la e e rn e n t )
; C P B T

:
C a r d io P u l m

o n a r y h yP
a s s t i m

e ; A C C T
:

A
o r t ie e r o s s 一 e la m P t i m e

3
.

2 晚期结果

在生存的 329 例随访 1个月至 15 年
,

死亡 21 例
。

晚期死亡

率为 1
.

8写病人年
,

其中机械瓣为 1
.

12 %病人年
。

猪瓣为 5
.

6环

病人年
;
10 年累计生存率机械瓣为 91

.

5%
,

生物瓣为 62
.

4%
,

晚期并发症及死亡原因见表 4
、

5
。

术后心功能均有明显改善
,

现

生存 3 0 8 例中
,

心功能恢复至 I 级者 1 9 0 例 ( 6 2环 )
。

一级者 8 2

例 (2 7% )
.

仍为 I
、

W级者 36 例 ( 12 % )
,

术后心功校术前平均

提高 1
.

80 级
。

术后心胸 比率及心房室大小较术前明显缩小
。

表 5

T a b

猪瓣晚期并发症及死亡原因

5 L a t e c aJ m P l ie at i o n s an d d e a ht e a u s e s o f P o r e i n e

V a l V e

C
a
m P l i e a t i o n s

V a l v e
f a i l u r e

N o D e a r h ( N o )

eS e o n d v a l
v e r e P l a e e m e n t

B a e t e r i a l e n d o e a r
d i t i s

B
r a i n w o u n d

表 4 机械瓣晚期并发症及死亡原因

T a b 4 L a t e e a m P l ie a t i o ns
a n d d e a t h e a u s e s o f m e e h a n ie a l

v s l V e

4 讨论

C a nt p l i c a t i o n s

V e n t r i e u l a
r a r r

h y t h m i a s

B a e t e r i a l e n d o e a r d i t i s

R e s P t r e t i r e i n f e e 一t o n

L a t e p r e g n a n t h
e a r t f

a
i l u r e

M
e e

h
a n i

e a
l v a

l v
e

b
r e a k

C
e r e

bo e
m bo l i s

nr

B l e e d i n g r e l a t e d a n t ie o a g u l a r i o n

S
u
d d

e n
d

e a t h

N o l玲 a t h ( N o )

l 1
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1 影响术后死亡的因素及预防措施

目前国内外报告瓣膜置换术后早期死亡率为 5 %

一 10 % l[,
2〕 ,

本组早期死亡率为 7
.

6%
,

其主要死亡原

因为室性心律失常
,

低心输出量综合征和呼吸衰竭
。

本

组资料表明
,

影响早期死亡因素与术前年龄
、

心功
、

房

颤及左房室径扩大有关
。

对长期生存 32 9 例随访 1 个

月至 15 年
,

晚期死亡率为 1
.

8%病人年
,

其 中机械瓣

为 1
.

12 %病人年
,

猪瓣 为 5
.

6%病人年
; 10 年 累计 生

存率机械瓣为 90
.

5%
,

而猪瓣仅 62
.

4%
,

提示机械瓣
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,

等
.

3 56 例风湿性心脏瓣膜替换术的临床探讨 4 3 9

远期疗效优于猪瓣
。

影响晚期死亡因素为室性心律失

常
,

细菌性心内膜炎
、

生物瓣衰败和心力衰竭
。

文献报

告生物瓣置换 5 年后大部分患者由于瓣 叶钙化
、

破裂

而逐渐出现瓣衰
〔,

, `〕 。

鉴于生物瓣置换术后如何预防瓣

衰 尚待进一步研究
,

故主张除对有抗凝禁忌者外
,

目前

多选用机械瓣
。

4
.

2 二次手米问题

2 次手术瓣膜替换主要困难为心包粘连严重致术

中出血和心脏 固定致术野暴露不佳
。

本组 2 次手术 (闭

式 扩张术后及生物瓣置换术后 ) 47 例
,

早期死亡 3 例

(6
.

4% )
,

术后渗出量及死亡率与首次手术者无明显差

别
。

作者强调术中分离粘连应尽量减少
,

以暴露出升主

动脉
、

上
、

下腔静脉
,

右房及部分右室即可
,

并主张尽量

采用锐性分离以避免心外膜
、

心肌撕裂所致渗血不止
,

右房粘连严重者采用心包外分离
。

心脏切 口选择左房

大者仍可采用左房切 口
,

右房小者可采用右房
、

房间隔

切 口或双房切 口
。

可得到满意显露川
。

4
.

3 米后 早期并发症处理及预防

早期并发症主要为室性心律失常
、

低心输出量综

合征及呼吸衰竭
。

如何给予及时预防及处理是减少早

期死亡率的关键
。

心室颤动的处理及预防
:

①术前心功

能差者加强术前准备
,

心功能改善后再考虑手术
;②重

症患者术后尿量及排钾量常较其他患者多且持续时间

长 〔 6」 ,

钾
、

镁补充量应较其 他患者略大
,

使血钾维持在

4
.

5一 5
.

5 m m ol / L ;③术后 出现频发室性早搏者给予

静滴利多卡因预防 (剂量 20 一 30 拜 g
·

k g
一

` ·

m i” 一 ` ;④

术前房颤术后转 为 窦性 心律者
,

若 心律 < 80 b e a t /

m in
,

给予应用临时起搏或异丙肾上腺 素将 心率维持

在 80 一 1 20 b ea t/ m in
,

以提高窦房结对下位节律点的

控制
; ⑤积极处理低心输 出量综合征及低氧血症

,

预防

心肌缺氧
。

低心输出量综合征处理
:

在心律
、

心率异常

得以纠正及血容量补足后
,

若循环仍不能维持
,

应给予

心肌正性肌力药物及血管扩张药物
。

补充血容量时尤

应注意胶体溶液的补充
,

以提高胶体渗透压
,

有利于循

环稳定和减少组织水肿
。

血管扩张剂应在容量补足后

慎用
。

呼吸衰竭的预防及处理
:

术后常规使用呼吸机支

持 24 一 4 8 h
,

对术前合并肺高 压者
,

术后给予硝普钠

或酚妥拉 明静滴
,

并适当延长呼吸支持时间
,

以改善肺

通气和交换功能
。

4
.

4 术后才充凝

术后如何及时进行抗凝处理
,

有效地预 防血栓形

成
,

同时又能避免抗凝所致出血并发症 尚有待探讨
。

尤

其近来因抗凝 出血致死者 累有报告
〔7

,
日口,

本组发生肠

道
、

肌肉
、

颅 内及泌尿系统出血 n 例
,

其中 1 例死亡
,

而术后出现血栓栓塞者仅 3 例
,

术后抗凝出血发生率

( 1
.

8%病人年 ) 明显高于血栓栓塞发生率 ( 0
.

3%病人

年 )
。

近 2 年来
,

我们将原来早期采用冲击量达到抗凝

标准改为较小剂量逐步达到抗凝标准
,

并使凝血酶原

时间维持在正常的 1
.

5 倍
。

术后出血发生率减少
,

而血

栓发生率无明显增加
。

我们同意近来有些作者意见
,

即

术后抗凝使凝血酶原时间维持在正常值的 1
.

5 倍为

宜
,

以减少抗凝出血并发症图
。
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幽门螺杆菌感染与胃癌的关系

I n v e s t i g a t i o n o n r e l a t i o n s h i P b e t w e e n h e l i c o b a c t e r P y l o r i i n f e e t i o n a n d

g a s t r i e c a r c i n o m a

梁后杰 刘为纹 (第三军医大学附属西南医院消化内科 )重庆
,

6 3。。 3 8

众多研究表明
,

幽门螺杆菌 ( H p )感染是慢性胃炎的 主要 的改变
,

说明受 H p 培养滤液作用的细胞
,

已获得恶性转化的部

原因
,

但与 胃癌的关系尚不清楚
。

本工作从临床
、

动物实验和细 分表型特征
。

这一结果不仅首次证实了 H p 毒性产物的体外致

胞体外试验三个层次
,

探讨 H p 感染在 胃癌发生 中的作用
。

突致癌作用
,

而且为胃癌病因学和癌变机理的研究提供了一个

临床研究表明
,

H p 阳性患者慢性萎缩性 胃炎和肠化生的 较为理想的体外模型
。

发生率显著高于 H p 阴性患者
,

对 H p 相关性胃炎经平均 4 ~ 8 为进一步验证体外试验的结果
,

我们又进行了动物诱癌和

年的随访证实
,

PH 感染确可增加萎缩性胃炎和肠化生的形成 促癌实验
。

以 。
.

25 % 和 。
.

5%两种浓度 H p 培养滤液喂饲大鼠
,

与发展
;
H p 阳性胃粘膜细胞增殖指数

、

增殖细胞核抗原标记指 实验第5周
, 。

.

5% H p 培养滤液组大 鼠发生 明显的腺体萎缩
,

数和 A g N O R
s
显著增加

,

表皮生长因子受体
、

C
一

m cy 和 ar s P 加 壁细胞减少
,
P A S 染色 阳性层变薄

,

粘膜表面粘液含量减少
,

蛋白表达增强
,

胃粘膜细胞 D N A
一

E B 荧光强度显著降低
,

而过 D N A 合成速率加快
,

且随着时间的延长
,

上 述变化逐渐加重
。

氧化脂质含量显著增加
,

且与胃粘膜组织 D N A 损伤程度呈显 实验第 10 周
,

。
.

25 % H p 培养滤液组大鼠也 出现 类似变化
。

至

著负相关
。

经治疗 H p 被清除者
,

上述指标均 明显改善
,

而 H p 52 周实验结束时
, 。

.

5% H p 培养滤液组大 鼠腺 胃粘膜肠化生

仍为阳性者
,

上述指标则无明显变化
。

上述结果提示 H p 感染的 和 硫酸粘液 阳性肠 化生的发生率 ( 57
.

1%
,
3 9

.

3 % ) 显 著高于

胃粘膜的确具有较高的癌变易感性
,

H p 感染可能是胃癌发生 。
.

25 % H p 培养滤液组 ( 27
.

6%
,

10
.

3% )和正常对照组 (6
.

9%
,

的危险因素之一
。

0
.

。 % )
,

且有 6例 (1 7
.

% ) 出现异型增 生
。

促癌实验表明
,
H p 培

体 外试验发现
,

H p 培养滤液可诱导胃粘膜 细胞非程度 养滤液对 M N N G 诱发的大鼠实验性 胃癌具有明显 的促癌作
D N A 合成

,

导致 D N A 链的断裂和 二级结构 的变化
。

转化试验 用
。

上述结果提示
,

H p 的毒性产物在萎缩性胃炎
、

肠化生
、

异型

显示
,

在 H p 培养滤液的作用下
,

胃粘膜细胞增殖加速
,

饱和 密 增生乃至胃癌的发生 中起着重要作用
。

度增加
,

失去生长的接触性抑制
,

ar s
癌基因表达增高

,

C on A 凝 关键词 幽门螺杆菌
;
胃肿瘤

;
胃粘膜

集试验阳性
,

能在软琼脂中集落生长
,

并有细胞排列紊乱
、

重叠 中图法分类号 R 7 3 5
.

2

生长
、

核增大
、

核形态不规则
,

细 胞表面微绒毛增多等超微结构 (收稿
:
1 9 9 5

一 。 9
一
1 3 .

修回
:
1 9 9 5

一
1 0

一
0 1)


