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!!#摘要$!目的!研究左心瓣膜术后中远期出现单纯三尖瓣中重度反流时行胸腔镜单操作孔三尖瓣生物瓣
置换的安全性及中远期疗效'方法!选取1%%(年'月至1%$-年$1月左心瓣膜术后继发三尖瓣中重度反流行
生物瓣置换的患者'%例作为研究对象'其中!选取1%$0年1月至1%$-年$1月行胸腔镜单操作孔三尖瓣生物
瓣置换术$'例患者纳入腔镜组!选取1%%(年'月至1%$)年-月行原胸骨正中切口三尖瓣生物瓣置换的$-例
患者纳入对照组!回顾性比较两组患者的手术时间&体外循环时间&术后出血量&红细胞悬液输血量&术后呼吸
机辅助时间&G?I停留时间&术后住院时间&血管活性药物用量!观察围手术期并发症发生情况及致死率!并随
访两组患者术后心功能情况及生存情况'结果!两组均无手术死亡'围手术期腔镜组死亡$例!对照组死亡'
例'腔镜组较对照组手术时间显著缩短!术后出血量及输血量显著减少"!#%&%;%!术中右心损伤减少"!Z
%&%;1%'而在体外循环时间&G?I滞留时间&呼吸机使用时间&住院时间&术后并发症方面!两组比较差异均无
统计学意义"!$%&%;%'两组随访$年内心脏事件再次入院率均为;%H!心功能提高$"1级'腔镜组$1例!
心功能恢复至$级'例&!级)例&#级'例$对照组$0例!心功能恢复至$级0例&!级)例&#级0例!均较
术前显著改善'一年后超声提示!右心较术前比较明显减小"!#%&%;%'结论!左心瓣膜术后继发单纯三尖瓣
中重度反流患者行胸腔镜单操作孔三尖瓣生物瓣置换术较正中开胸手术创伤小!出血少!手术时间短$该术式
安全可靠!中远期疗效满意!可作为该患者的常规治疗方式'
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!!经过多年的发展%左心瓣膜#二尖瓣和"或主动脉
瓣$术后的中远期疗效令人满意%但是仍有部分患者
出现中远期三尖瓣明显反流#J<$($)*研究发现%术
前有微量J<的患者术后有约1%H出现明显的反流%
即使在行左心瓣膜手术时无明显 J<%术后还是有
-&'H的患者出现中量及以上反流(1.')*J<如不及时
治疗%会逐渐出现右心超负荷和体循环淤血%最后导
致心功能衰竭%生活质量下降%生存期缩短%而单纯利
尿剂等药物治疗疗效欠佳%预后较差(0.;)*因此%为改
善生活质量%延长患者寿命%积极处理左心瓣膜术后
明显的J<显得非常必要())*本院于1%$0年0月至
1%$-年$1月对$'例左心瓣膜置换术后出现三尖瓣
中重度反流的患者行腔镜辅助下单操作孔再次三尖

瓣生物瓣置换%与既往原胸骨正中切口三尖瓣生物瓣
置换患者进行比较%发现疗效满意%现报道如下*
A!资料与方法
A&A!一般资料

!!选取本院1%%(年'月至1%$-年$1月左心瓣膜
术后继发三尖瓣中重度反流行生物瓣置换的患者'%
例作为研究对象%所有患者术前均有活动后心慌气促
等心功能不全症状*根据术式将患者分为腔镜组和
对照组*腔 镜 组 $' 例%男 1 例%女 $$ 例%年 龄
#)%&/0X$%&;;$岁%首次二尖瓣置换术-例%二尖瓣
主动脉瓣置换术)例%同期三尖瓣成形术)例*对照
组$-例%男1例%女$;例%年龄#;(&$-X$%&;($岁%
首次二尖瓣置换术(例%二尖瓣置换伴房缺修补术$
例%二尖瓣主动脉瓣置换术-例%同期三尖瓣成形术-
例*两组患者术前一般情况比较差异均无统计学意
义#!$%&%;$%见表$*纳入标准!#$$经超声心动图
确诊为单纯三尖瓣中重度反流'#1$左心功能基本正

常%二尖瓣流速%1&%8"+%主动脉瓣流速%'&%8"+%
右室面积变化率 $'%H%三尖瓣环收缩期 位 移
#J=>CA$$$%88'#'$对静脉利尿剂敏感%呋塞米针
间断或泵入使用后尿量充沛%全身水肿消失'#0$治疗后
术前全身状况良好%肝肾及肺功能正常范围*排除标
准!#$$合并其他需要外科处理的心脏疾病患者'#1$合
并肿瘤或放疗后'#'$全身状况差%治疗后各脏器功能改
善不明显*J<分级诊断标准!轻度反流%J<#;&%
681'中度反流%J<为;&%"$%&%681'重度反流%J<$
$%&%681*

表$!!患者术前一般情况及三尖瓣情况

项目
腔镜组

#)Z$'$

对照组

#)Z$-$
!

再次手术间隔时间#HX@%年$ $1&/X;&$ $%&0X1&) %&1'1

高血压()#H$) %&-$$

!有 )#0)&$$ )#';&1$

!无 -#;'&($ $$#)0&/$

糖尿病()#H$) %&-1$

!有 ;#'/&;$ /#0-&$$

!无 /#)$&;$ (#;1&($

房颤()#H$) %&)$'

!有 $1#(1&'$ $0#/1&0$

!无 $#-&-$ '#$-&;$

肝功能不全()#H$) $&%%%

!有 0#'%&/$ )#';&1$

!无 (#)(&1$ $$#)0&/$

肾功能不全()#H$) %&)-1

!有 1#$;&0$ 0#1'&;$

!无 $$#/0&)$ $'#-)&;$
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续表$!!患者术前一般情况及三尖瓣情况

项目
腔镜组

#)Z$'$

对照组

#)Z$-$
!

右心衰体征()#H$) $&%%%

!有 (#)(&1$ $1#-%&)$

!无 0#'%&/$ ;#1(&0$

心胸比#HX@$ %&)$X%&$$ %&);X%&$1 %&0)-

心功能分级()#H$) %&-%;

!#级 /#)$&;$ $1#-%&)$

!'级 ;#'/&;$ ;#1(&0$

三尖瓣反流分级()#H$) $&%%%

!中度 '#1'&$$ 0#1'&;$

!重度 $%#-)&($ $'#-)&;$

三尖瓣环收缩期位移#HX@%

88$
$0&%1X1&-1 $0&$'X1&0( %&($1

三尖瓣环收缩期峰值速度#HX

@%68"+$
$$&%)X1&01 $%&%(X1&// %&''0

肺动脉收缩压#HX@%88@Q$ ;'&;0X$1&;) ;)&1$X$;&'( %&)$;

A&B!方法

A&B&A!手术操作

!!腔镜组采用双腔气管插管左侧单肺通气%静脉联
合吸入麻醉*于右肩胛下方和左季肋区放置体表除
颤膜%取右侧垫高左侧'%k卧位*女性在贴切口保护
膜时把乳房往左上牵拉#于麻醉后自然平卧位时标志
乳房轮廓%避免损伤乳房$*在麻醉成功+右颈内静脉
深静脉置管后%行右颈内静脉插管#常州康心%$))$
建立上腔引流'取右侧锁骨中线至右侧腋前线第0肋
间长约068切口%作为主操作孔%右侧腋中线第;或
第)肋间$"168切口为观察口*同时取右腹股沟
韧带上方切口1"'68%静脉肝素化后股动脉#常州市
康心医疗器械有限公司%$))"1%)$+股静脉#常州
市康心医疗器械有限公司%10)"1))双极$插管%建
立体外循环恒温转流%心脏不停搏*于膈神经前方

1"068%将心包与右心房直接横行切开%切口上下缘
丝线悬吊%根据上下腔引流情况加负压1%"0%88
@Q%如果还是不满意%适当调整下腔静脉插管位置%
必要时使用纱布封堵上腔静脉口'左房引流管自操作
孔引出#置于切口保护套外围$%于冠状窦下方持续吸
引右房积血*暴露三尖瓣后不剪除三尖瓣%测瓣器测
量瓣环大小后%1.%带垫片换瓣线间断褥式缝合%A!.
R9M!+或普惠牛心包生物瓣%在传导束危险三角区

#_"62&+三角$附近使用0.%>M":7,7带垫片缝合'针
左右%特别注意勿缝入心房组织%从三尖瓣瓣环组织
进针%于保留的瓣叶组织出针*坐瓣打结后%检查瓣
叶启闭是否良好%0.%>M":7,7连续缝合将右房切口与
心包一并缝闭%完成三尖瓣置换*采用血液回收仪对
术中出血及术后体外循环机器中余血进行收集+清
洗+回输*

对照组采用常规单腔气管插管%静脉联合吸入麻
醉*切开皮肤后拆除原钢丝%摆锯劈开胸骨%分离粘
连暴露主动脉及上下腔静脉%充分分离右房+右室及
部分左室%常规升主动脉+上下腔插管建立体外循环%
必要时行股动静脉插管%三尖瓣置换同腔镜组*采用
血液回收仪对术中出血及术后体外循环机器中余血

进行收集+清洗+回输*

A&B&B!术后监护及随访

!!所有患者术后均转入重症监护室#G?I$进行监护
治疗%根据血压+心律及心率情况%常规启用多巴胺+
多巴酚丁胺+肾上腺素和"或去甲肾上腺素等血管活
性药物*术后一周+出院时复查心超%出院后每半年
随访心脏彩色多普勒超声及心功能情况*

A&B&C!观察指标

!!记录患者的体外循环时间+手术时间%术后呼吸
机辅助通气时间+G?I停留时间+术后住院时间+血管
活性药物用量+胸液引流量输红细胞悬液量%围手术
期并发症发生率及致死率%并对两组患者的三尖瓣功
能情况+美国纽约心脏病学会#]c@=$心功能分级及
生存期进行随访*

A&C!统计学处理

!!采用统计学软件C>CC1%&%进行数据处理*计
数资料以频数和百分比的形式标记%计量资料先行正
态性检验%正态分布的计量资料以HX@表示%组间比
较采用5检验'非正态分布的计量资料以;#I$%I'$
表示%组间比较采用秩和检验*计数资料以频数或构
成比表示%组间比较采用!1 检验及a#+27M精确值检
验*!#%&%;为差异有统计学意义*

B!结!!果

B&A!术中及术后临床指标情况

!!两组无手术死亡*腔镜组手术时间明显短于对
照组%术后第一个102引流量+输血量上明显少于对
照组#!#%&%;$'而两组体外循环时间+G?I 滞留时
间+有创呼吸机辅助时间+无创呼吸机使用例数+血管
活性药物使用量+术后住院时间比较%差异均无统计
学意义#!$%&%;$%见表1*

表1!!患者术中及术后临床指标

项目 腔镜组#)Z$'$ 对照组#)Z$-$ !

体外循环时间#HX@%8#,$ /(&-$X';&0/ $$;&)$X''&;1 %&%;1

手术时间#HX@%8#,$ $('&$/X)1&;- 1)(&$;X))&;- %&%'%
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续表1!!患者术中及术后临床指标

项目 腔镜组#)Z$'$ 对照组#)Z$-$ !

有创呼吸机辅助时间(;#I$%I'$%2) '1&%#1'&%%0/&;$ 0;&%#10&;%0/&;$ %&))%

无创呼吸机使用例数#)$ / $% $&%%%

术后102引流量(;#I$%I'$%8E) $'%&%#(%&%%1(;&%$ '(%&%#'%(&%%;';&%$ %&%%$

术后红悬输血量(;#I$%I'$%GI) 1&%#%&%%1&-;$ 0&%#1&%%)&%$ %&%0'

术后血管活性药使用量(;#I$%I'$%GI) $1&%#)&%%(&%$ 11&%#$'&%%11&;$ %&%$/

G?I滞留时间(;#I$%I'$%!) 1&%#1&%%-&;$ '&%#1&%%0&%$ %&/1)

术后住院时间(;#I$%I'$%!) $'&%#$$&%%1'&;$ 1$&%#$;&;%'1&;$ %&%%(

!!多巴胺+多巴酚丁胺按$&Q
V$5Q08#,V$Z$GI计算%去甲肾上腺素+肾上腺素按%&%$&Q

V$5Q08#,V$Z$GI计算*

B&B!围手术期并发症情况

!!腔镜组围手术期死亡$例%致死率-&)(H%该患
者于术后'周死于低心排伴感染'对照组围手术期死
亡'例%致死率$-&)0H%$例于术后第二天死于低心
排%$例于术后1周死于右心衰%$例于术后'月死于
右心衰和肺栓塞*对照组在劈开胸骨和分离粘连时
右心损伤0例#其中右房破裂'例%右室破裂$例$*

1组在低心排+右心衰+恶性心律失常#包括快速心室
率+短阵室速等$+肺部感染+肝功能不全+肾功能不全
等并发症发生率方面比较%差异均无统计学意义#!$
%&%;$*腔镜组右下肢切口淋巴漏$例%早期股动脉
轻度狭窄$例%早期右下肢神经一过性损伤$例*见
表'*

B&C!中远期疗效

!!腔镜组$1例患者随访0"-年%平均#;&%%X
$&1/$年'对照组 $0 例患者随访 ;"$1 年%平均
#-&01X1&$0$年*$年内因心脏事件再次入院率均为

;%H%两组比较差异无统计学意义#!$%&%;$*与术
前比较%两组患者术后$年右房+右室内径均明显缩
小#!#%&%;$'术后$年%腔镜组心功能恢复至$级'
例%!级)例%#级'例%对照组恢复至$级0例%!级

)例%#级0例%均较术前明显改善#!#%&%$$%但术
后两组间比较差异无统计学意义#!$%&%;$*目前%
所有患者心功能均较术前提升$"1级%对照组$例
患者/年后出现三尖瓣轻度狭窄*见表0+;*

表'!!患者围手术期并发症情况#)%H&$

项目 腔镜组#)Z$'$ 对照组#)Z$-$ !

恶性心律失常 0#'%&/$ ;#1(&0$ $&%%%

低心排 '#1'&$$ 0#1'&;$ $&%%%

右心衰情况 $#-&-$ '#$-&)$ %&)$'

肺部感染 $#-&-$ '#$-&)$ %&)$'

肝功能不全 $#-&-$ $#;&($ $&%%%

肾功能衰竭血透 $#-&-$ 1#$$&/$ $&%%%

下肢切口淋巴漏 $#-&-$ V

股神经损伤 $#-&-$ V

一过性肉眼血尿 1#$;&0$ 1#$$&/$ $&%%%

切口愈合不良 % $#;&($ $&%%%

右心损伤 % ;#1(&0$ %&%;1

死亡 $#-&)($ '#$-&)0$ %&)$'

!!V!无数据*

表0!!患者术前及术后$年心脏超声情况%HX@&

项目
腔镜组#)Z$1$

术前 术后

对照组#)Z$0$

术前 术后

左房内径#88$ 0(&'/X$$&/( 0-&;%X(&;' 0;&0$X-&(/ 0;&1/X(&$%

左室内径#88$ 0)&%-X'&// 0;&(1X0&%$ 0)&((X0&(/ 0)&)0X'&;%

EDAa#H$ )$&)$X0&00 )%&;/X;&10 )$&/;X0&'; )$&1;X0&00

右房内径#88$

!四腔切面横轴 ;)&-)X$$&1- 0)&)-X)&1/9 );&;)X$-&)$ ;%&01X/&0/9

!四腔切面纵轴 )-&0)X1%&$( ;/&1;X$$&(19 )(&-0X$0&/; ;;&;-X$;&'09

右室内径长轴切面#88$ '-&-)X0&($ 1)&$)X0&/-9 '0&)1X'&/) 1/&$0X;&)09

右室面积变化指数#H$ ')&'%X1&)( ')&$-X'&'$ '0&;/X'&$) ';&/%X1&(/

下腔静脉塌陷指数#H$ '1&/;X/&'' ';&/'X'&)' '1&(0X$$&%) ';&0;X0&-0

!!9!!#%&%;%与术前比较*

-)'重庆医学1%1'年1月第;1卷第'期



表;!!患者术前及术后$年]c@=心功能

!!!分级情况#)%H&$

项目
腔镜组#)Z$1$

术前 术后

对照组#)Z$0$

术前 术后

$级 % '#1;&%$ % 0#1/&)$

!级 % )#;%&%$ % )#01&($

#级 /#)$&;$ '#1;&%$ $%#-%&)$ 0#1/&)$

'级 0#'/&;$ % 0#1(&0$ %

C!讨!!论
!!左心瓣膜置换术后三尖瓣反流并不少见%文献报
道有)H"0'H的患者中远期出现三尖瓣反流现
象(-./)*对于左心瓣膜术后继发单纯三尖瓣中重度反
流是否需要再次干预%临床争议较多%部分学者持谨
慎态度%尤其是对于右心功能差的患者((.$$)%但是大多
数学者认为再次三尖瓣手术可以改善患者预后及生

活质量%尤其是随着微创技术的发展%致死率可得到
明显改善($$.$')*本中心也开展了外周体外循环右侧
胸壁小切口微创三尖瓣手术%同时改良胸部切口%只
做1个%在股动脉插管上位置偏上%在手术时间及术
中+术后并发症上疗效显著%中远期疗效较好*
C&A!胸部切口入路
!!经原切口正中开胸需要游离心脏与心包及前纵
隔内的粘连%创伤大%出血多%手术风险和操作难度也
相对较大%尤其是合并巨大的右房+右室%可出现心脏
破裂+不能控制的出血和低心排等%其'%!致死率高
达;H"1)H($0.$;)*微创技术的发展让该手术变得相
对简便易行*作者对胸部三切口进行改良%只行1个
切口#单操作孔及观察孔$%根据术前计算机断层扫描
#?J$或胸部d线片检查%取右房最右侧点处的肋间
为操作孔%取下$"1肋处腋中线为观察孔*作者一
般在主操作孔下方1肋取观察孔%便于术中设备互不
干扰%同时心房切口牵引线可以有更大角度的暴露*
一般先做右侧腋中线第;或第)肋间$"168光源
孔切口%再做右侧锁骨中线至腋前线0";肋间切口0
68操作孔*如肋间隙窄+操作困难时%延长切口至)
68左右%并使用机械牵开器*如果胸腔粘连严重%先
做操作孔切口%用手指顿性分离胸腔的粘连%然后做
光源孔切口%在胸腔镜辅助下分离胸腔粘连%直至满
意暴露心脏切口*如果术中发现还是不能获取满意
暴露%在原皮肤切口的基础上%切开下一肋或上一肋%
以获取满意暴露*作者对手术切口的改良操作%在不
增加手术难度的基础上%避免了原正中切口游离粘连
所造成的出血及心脏损伤%减少了创伤%节约了手术
时间*研究结果显示%对照组因正中劈胸骨及分离粘
连导致;例右心损失%而腔镜组避免了此类事件的发
生%且胸腔镜组手术时间明显短于对照组%术后102
出血量及输血量也明显小于对照组*
C&B!体外循环的建立及管理
!!取右侧腹股沟韧带上方直切口1"'68%尽量保
留腹股沟韧带的完整性和腹膜的完整性*在暴露股

动静脉的时候%需要在切开动静脉鞘之前仔细确认股
动脉位置%防止损伤神经*本组出现$例患者因股神
经损伤导致右侧下肢肌肉萎缩%经过积极锻炼后基本
恢复正常*遇到的淋巴结需要全部剔除%防止术后淋
巴漏而影响切口愈合*本研究组曾有$例患者因淋
巴结没有完整剔除%导致术后出现切口大量渗液%予
床边打开切口并完整剔除淋巴结再次缝合后切口愈

合*和腹股沟韧带下方股动脉插管比较%动脉插管普
遍加大一号%可常规插入$/)或1%)股动脉插管%灌
注压维持在$1%"$-%88@Q'如果股动脉过于细小%
可以插入$))股动脉插管%如果压力灌注偏大#超过
1;%88 @Q$%可以同时切开左侧股动脉%行双侧股动
脉插管进行体外循环*本研究组目前尚未遇到双侧
股动脉插管情况*股静脉插管一般采用10"1/)双
极插管%同时行右侧颈内静脉经皮穿刺插管%置入$)
)动脉插管%建立上腔引流*体外开始后在重力引流
的基础上使用负压引流装置%控制负压在V)%"V'%
88@Q%以获取满意的平面和灌注*如果颈内静脉插
管困难%把股静脉插管置入上腔静脉%以防止静脉插
管影响术野%缝合一针固定于房壁*下腔一般可以通
过调整位置获得良好引流%作者尚未遇到引流不佳的
情况'上腔部分患者出现引流不佳导致右房积血过
多%加上与麻醉医师沟通不足%上腔插管位置不能获
取最佳引流%作者予上腔静脉开口填塞纱条*另外%
左房引流管经主操作孔#置于切口保护套外围$于冠
状窦口下方持续吸引%加上间断右心吸引%绝大多数
患者可获得较好的暴露*
C&C!右房切口
!!由于再次心脏手术%右房普遍增大%作者在膈神
经上方1"068%一并切开心包和右房%根据术野血量
的多少及时调整股静脉位置和负压*这样可以让部
分引流不佳患者的静脉血能全部滞留在右房%及时判
断静脉引流情况%便于及时调整腔静脉引流位置及负
压%防止血液流至胸腔而没有及时吸引%导致血容量
不足*术毕%一并缝闭右心房及心包%保证缝合的切
口周围组织强度%本研究术后未发生$例因右房切口
出血导致引流多的患者*
C&D!三尖瓣处理
!!对于三尖瓣瓣膜的处理%作者早期行瓣膜成形
术%后发现部分患者还是会出现明显反流%考虑围手
术期或术后远期起搏器的原因%目前基本上行生物瓣
置换术($))%同时主张不切除三尖瓣瓣膜%尽可能保持
三尖瓣的瓣下结构完整%有利于维持右心的生理解剖
结构%保持右心室收缩的向心性%提高围手术期的安
全性*在传导束危险三角区#_"62&+三角$附近缝合
瓣膜线时%使用0.%>M":7,7带垫片%在保留的瓣叶组
织出针%尽量避免损伤传导束*
C&L!手术时机及中远期疗效
!!由于三尖瓣反流病程较长%患者对临床症状耐受
性强%加上患者对再次手术的恐惧和不接受%微创技
术之前部分医师也不愿意承担手术风险%因此%患者
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在接受手术时心功能已经受到明显影响%导致部分手
术效果不理想%大部分学者建议尽早手术($-.$()*结合
本研究患者情况%右心衰病程长的患者术后血管活性
药物使用普遍偏大%术后恢复慢%住院时间长%出院后
还是需要较大剂量的利尿剂%作者认为对于左心瓣膜
术后出现的重度三尖瓣关闭不全%应尽早行手术治
疗%结合心超右心功能各项指标#右心功能各指标可%
如J=>CA$$%$%尤其是对常规剂量的口服利尿剂疗
效欠佳+术前对利尿剂敏感+术前经过积极治疗后各
脏器功能基本正常时%尽早手术可能改善围手术期致
死率%同时提高远期患者的预后*本研究结果显示%
腔镜组患者术后致死率为-&)(H%虽然和对照组
#$-&)0H$比较差异无统计学意义#!$%&%;$%但是有
下降趋势%这和国内外学者报道类似(-%$1)'三尖瓣置换
术后$年右心明显减少%心功能较术前明显改善#!#
%&%;$%同时中远期心功能分级也明显得到改善%说明
该术式安全可靠%疗效满意*

综上所述%采用胸腔镜#辅助$下单操作孔行再次
心脏三尖瓣手术%暴露良好%同时具有分离少+创伤
少+出血少+手术时间短等优点%安全性明显提高%中
远期疗效满意*本术式学习曲线短%较简单易行%即
使无腔镜基础%也可以延长切口168左右%在撑开器
辅助直视下完成手术%可常规应用于再次单纯三尖瓣
手术*但是%本研究例数少%结论有一定局限性%尚需
进一步大病例+随机对照研究进一步验证*
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($))何勇%陈冲%刘光强%等&周围体外循环辅助下左
心瓣膜置换术后重度三尖瓣关闭不全外科治疗

(̀)&山西医药杂志%1%$/%0-#$'$!$;%(.$;$1&
($-)佟明汇%史艺%刘遷%等&左心瓣膜替换术后三尖

瓣功能性关闭不全患者外科再次手术的远期预

后分析 (̀)&中国循环杂志%1%$)%'$#0$!'$).
'$/&

($/)魏波%许建屏%吕峰%等&左心瓣膜置换术后远期
三尖瓣关闭不全的外科治疗(̀)&心肺血管病杂
志%1%$%%1(#)$!0--.0-(&

($()梁华%张飞%罗宜轩&腔镜不停跳术对左心瓣膜
置换术后远期三尖瓣重度反流疗效分析(̀)&岭
南现代临床外科%1%1%%1%#'$!'%0.'%)&
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