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闭式瓣膜扩张术治疗风心病二尖瓣狭窄症

(附 105例 临 床 分 析 )

王玉阶 高景源 朱金如

第一附属医院 胸外科

本文分析了我院 19 5 7
.

6一 19 3 8
.

2 1对风心病二尖瓣狭窄 5 0 1例
。

施行闭式扩张术基本情况
, f牡

纯二尖瓣狭窄 72 例
,

同时伴二尖瓣关闭不全者33 例
; 经左径扩张者 98 例

,

右径者 川列
。

治疗结果
,

早期死亡 2 例
,

早期病死率 1
.

9% ; 术后随访 7 个月一 8 年 75 例
,

随访率了1
.

4%
,

疗效良好与改善

者 8 9
.

3 %
,

后期死亡 2 例
。

结合文献对闭式扩张术在二尖瓣狭窄外科治 疗中的 (F/ 用
,

病例 选择及

术中对狭窄瓣 口扩张程度的掌握等进行 了讨论
。

随着体外循环下心脏瓣膜成形术和瓣膜

置换术的临床广泛应用
,

对 闭式扩张术治疗

风心病二尖瓣狭窄的作用
,

评价不一 (1
一 , ) ,

现结合我们 近几年来
,

对 风心 病二尖瓣狭

窄
,

施行闭式扩张术基本情况
,

就此有关的

手术病例选择和瓣 口扩张程度掌握等间题
,

加以讨论
。

资 料 与 方 法

我院于 1 9 7 5
.

6一 1 9 8 3
.

1 2 ,

对 1 0 5例风心

病二尖瓣狭窄病人
,

施行了闭式扩张术
,

年

龄最小者 1 5岁
,

最大的4 6岁
, 2 0一 4 0岁者 5 9

例 (占 8 4
.

8%
,

女性 63 例
,

男性 42 例
,

发病距离

手术时间
,

一年以内者 7 例
, 2 一 10 年者 82

例
, 1 0 年 以 上 者 16 例

,

(其中 两 例 > 20

年 )
。

术前根据 临床症状 与体征
、

胸 部 X 线

片
、

心电图
、

超声心动图等项检查
,

诊断为

单纯二尖瓣狭窄者 72 例
,

同时伴有轻度二尖

瓣关闭不全者 3 3例
, 1 05 例 中合 并有心 律不

齐者15 例
,

其呀
,

心房纤维性颤动 8 例
,

房性

早搏 5 例
,

心房扑动 和房室 传导 阻滞 各一

例
。

按五级分类法心脏功能 亚一万级
,

其中

l 级者 8 8例 (占7 6
.

2 % )
。

手术采用静脉复合麻醉
,

经左胸行二尖

瓣扩张者 98 例
,

经右胸者 7 例
。

术 中证实属

单纯二尖瓣狭窄者 79 例
,

而同时伴有二尖瓣

关闭不全者 26 例
,

病变属单纯粘连型 6例
,

纤维增厚型 90 例
,

瓣膜漏斗型 9例
。

瓣口狭

窄程度 0
.

sc m 以内者 23 例 (其 中 < o
.

sc m 者

6 例 )
, 0

。

8一 1
.

2 e m 5 7例
, 1

.

2一 2
。

s e m 者

25 例
。

手术采用分次扩张方法
,

扩张程度 <

3 。 m l 3例
, 3 一 3

.

s e m s 7 ;例 (占 5 2
.

9 % )
,

> 3
.

5e m 5 例
,

最大的为 3
.

g e m
。

治 疗 结 果

早期死亡 2 例
,

早期病死率 1
.

9 %
。

1例

因术中麻醉意外
,

缺氧性心骤停
,

复苏后次

日死于心力衰竭
。

另 1例为重度二尖瓣狭窄

伴关闭不全
,

术中 又闭不全加重
,

术后反复

发生心力衰竭
,

于术后 27 日死于肺部感染
C

主要并发症为创伤性二尖瓣关闭不全
。
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除术前存在的 6 2例 以外 (其中经扩张术后消

失者 8例
,

无明显变化者 14 例
,

较前加重者

4 例 )
,

手术发 生的有 22 例
、

其 次为 心律

不齐 (包括心房纤颤 6
,

例
,

房性早搏与心房

扑动各 1例 )
,

肺部感染 3 例
。

随访
:

术后经 7 个月至 8 年随访
,

获得

记录者 75 例
,

随访率 71
.

4%
,

疗效良好 (, 自

功提高两级者 ) 57 例
,

改善者 (心功提高一

级 ) 1 0例
,

共 6 7例
,

占8 9
.

3 % ;
无变化者 2

例 , 恶化者 2例
,

后期死亡 4 例 (包括 2例

死于非心脏病 )
。

讨 论

一
、

关于闭式扩张术的评价问题

随着人工心肺机装置不断完善
,

临床应

用技术不断提高
,

对风心病二尖瓣狭窄的外

科治疗方法
,

由过去单纯闭式扩张分离术
,

发展到体外循环下
,

二尖瓣成形术或瓣膜置

换术
,

因此
,

对闭式扩张术的应用
,

出现了一

些不同的观点 (` 一 7 ) , 有人认为
,

为了减少闭

式扩张术盲 目性所带来的瓣膜分离不彻底
,

或引起创伤性二尖瓣关闭不全等不 良后果
,

积极主张在体外循环下行二尖瓣成形术或换

瓣术
; 而国内目前多数人则认为

,

闭式扩张

术方法简单易行
,

长期疗效较满意
,

如兰锡

纯等川 1 9 8 2年分析国内32 个单位
,

近五年来

所施行的 6 0 6 6例二尖瓣狭窄治疗中
,

运用闭

式扩张术者 5 7 6 0例 (占9 5
。

0 % )
,

早期病死率

l
。

8 %
。

潘治等 ( “ )所施行的 4 7 5 6例二尖瓣狭

窄扩张术的早期病死率为 2
.

5 %
。

本组 病例

早期病死率也仅 1
.

9 %
,

与前两者 接近且 经

术后 7 个月至 8年随访
,

结果 良好与改善者占

8 9
.

3 %
,

因此
,

我们认为
,

在 目前我国多数

情况下
,

特别是在基层单位
,

只要病例选择

的好
,

方法运用得当
,

闭式扩张术在二尖瓣

狭窄的外科治疗中
,

仍应列为首选的方法
。

二
、

病例选择

最好选择临床判断瓣膜病变较轻
,

瓣膜

活动度较好
,

单纯性二尖瓣狭窄
; 或伴有轻

度的二尖瓣关闭不全或心房纤颤
,

心功能 I

一 l 级
,

近期无明显风湿活动
,

年龄 20 一 50

岁者为宜
,

本 组有 8 例 手术 年龄在 20 岁以

下
,

其中有一例术后 因风湿活动引起瓣 口 再

度狭窄
。

对临 床判断 病变重
,

瓣 膜活 动度

差
,

伴中度 以上二尖瓣关闭不全
,

尤其在不

具备体外循环条件下
,

随时需施行瓣膜成形

或瓣膜置换术者
,

一般不宜选择闭式扩张术
,

本组有 4 例属瓣膜病变重
、

活动度差伴二尖

瓣关闭不全
,

行闭式扩张术
,

其中 1 例术 中

加重了二尖瓣关闭不全
,

术后反复发生心力

衰竭
,

终因合并肺部感染死亡
,

余 3 例术后

疗效亦较差
,

应以为戒
。

三
、

关于狭窄瓣 口扩张程度

对狭窄瓣 口原则上尽量扩大
,

最好达到

前后交界瓣环
,

但实际上山于两个交界病变

程度不同
,

术中常发生一 个交界扩开
,

另一

个交界则部分扩开
,

甚至完全不开的情况
。

因此
,

对狭窄瓣 口扩张到何种程度为宜
,

必

须结合每个病人具体情况而定
,

从本组术后

病例观察看
,

开 口扩大达 3c m 以上
,

又不发

生或加重二尖瓣 关闭 不全者
,

疗效 最 为满

意 ;
但在同一组术中发生创伤性二尖瓣关闭

不全 22 例 ( 占2 0
.

9 % )
,

加上术 中关闭不全

加重者 4 例
,

共 26 例 ( 占全组 2 4
.

8 % )
,

术

后随访结果表明
,

疗效差与死亡者大部分与

二尖瓣关 闭不全有关
。`

为进一步提高手术疗

效
,

首先认真选择病例
,

再是术 中认真掌握

好瓣膜口扩张的程度
,

严防创伤性二尖瓣关

闭不全的 发生或 加重
,

否则
,

宁肯 姑 息一

点
。

在分次扩张中
,

最后一次扩张幅度一般

不宜过大
,

在两个粘连交界中
,

以粘连距瓣

环最短交 界程度 为依据
,

酌情增 加扩 张幅

度
,

避免一侧交界扩开不完全
,

另一侧交界

引起撕裂等不 良后果
,

还必须指出
,

一旦术

中发生重度创伤性二尖瓣关闭不全
,

应于及

早在体外循 环下行瓣膜 成形 术或瓣 膜置换

污之
。
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