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　　摘　要　目的:评价保留二尖瓣后瓣及瓣下结构对瓣膜置换者术后左心功能的影响。方

法:对 80例二尖瓣置换患者不同术式术后心功能恢复状况进行研究, 40例保留二尖瓣后瓣

及瓣下结构 (A 组) ,另 40例行全瓣切除瓣膜置换术 (B 组) , 术前、术后 10天和术后 3个月

分别应用彩超监测A、B 两组左心功能指标。结果: A 组左室内径、左室功能较B 组改善显著

(P < 0. 05)。结论:瓣膜置换术中保留二尖瓣后瓣及瓣下结构有利于改善瓣膜置换术后左心

功能。
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　　ABSTRACT　O bject ive: To evaluate the effect of p reservat ion of the po sterio r and subvalvu lar ap2
paratu s du ring valve rep lacem en t on left ven tricu lar functions. M ethods: T he left ven tricu lar recovery of

80 patien ts w ho had undergone m itral valve rep lacem en t w ith o r w ithou t p reservat ion of the po sterio r and

subvalvu lar apparatu s w as invest igated . T he 80 cases divided in to tw o group s. In 40 cases the po sterio r

and subvalvu lar apparatu s of m itra l valve (group A ) w ere p reserved w h ile the rest of the cases underw en

conven tional m itra l valve rep lacem en t (group B ). Param eters of left ven tricu lar function of echocardio2
graph ic m easu rem en ts w ere compared betw een group A and B at p reoperat ive, early po stoperat ive period

( 10 days after su rgery ) and late po stoperat ive period ( th ree mon th s after su rgery). R esu lts: Group A

show ed the better imp rovem en t of LV ESD , LV EDD ,LV FS and LV EF than group B (P < 0. 05). Conclu2
sion: T he p reservat ion of po sterio r and subvalvu lar apparatu s imp roves the left ven tricu lar functions after

valve rep lacem en t.

　　KEY WORD S　H eart valve p ro sthesis imp lan tat ion　A trial funct ion, left

　　左心功能对于心脏瓣膜置换术后病情的恢复

及远期效果至关重要, 传统二尖瓣置换术
(M V R )切除病变瓣膜及腱索可引起术后左室收

缩力降低 1 ; 近年来在二尖瓣置换术中通过保留

腱索,维持瓣环与乳头肌的连续性达到维护和改

善术后左室收缩、泵血功能的观点已得到广泛的

接受。自 1997年 1月至 2003年 8月我们共行风

湿性心脏病二尖瓣置换 80 例,其中 40 例行保留

二尖瓣后瓣及其瓣下结构瓣膜置换术,手术前后

应用彩超观察了左室大小及其功能的变化,并与

同期 40例施行常规瓣膜置换术病人进行比较。现

报告如下。

资料和方法

1　病例选择　80例患者,男 32例,女 48例,

年龄 27～ 58 岁, 平均 45. 3 岁, 均为风湿性心脏

病,其中主动脉瓣合并二尖瓣病变 53 例,单纯二

尖瓣病变 27 例; 52 例合并三尖瓣关闭不全; 8 例

合并左房血栓。心胸比 0. 56～ 0. 72 ;心电图示:窦

性心律 26例,余为房颤心律。根据瓣膜质量和瓣

下结构病理改变将全部病例分为A、B 两组, A 组

患者瓣膜置换时保留二尖瓣后瓣及其瓣下结构; B

组为同期施行常规瓣膜置换,不保留二尖瓣及其
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瓣下结构,作为对照组。A、B 两组间患者的临床资

料无显著差异。

2　超声心动图检查　术前、术后 10d 及术后

3 个月分别行超声心动图检查, 测量并计算左室

舒张末内径 (LV EDD )、收缩末内径 (LV ESD ) ,左

室射血分数 (LV EF) 及短轴缩短率 (LV FS) ,每一

指标均测量 5次求其平均值。

3　手术方法　全部手术均在复合麻醉、中低

温、中度血液稀释体外循环下施行。采用 4℃ 4∶1

机血冠脉灌注心肌保护,经房间隔入路,探查二尖

瓣病变情况,对于二尖瓣严重钙化并腱索挛缩,不

能保留瓣下结构者,切除瓣叶及其瓣下结构作常

规二尖瓣置换。行保留瓣下结构二尖瓣置换者为

后瓣无明显钙化,主腱索粘连、挛缩不明显; 手术

先将二尖瓣前瓣切除,根据情况修剪后瓣,保留全

部后瓣或包括主腱索的后瓣大部,尽量较多地保

留后瓣腱索,然后植入人工二尖瓣。植入单叶瓣

时,人工心脏瓣膜的大开口朝向室间隔,植入双叶

瓣时使双叶片成前后叶开放。合并主动脉病变同

时行主动脉瓣置换; 对于三尖瓣关闭不全则以

D evega 或 Ke 法纠正,重度关闭不全的应用软环

成形。

4　统计学处理　数据均采用 xθ±s 表示, 组

内采用配对 t检验,组间采用非配对 t检验。

结　果

1　临床结果　术后随访 11 月至 7 年, A 组

无死亡; B 组术后近、远期死亡各 1例 (1例术后第

9 天死于呼吸功能衰竭, 1 例术后半年死于泵衰

竭) ,另有 3例发生严重并发症, 2例发生低心排,

应用血管活性药物半月余, 1 例术后因电解质紊

乱导致多次室颤, 24h 内除颤 6次,经积极治疗均

痊愈出院。

2　超声心动图改变　见附表。A、B 两组术前

LV ESD、LV EDD、LV FS、LV EF 均无显著性差

别。术后 10d 及术后 3个月超声心动图指标A 组

患者左室内径、左心功能较术前有显著改善,尤其

是左室内径的缩短显著。而B 组患者术后 10d 左

心功能只是稍有改善,术后 3 个月左心功能未见

明显改善。

附表　手术前、后超声心动图变化 (n= 40)

组　别 时　间 LV ESD (L ömm ) LV EDD (L ömm ) LV FS (% ) LV EF (% )

A 组 术　　前 44. 8±5. 9 63. 1±7. 2 30. 1±4. 3 56. 9±5. 8

　 术后 10d 37. 8±5. 13 52. 9±6. 83 34. 3±3. 73 62. 3±7. 13

　 术后 3月 35. 3±4. 53 51. 7±3. 93 36. 2±3. 13 66. 1±6. 13

B 组 术　　前 45. 1±5. 7 63. 7±7. 5 29. 7±4. 7 56. 5±6. 1

　 术后 10d 44. 5±5. 3 60. 6±6. 2 28. 9±3. 6 57. 6±5. 9

　 术后 3月 42. 3±5. 0 58. 5±5. 1 32. 1±3. 0 59. 1±5. 1

　　注:术后与B 组比较3 P < 0. 05

讨　论

二尖瓣组合结构是由二尖瓣环、二尖瓣叶、腱

索和乳头肌组成,乳头肌2二尖瓣瓣环连续性辅助
左心室收缩的概念已得到一些动物实验和临床观

察的证实 2 。二尖瓣置换时切除瓣膜及瓣下结构,

破坏了二尖瓣乳头肌的连续性和完整性,使术后

左室收缩及舒张功能受到损害 ; 而保留瓣下结构

可保持二尖瓣组合结构的完整性和连续性,对改

善术后早期左心室功能和左室容积具有重要意

义,同时对提高患者术后的生活质量和减少引起

远期死亡的主要因素——左心衰的发生也具有一

定的意义;另外,保留二尖瓣瓣下结构可有效地预

防术后左室破裂的发生。本组二尖瓣替换术中保

留二尖瓣后瓣及瓣下结构, 超声心动图术后 10d

监测左室大小及收缩功能的改善明显优于切除

组。术后 3个月超声心动图复查,保留组优越性进

一步显示。上述结果表明,保留二尖瓣后瓣及瓣下

结构明显有利于瓣膜置换术后患者的恢复。本方

法术后未引起左室流出道梗阻及瓣膜功能障碍发

生。在技术操作上,我们首先探查清楚二尖瓣的病

变, 切除前瓣及瓣下结构, 然后根据情况修剪后

瓣,尽量较多地保留后瓣腱索,对于交界处的钙化

尽量剔除,以免影响机械瓣置入。缝合均采用间断
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缝合,术后无瓣周漏发生。

对于三尖瓣关闭不全的早期报道认为,轻度

的三尖瓣关闭不全在左心瓣膜病变矫治后可以逆

转,然而我们长期的随访观察却发现左心瓣膜手

术后三尖瓣关闭不全加重,需外科手术治疗; 同国

际、国内随访结果相符 3, 4 。所以我们临床工作中

对于三尖瓣轻度关闭不全、三尖瓣环增大的病人

采用D evega 或 Key 成形术; 对于三尖瓣中～ 重

度关闭不全,并三尖瓣环明显增大病人采用软环

成形,术后长期随访,效果良好。

总之,临床二尖瓣置换手术中保留二尖瓣后

瓣及瓣下结构具有以下优点: ①左心室舒张末内

径、左心室收缩末内径较术前明显减小, 显示较

快; ②保留后瓣及瓣下结构不会引起左心室流出

道阻塞,可维持正常左心室几何形状,避免心肌过

度膨胀,而在收缩时增加心肌张力; ③减少术后低

心排的发生率,尤其对高危患者进行二尖瓣替换

手术;④提高左心室射血分数; ⑤防止二尖瓣替换

术后左心室破裂发生。
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讨　论

促进CNV 形成的相关因素尚不明了,但大量

实验证明,细胞外基质是新生血管形成必须突破

的屏障,MM P s是一簇能降解细胞外基质成分和

基底膜的含锌蛋白酶 1 。其中MM P22 被认为与

CNV 的形成有密切关系,其特异性组织型抑制剂

T IM P22 是最主要的调节因素。角膜研究中, Gi2
vard 2 用兔角膜 2mm 穿透性切除术损伤模型,检

测出MM P22 在 1 周后成纤维细胞增加明显时,

其表达开始增高。这与Bu rge 等 3 报道的鼠角膜

烧伤后CNV 形成发展过程相似。M a 等 4 研究了

IMM P s和 T IM P s在小鼠CNV 模型中的表达,结

果提示, 硝酸银烧伤诱导的 CNV 中, IMM P s 和

T IM P s都被上调,因而在角膜外伤、炎症和 CNV

形成过程中,两者都参与了细胞外基质的重建。

本实验研究发现,MM P22活性升高主要发生

于伤后 4～ 7d,即新生血管形成期,其值明显高于

正常对照组 (P < 0. 05) ; 其组织型抑制剂 T IM P22

的表达与MM P22不同步,早期变化不明显,烧伤

后 7d 开始升高, 14d 达最高。可见 7d 以前MM P2

2 的活性不受 T IM P22 干预, 因而能持续地降解

基底膜胶原,促进内皮细胞迁移和增殖,形成新生

血管。MM P22在CNV 的表达局限于浸润的炎性

细胞 (PM N ) 周围, 表明炎性细胞诱导产生的

MM P22可降解血管基底膜而参与CNV 的形成。

对MM P22、T IM P22 的激活和抑制的分子机制,

以及为防治CNV 如何合理地调节二者之间的平

衡,尚需进一步研究。
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