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"摘要#
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目的
!

总结全胸腔镜二尖瓣成形术治疗二尖瓣反流的临床经验!并评价其安全性和疗效%

方法
!

选取该院
1%$)

年
1

月至
1%$-

年
?

月
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例接受了二尖瓣成形术治疗的二尖瓣反流患者!根据手术入路

方式不同分为腔镜组"全胸腔镜$和传统组"前正中切口$!每组
1%

例!将两组患者的临床资料进行对比分析%

结果
!

术中采用的成形方法包括瓣叶折叠'交界缝合'心包补片'后叶三角形或矩形切除'人工腱索'交界和乳

头肌切开!所有患者均使用成形环%腔镜组无
$

例中转前正中切口开胸!

$/

例一次成形成功!传统组
$(

例一次

成形成功"
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胸腔引流量)"
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*和胸腔引流管留置时间
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*少于传统组"

!

$

%&%?

$#两组患者均无死亡!术后并发症发生率比较差异

亦无统计学意义"
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$!但腔镜组术后呼吸机辅助时间)"
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*'术后住院时间)"

(&-%@0&?$

$

!C@3

"

$1&0%@'&1-

$

!

*短于传

统组"
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$%腔镜组随访"
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$个月!

$

例出现二尖瓣轻度反流#传统组随访"

$$&01@?&%'

$个月!

$

例出现二尖瓣微量反流!

$

例出现轻度反流"
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$%结论
!

全胸腔镜二尖瓣成形术治疗二尖瓣反流安全

可靠!效果确切!较前正中切口开胸创伤更小!出血和输血少!术后恢复更快!并不增加并发症%

"关键词#

!

心脏外科手术#二尖瓣闭锁不全#外科手术!微创性#胸腔镜检查
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近二十年来#微创心脏外科发展迅速#尤其是右

胸小切口或胸腔镜辅助右胸小切口心脏手术已在较

多中心开展#但能进行全胸腔镜心脏手术的中心相对

较少'

$.1

(

*随着二尖瓣成形技术的不断提高#以及患

者对生活质量要求的不断增高#越来越多的二尖瓣疾

病患者接受二尖瓣成形手术治疗'

'

(

*

1%$)

年
1

月至

1%$-

年
?

月#

0%

例二尖瓣反流患者在本院心脏外科

中心接受了全胸腔镜或前正中切口二尖瓣成形术治

疗#本文通过比较两组患者的临床资料#来评价全胸

腔镜二尖瓣成形术的安全性和疗效*

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

全组
0%

例患者#其中男
$'

例#女
1-

例#年龄
$'

$

-$

岁%体质量
0%

$

-/P

B

*所有患者均

伴有不同程度的二尖瓣反流#根据手术入路方式不同

分为腔镜组$建立外周体外循环#右侧胸壁戳孔#所有

操作均在全胸腔镜下完成&和传统组$前正中切口进

胸#所有操作均在直视下完成&#每组
1%

例*腔镜组

患者均行下肢股动)静脉血管彩超检查#结果未见明

显异常*两组患者术前资料见表
$

#传统组内更多患

者合并三尖瓣关闭不全$

!

$

%&%?

&#主要为轻度*本

研究经本院医学伦理委员会审核批准#所有患者均自

愿参加本研究并签署知情同意书*

=&>

!

手术方法
!

腔镜组患者采用静脉吸入复合麻

醉#双腔气管插管%贴好体外除颤电极片#并放置经食

道心脏彩超探头%取仰卧位#右侧肩部垫高
1%j

$

'%j

#

右上肢悬吊在头架上*全身肝素化#右侧腹股沟韧带

下缘纵行
1&%

$

'&%HA

小切口#游离股动)静脉#分别

穿刺置管建立外周体外循环*左侧单肺通气#按

c=2<:

等'

0

(报道的方法分别在右前胸壁第
'

$

?

肋

间隙戳
'

个
$&%

$

0&%HA

孔$主操作孔)辅助操作孔)

胸腔镜孔&#各孔均使用软组织撑开器#在全胸腔镜下

进行外科操作*进胸后#在膈神经前方切开并悬吊心

包#充分暴露升主动脉及心脏#上)下腔静脉分别过

带#胸内上腔静脉直角插管引流并经辅助操作孔引

出%升主动脉根部缝置荷包#插入冷灌针#并经辅助操

作孔引出*肛温降至
'1

$

'0Z

时#使用
S3#E7""!

阻

断钳经辅助操作孔从横窦处阻断升主动脉#经主动脉

根部顺灌冷血停跳液进行心肌保护*经房间沟切口

进行二尖瓣手术操作#见图
$

%经右心房壁切口进行房

间隔缺损$

2VU

&修补)左心房黏液瘤切除及三尖瓣手

术操作#见图
1

*传统组患者采用静脉吸入复合麻醉

和单腔气管插管#放置经食道心脏彩超探头%取仰卧

位#前正中胸骨切口进胸#切开并悬吊心包#充分暴露

心脏#升主动脉及上)下腔静脉分别插管建立体外循

环#经右上肺静脉插管行左心引流#经主动脉根部顺

灌冷血停跳液进行心肌保护#经右心房
.

房间隔径路直

视下完成二尖瓣成形手术操作#见图
'
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两组患者术前资料比较

项目
腔镜组
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传统组
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2
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性别$男"女#
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$' %&$$0 %&--'
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继发
2VU ? ?

!

左心房黏液瘤
' 1

!

感染性心内膜炎
$ 1

!

退行性病变
$$ $%

!

风湿性心脏病
% $

二尖瓣病变类型$

/

&

$&)%% %&/%(
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单叶单段病变
/ /

!

单叶多段病变
' 1

!

双叶多段病变
$ 1

!

交界病变
% $
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两组患者术前资料比较

项目
腔镜组
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传统组
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1
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中心性反流
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主动脉瓣轻度反流$
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三尖瓣反流$

/
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轻度
- $$
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中度
' 0

!

重度
$ ?

肺动脉高压$
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&
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!

轻度
/ ?
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中度
$ '
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重度
1 0

心脏彩超测值
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01&0%@)&-/ 0?&-?@-&-) $&0?0 %&$?0

!

59

$

J@@

#

AA

&

?%&)?@/&?1 ?%&-%@(&'% %&%$/ %&(/)

!

4;

$

J@@

#

Y

&

)-&(?@)&// )?&)?@0&1? $&1-1 %&1$$

!

;V

$

J@@

#

Y

&

'/&%%@?&') '?&1%@'&?) $&(0? %&%?(

心电图$

/

&

$&??/ %&0%-

!

窦性心律
$/ $?

!

心房颤动
1 ?

心功能
<a=2

$

/

&

!&

级
) - $&1'$ %&?0%

!'

级
$0 $1

!+

级
% $

并发症$

/

&

!

高血压病
$ % $&%1) $&%%%

!

贫血
1 $ %&')% $&%%%

!

脑梗死
% $ $&%1) $&%%%

!

肝功能异常
% $ $&%1) $&%%%

!

冠状动脉粥样硬化性

!

心脏病
$ % $&%1) $&%%%

!!

52

!左心房内径%

59

!左心室舒张末期内径%

4;

!左心室射血分数%

;V

!左心室短轴缩短率%

<a=2

!纽约心脏病协会分级

图
$

!!

二尖瓣胸腔镜手术入路

!!

术中先行心内探查$若为左心房黏液瘤#需先完

整切除黏液瘤&#确认二尖瓣病变情况$瓣环)瓣叶)腱

索)乳头肌&%若为二尖瓣赘生物形成#则先清除二尖

瓣赘生物*首先注水了解二尖瓣反流情况#需要加人

工腱索的患者#先用
:"G6.C6RS9.?

缝线带垫片缝至

相应乳头肌上#再缝至对应瓣叶缘#打一活结#待加用

成形环后根据试水情况#确认人工腱索长度后再打结

固定$可调节人工腱索技术&%瓣叶冗长者#使用
?.%

滑

线折叠瓣叶#尽量不切除瓣叶#若后叶特别冗长者#则

行三角形或矩形切除%瓣叶短小#对合缘不足者#距离

瓣环
1

$

'AA

环形切开瓣叶#取自体心包片#使用
?.

%

滑线与相应瓣叶切开缘缝合加宽瓣叶%交界脱垂伴

反流#瓣环足够大者#使用
?.%

滑线缝合封闭交界%交

界粘连伴乳头肌融合者#沿交界切开瓣叶#并在两条

腱索之间切开融合的乳头肌以便适当延长腱索*荷

包线间断缝合二尖瓣瓣环#测量瓣环大小#选用
1)

$

'1AA4!7FG!+

成形环#下环后缝线打结%术中需要

反复多次注水观察二尖瓣闭合情况#根据瓣叶闭合情

况制订后续手术方式#并确认成形效果%二尖瓣成形

满意后再进行心内其他操作*复温#恢复心脏血供#

心脏复跳满意后试停体外循环#经食道心脏彩超进行

心内探查#确认二尖瓣成形效果$对合缘高度)跨瓣压

差)反流面积&#若超声提示二尖瓣反流面积超过
1&%

HA

1

#重新转机阻断#进行再次二尖瓣成形术*若术中

经食道心脏彩超证实二尖瓣成形效果良好#则逐步撤

离体外循环#逐层关胸*

图
1

!!

2VU

或左心房黏液瘤胸腔镜手术入路

图
'

!!

传统组手术入路

=&?

!

随访
!

所有患者术后均通过门诊随访#了解心

功能恢复情况#并口服华法林抗凝治疗
)

个月#定期

检测凝血功能#维持国际标准化比值在
$&/

$

1&1

%术

后
'

)

)

)

$1

)

$/

个月复查心脏彩超和心电图*随访截

至
1%$-

年
(

月*

=&@

!

统计学处理
!

采用
VWVV11&%

软件进行统计分

$(/'

重庆医学
1%$/

年
$%

月第
0-

卷第
'%

期



析#计量资料采用
J@@

表示#比较采用
2

检验%计数资

料采用率表示#比较采用
!

1 检验或精确概率计算法%

以
!

$

%&%?

为差异有统计学意义*

>

!

结
!!

果

!!

两组患者手术均顺利完成#无
$

例中转二尖瓣置

换术*术中采用的成形方法包括瓣叶折叠)交界缝

合)心包补片)后叶三角形或矩形切除)人工腱索)交

界和乳头肌切开#两组患者比较差异无统计学意义

$

!

%

%&%?

&%所有患者均使用成形环#两组患者的成形

环大小比较差异无统计学意义$

!

%

%&%?

&#见表
$

*

腔镜组无
$

例中转前正中切口开胸#

$/

例一次成形成

功#

1

例患者首次成形效果欠佳#再次阻断后重新成形

成功%传统组
$(

例一次成形成功#

$

例再次阻断后重

新成形成功#一次成形成功率差异无统计学意义$

!

%

%&%?

&*

两组患者手术时间比较差异并无统计学意义

$

!

%

%&%?

&#但主动脉阻断时间和体外循环时间腔镜

组长于传统组$

!

$

%&%?

&%术中失血量)总输血量)输

血率)术后
103

胸腔引流量和胸腔引流管留置时间腔

镜组少于传统组$

!

$

%&%?

&*两组患者均无死亡#术

后并发症发生率比较差异亦无统计学意义$

!

%

%&%?

&#但术后呼吸机辅助时间)术后
>S_

停留时间)

术后住院时间腔镜组短于传统组$

!

$

%&%?

&*两组患

者出院前复查心脏彩超未见明显的二尖瓣狭窄或反

流*见表
1

*

腔镜组随访$

$%&'%@0&//

&个月#

$

例出现二尖瓣

轻度反流%传统组随访$

$$&01@?&%'

&个月#

$

例出现

二尖瓣微量反流#

$

例出现轻度反流$

!

%

%&%?

&*两

组患者心功能均恢复至
($&

级$

!

%

%&%?

&*

表
1

!!

两组患者术中及术后资料比较

项目 腔镜组$

/ 1̀%

& 传统组$

/ 1̀%

&

2

"

!

1

!

二尖瓣成形方法$

/

&

!

瓣叶折叠
0 1 %&-/0 %&))$

!

后叶三角形或矩形切除
% 0 0&000 %&$%)

!

心包补片
1 $ 1&%%' %&0/-

!

交界缝合
' ' %&%%% $&%%%

!

交界和乳头肌切开
% $ $&%1) $&%%%

!

人工腱索
$% $' %&(1$ %&''-

再次成形
1 $ %&')% $&%%%

二尖瓣成形环大小$

J@@

#

AA

&

1/&'%@$&-? 1/&-%@%&(/ %&/(1 %&'-/

同期手术$

/

&

!

2VU

修补术
? ? %&%%% $&%%%

!

卵圆孔未闭修补术
$ $ %&%%% $&%%%

!

赘生物清除术
$ 1 %&')% $&%%%

!

左心耳内口缝闭术
1 $ %&')% $&%%%

!

左心耳结扎术
% $$ $?&$-1 %&%%%

!

改良迷宫射频消融术
% $ $&%1) $&%%%

!

三尖瓣成形术
$% 1% $%&$?- %&%%$

!

右上肺静脉异位引流矫治术$

]FG!6,

手术&

$ % $&%1) $&%%%

!

左心房黏液瘤切除术
' 1 %&11( $&%%%

手术时间$

J@@

#

A#,

&

1?(&?%@0/&// 10'&1?@'1&'- $&10% %&11'

体外循环时间$

J@@

#

A#,

&

$0/&$?@0$&$- $%$&/%@''&%) '&(1) %&%%%

主动脉阻断时间$

J@@

#

A#,

&

/?&$?@1%&-0 )%&??@10&0) '&0'$ %&%%$

术中失血量$

J@@

#

A5

&

$'1&?%@?)&/0 1-%&?%@?)&0' -&-%) %&%%%

术后
103

胸腔引流量$

J@@

#

A5

&

$%)&?%@$%1&$% '%1&?%@//&'$ )&0(' %&%%%

术后胸腔引流管留置时间$

J@@

#

!

&

1&-?@%&-( '&(?@%&(? 0&')) %&%%%

总输血量$

J@@

#

A5

&

1%)&%%@1%1&-% ?'?&%%@$(/&%/ '&01) %&%%$

输血$

/

&

$$ 1% $$&(%? %&%%$

术后并发症

!

肺部感染
$ 1 %&')% $&%%%

!

心律失常
1 1 %&%%% $&%%%

1(/'

重庆医学
1%$/

年
$%

月第
0-

卷第
'%

期



续表
1

!!

两组患者术中及术后资料比较

项目 腔镜组$

/ 1̀%

& 传统组$

/ 1̀%

&

2

"

!

1

!

!

肝功能异常
$ $ %&%%% $&%%%

!

肾功能异常
$ $ %&%%% $&%%%

术后呼吸机辅助时间$

J@@

#

3

&

-&$?@?&$- $'&?%@$%&$? 1&0(' %&%$-

术后
>S_

停留时间$

J@@

#

3

&

1)&?%@(&)1 '/&/%@11&0) 1&1?1 %&%'%

术后住院时间$

J@@

#

!

&

(&-%@0&?$ $1&0%@'&1- 1&$)( %&%')

随访时间$

J@@

#

A

&

$%&'%@0&// $$&01@?&%' %&1'$ %&/$/

随访复发

!

二尖瓣微量反流
% $ $&%1) $&%%%

!

二尖瓣轻度反流
$ $ %&%%% $&%%%

随访期心功能

!(

级
$( $/ %&')% $&%%%

!&

级
$ 1

?

!

讨
!!

论

!!

二尖瓣成形术和二尖瓣置换术是治疗二尖瓣反

流的两种主要术式%目前普遍认为成形术能更好地保

存左心室功能#减少心内膜炎)血栓栓塞和抗凝相关

出血等并发症的发生#并可改善远期生存率#其在血

流动力学)术后并发症和长期预后方面均优于置换

术'

?.-

(

*因此#二尖瓣成形术受到越来越多患者和心

脏外科医生的青睐*二尖瓣成形术式的发展主要源

于对二尖瓣结构的理解#以及外科技术的进步'

/

(

%其

效果很大程度上取决于瓣膜反流的病因和病理结构#

成人患者可修复的病变包括退行性)风湿性)缺血性)

功能性和感染性心内膜炎等'

(

(

*退行性二尖瓣反流

成形成功率高#且远期效果更好%风湿性二尖瓣反流

因病理类型复杂多变#使其修复变得困难#且明显影

响其远期效果*术者应根据二尖瓣反流的病因和病

理结构变化#选择合适的成形技术'

$%

(

*本组接受二尖

瓣成形 术 的
0%

例患者#退行性病变占
?1&?Y

$

1$

"

0%

&#风湿性病变占
1&?Y

$

$

"

0%

&#功能性病变占

'-&?Y

$

$?

"

0%

&#感染性心内膜炎占
-&?Y

$

'

"

0%

&%未

纳入缺血性病变患者#是由于该类患者常需要同期冠

状动脉再血管化#腔镜下操作尚不成熟*

微创二尖瓣成形术包括胸骨部分切开)右胸小切

口)胸腔镜辅助右胸小切口)全胸腔镜或机器人辅助)

经皮介入二尖瓣成形术等%国外较多地进行机器人辅

助二尖瓣成形术#国内由于经济水平相对落后和微创

技术学习曲线相对较长的原因#大多进行右胸小切口

或胸腔镜辅助右胸小切口二尖瓣成形术'

$$.$1

(

*二尖

瓣成形技术方法多样#手术需遵循两个基本原则!$

$

&

恢复二尖瓣瓣叶良好的对合*经典的方法有瓣叶三

角形或矩形切除)缘对缘缝合)腱索转移)人工腱

索'

$'.$0

(

%由于腔镜下进行瓣叶切和缝的操作相对较困

难#笔者采用相对简单的瓣叶折叠)交界缝合)可调节

人工腱索重建的方法来恢复瓣叶的良好对合*$

1

&矫

正扩张的二尖瓣瓣环*瓣环成形是整个二尖瓣成形

术非常重要的一部分#通常使用成形环来纠正瓣环扩

张#增加瓣叶对合面积#并预防瓣环的进一步扩张*

成形环可以是软环或硬环#半环或全环*研究表明#

运用全硬环进行二尖瓣成形术#其远期效果更

好'

$?.$)

(

*本组
0%

例患者均使用全硬环#平均大小为

1/&?%AA

#术后未见二尖瓣狭窄和收缩期向前运动

$

V2L

&现象#亦未见严重的反流#成形效果良好%腔镜

组和传统组使用的成形环大小比较差异无统计学意

义$

!

%

%&%?

&*

无论采取哪种成形方法#精确的超声评估和良好

的视野暴露是手术成功的关键'

$-

(

*本组患者术前超

声均由彩超医生和外科医生共同完成#然后制订手术

方案#术中根据经食道心脏超声结果和手术探查所

见#进一步优化成形方案#术毕再通过食道超声评价

成形效果#腔镜组和传统组分别有
1

例和
$

例首次成

形效果不佳#再次阻断重新成形%腔镜组和传统组分

别随访$

$%&'%@0&//

&和$

$$&01@?&%'

&个月#分别仅

有
$

例患者出现二尖瓣轻度反流#近期效果良好*腔

镜组患者的所有操作均在全腔镜下进行#难度比开放

手术大#所以体外循环时间和主动脉阻断时间比传统

组长$

!

$

%&%?

&#但并不延长总手术时间和增加并发

症发生率$

!

%

%&%?

&%并且腔镜视屏能为术者提供一

个清晰放大的手术视野#精确地暴露二尖瓣瓣膜及瓣

下结构#使二尖瓣成形手术得以顺利实施%而且切口

为孔洞#不撑开肋骨#不破坏胸廓稳定性#术中失血

量)总输血量)输血率)术后
103

胸腔引流量和胸腔引

流管留置时间腔镜组均少于传统组$

!

$

%&%?

&#术后

呼吸机辅助时间)术后
>S_

停留时间)术后住院时间

腔镜组均短于传统组$

!

$

%&%?

&#更好地诠释了心脏

外科微创理念#符合现代医学发展方向*

综上所述#全胸腔镜二尖瓣成形术治疗二尖瓣反

流安全可靠#效果确切#较前正中开胸创伤更小#出血

'(/'

重庆医学
1%$/

年
$%

月第
0-

卷第
'%

期



和输血少#并不增加并发症#术后恢复更快#值得临床

推广应用*
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