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#摘要$

!

目的
!

研究多层螺旋
'P

"

OV'P

#对保留二尖瓣心脏生物瓣膜替换术后心功能的评价'方法
!

选择
&@!&

年
;

月到

&@!D

年
&

月到该院就诊的适合二尖瓣心脏生物瓣膜替换术的患者共
=;

例!将其分为两组!

:

组术中保留二尖瓣全瓣及瓣下结

构!

X

组术中不保留二尖瓣瓣下结构'术前!术后
!@?

行
OV'P

检查!评价左心室功能'结果
!

两组病例术前
OV'P

对比!

:

组

和
X

组左心室舒张末期容积"

JV_

#$左心室收缩末期容积"

J8_

#$射血分数"

JL

#$每搏输出量"

8_

#比较差异无统计学意义"

!

&

@A@;

#'

:

组术后
!@?OV'P

的结果
JV_

$

J8_

$

JL

分别为"

!@<A&;n#A#=

#

F7

$"

=;A$;nDA=$

#

F7

$"

;DAD#nDA&=

#

R

!

X

组分别

为"

!!=AD&n"A&&

#

F7

$"

=#A<=n=AD@

#

F7

$"

;!A<=nDA$!

#

R

!两组比较差异均有统计学意义"

!

"

@A@;

#!而两组间
8_

比较差异

无统计学意义"

!

&

@A@;

#'结论
!

保留二尖瓣全瓣的心脏生物瓣膜替换术!技术安全可行!且有效地保护了心脏术后的左心室

功能'

#关键词$

!

二尖瓣)心脏功能试验)体层摄影术!螺旋计算机)心脏生物瓣膜)保留二尖瓣全瓣
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OV'P

"评价心脏功能得到了广泛应

用*

!

+

$通过与心脏超声%心脏
O-9

的对比研究#发现在评价心

脏功能方面#

OV'P

与心脏超声和心脏
O-9

有很大的相似

度#加之
OV'P

无创#快速等优点#广泛应用于临床研究$同

时#随着我国人口的老龄化#老年患者对健康要求的提高#老年

心脏瓣膜手术患者也越来越多#加之生物瓣膜的不断改进#心

脏生物瓣膜的使用年限也不断提高$

X13H*

等*

&

+的研究表明#

主动脉瓣生物瓣膜
!@

年免手术率高达
"!R

#而且心脏生物瓣

膜术后较低的栓塞和出血的并发症#故老年心脏瓣膜患者越来

越倾向选择心脏生物瓣膜$

<@

岁以上的患者心脏生物瓣膜明

显优于机械瓣*

=

+

$由于老年心脏瓣膜患者普遍心脏功能较差#

所以#心脏外科医生在瓣膜替换的同时#要尽可能的保护心脏

功能#而保留二尖瓣瓣下结构是保护心脏功能最好的方法$本

研究用
OV'P

来评价保留二尖瓣全瓣心脏生物瓣膜替换术后

心功能#探索保留二尖瓣全瓣在心脏生物瓣膜替换术中方法的

安全性%可行性和优势$

!

!

资料与方法

!A!

!

一般资料
!

纳入标准(!

!

"大于
<@

岁的二尖瓣病变患者#

术前心脏彩超二尖瓣瓣下结构无严重粘连%挛缩者#愿意替换

心脏生物瓣膜的患者$优先选择瓣膜退行性变的患者$!

&

"无

严重的甲状腺%甲状旁腺功能异常$!

=

"无合并冠状动脉狭窄$

!

D

"无严重的心脏恶病质$从
&@!&

年
;

月至
&@!D

年
&

月#总共

纳入病例
D=

例#失访
#

例#共
=;

例$男
!D

例#女
&!

例#年龄
<&

!

$!

岁#平均!

<$A&An$A"

"岁#均为风湿性心脏病#二尖瓣狭窄

为主的病例
!!

例#二尖瓣退行性变或其他原因引起的二尖瓣关

闭不全为主的病例
&D

例-合并房颤
&=

例#合并左心房血栓
$

例#合并糖尿病
;

例#合并高血压的
=

例$心功能
SY\:

-

级
!D

@<@=

重庆医学
&@!$

年
#

月第
D<

卷第
&&

期

#

基金项目!重庆市医学科研计划项目!

&@!&C&C!";

"$

!

作者简介(吴洪坤!

!"$D%

"#副主任医师#硕士#主要从事心脏手术心肌保护研究$

!

$

!

通信作者#

JCF,)(

(

0[B4

!#!#

$

>32F,)(A+3F

$



例#

"

级
!"

例#

#

级
&

例$术前分为两组#

:

组!

* !̂<

"#保留二

尖瓣全瓣及瓣下结构#男
<

例#女
!@

例#年龄
<=

!

$!

岁#平均

!

<#A<n<A!

"岁-

X

组!

*̂ !"

"#不保留二尖瓣瓣下结构#男
#

例#

女
!!

例#年龄
<!

!

$&

岁#平均!

<<A<n;A$

"岁$所有患者均知

情同意#本研究经重庆市中山医院!现重庆市人民医院"医学伦

理委员会审核并通过$两组
SY\:

心功能分级及并发症情况

差异无统计学意义!

!

&

@A@;

"#具有可比性$见表
!

$

表
!

!!

两组
SY\:

心功能分级及并发症情况%

*

&

组别
*

SY\:

心功能分级

- " #

并发症

房颤 左房血栓 糖尿病 高血压

:

组
!< < # & !@ D ! =

X

组
!" # !! @ != = D @

!A"

!

方法

!A"A!

!

OV'P

检测
!

患者于术前和术后
!@?

#分别行
OV'P

检查#测量左心室舒张末期容积!

.*??),/23()+T.(3+)2

4

#

JV_

"%

左心室收缩末期容积!

.*?/

4

/23()+T.(3+)2

4

#

J8_

"%射血分数

!

.

B

.+2)3*I1,+2)3*

#

JL

"%每搏输出量!

/213M.T3(6F.

#

8_

"$使用

U>)()

0

/X1)((),*+.!&#

层纳米
'P

#采用回顾性心电门控冠状动

脉扫描方案$扫描范围为气管分叉下方
!+F

至心脏膈面$扫

描参数(准直
@A<&;FF

#螺距
@A&

#电压
!&@M_

#管电流
<@@

F:/

#旋转时间
@AD/

$扫描完成后#在
U>)()

0

/JZ2.*?.?X1)(C

(),*+.H31M/

0

,+.=A;

工作站上进行图像后处理$将原始数据

按
!@R

两个完整波形之间的间隔时间!

-C-

间期"间隔重组

!@R

!

!@@R

的
!@

组
-C-

间期不同时相的图像#采用左心室

短轴多平面重建#以
#FF

层厚#

#

!

!@

层覆盖左心室流出道至

心尖的整个左心室$将重建后的
!@

组不同时相左心室短轴位

图像调入心功能分析软件#取左心室心腔面积最大的时相为舒

张末期#面积最小的时相为收缩末期$分析软件自动勾画出左

心室内膜面和外膜面并进行手动调整!乳头肌包含在血池内"#

再根据
8)

0

/3*

公式自动计算出
JV_

%

J8_

%

JL

%

8_

$

!A"A"

!

手术方法
!

全部手术均采用胸骨正中切口#在中低温

体外循环#心脏停博下行心脏手术$主动脉阻断后#升主动脉

根部顺行灌注
Dj!

含血冷停跳液#心脏局部冰水降温$均采

用右心房
C

房间隔入路#

:

组根据具体情况保留二尖瓣前后乳

头肌及瓣下结构#均采用单针%褥式%加垫片的方法缝合人工心

脏生物瓣膜#垫片均在左心房面$综合采用了
=

种方法保留全

瓣$原位修剪冗长的前瓣后#直接缝合人工心脏生物瓣膜
=

例#把前瓣沿着瓣环剪下#缝合到后瓣#再替换人工心脏生物瓣

膜
<

例#岛状的切下与较粗大健索相连的瓣叶#同时移植到相

应的瓣环#再行人工心脏生物瓣膜替换的
$

例$

X

组行二尖瓣

心脏生物瓣膜替换时#全部切除二尖瓣瓣下结构$两组病例均

使用
82C56?.

心脏生物瓣膜!

&;C&$

号"#均使用换瓣线单针%褥

式%加垫片缝合$全部病例术前超声心动图提示三尖瓣有关闭

不全的均行三尖瓣成形术!改良
V.T,

G

,

#成型环#或者自体心

包片成形"$所有病例术后均使用食道超声#观察有无瓣周漏%

左心室流出道梗阻和左心排气情况$

!A#

!

统计学处理
!

所有数据采用
8U88&!A@

软件进行统计处

理#计量数据以
En#

表示#

:

组和
X

组间术前#术后
!@?

的比

较采用独立样本
<

检验-计数资料采用
"

& 检验$检验水准
!

^

@A@;

$以
!

"

@A@;

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

"A!

!

合并手术方式
!

:

组
!

例术后食道超声发现二尖瓣收缩

期前向运动!

8:O

"现象#引起了左心室流出道梗阻#系前瓣冗

长#修剪前叶不够引起#再次心脏停搏后#修剪冗长的前瓣#患

者术后恢复良好$两组患者手术方式#见表
&

$

表
&

!!

两组患者手术方式%

*

&

组别
*

主动脉瓣

替换

三尖瓣成形方式

三尖瓣

成型环

三尖瓣

V.T.

G

,

成形

三尖瓣自体

心包片成形

左房血栓

清除

房颤

消融术

:

组
!< D # D D = D

X

组
!" $ " $ = = =

"A"

!

临床结果
!

:

组无围术期死亡#

X

组死亡
!

例#术后
!!>

突发循环不稳定#急性心包填塞#急诊开胸证实左心室破裂!

"

型"#抢救无效死亡$

:

组和
X

组在术后均有
!

例二次开胸止

血$大剂量血管活性药物*量多巴胺
&

#

'

G

.

M

G

%!

.

F)*

%!

#

和!或"肾上腺素
%

@A@#

'

G

.

M

G

%!

.

F)*

%!

+的应用#

:

组
&

例

!

&

)

!<

"#少于
X

组
<

例$主动脉阻断时间和体外循环时间两组

差异无统计学意义!

!

&

@A@;

"#

''̀

滞留时间%术后住院时间

两组比较#差异均无统计学意义!

!

&

@A@;

"#见表
=

$

表
=

!!

两组患者相关临床结果比较

组别
*

死亡

*

*

!

R

"+

并发症*

*

!

R

"+

左心室破裂 二次开胸止血

大剂量血管活性

药物*

*

!

R

"+

体外循环时间

!

En#

#

F)*

"

主动阻断脉时间

!

En#

#

F)*

"

''̀

滞留

时间!

En#

#

>

"

术后住院时间

!

En#

#

?

"

:

组
!< @ @ !

!

<A&;

"

&

!

!&A;@

"

#=A#&n!;A$" <"A"Dn!!A$& ;=A@<n!@A$@ !@A#&n@A#!

X

组
!" !

!

;A&<

"

!

!

;A&<

"

!

!

;A&<

"

<

!

=!A;#

"

#DAD$n!<ADD <$A@;n!=A&! ;<A#"n!<A&# !!A!<n&A$;

! !A@@@ !A@@@ !A@@@ @A@=& @A"@; @AD"D @AD!; @A<==

表
D

!!

两组患者术前
OV'P

相关指标比较%

En#

&

组别
JV_

!

F7

"

J8_

!

F7

"

JL

!

R

"

8_

!

F7

"

:

组
!&!A#!n#A!; D=A!"nDA&; ;@ADDn<A$$ <;A&;n#A@#

X

组
!&@A#"n"A"@ DDA!<n;A"@ ;@A@@n$A!D <;A#Dn$A$!

< @A&"< %@A;D# @A!#; %@A&&!

! @A$<= @A;#$ @A@#; @A#&<

表
;

!!

两组患者术后
!@?OV'P

相关指标比较%

En#

&

组别
JV_

!

F7

"

J8_

!

F7

"

JL

!

R

"

8_

!

F7

"

:

组
!@<A&;n#A#= =;A$;nDA=$ ;DAD#nDA&= $DA!=nDA#=

X

组
!!=AD&n"A&& =#A<=n=AD@ ;!A<=nDA$! $&A@@n;A#=

< %&A==$ %&A!"& !A@=# !A!<@

! @A@&< @A@=< @A@=; @A&;D
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年
#

月第
D<

卷第
&&

期



"A#

!

OV'P

结果
!

两组病例术前
OV'P

对比#

:

组和
X

组

JV_

%

J8_

%

JL

%

8_

组间比较差异无统计学意义!

!

&

@A@;

"$

术后
!@?

的
OV'P

的结果
JV_

%

J8_

%

JL

比较差异均有统计

学意义!

!

"

@A@;

"#而两组间
8_

比较差异无统计学意义!

!

&

@A@;

"$见表
D

%

;

$

#

!

讨
!!

论

传统的二尖瓣替换术完全切除二尖瓣前后瓣的瓣叶和相

连的健索#切断了二尖瓣和左心室的连接$

K,F/

等*

D

+证实#

切断二尖瓣腱索后左心室纵径明显增加#左心室收缩功能明显

下降$特别是在巨大左心室的患者#保留二尖瓣全瓣有利于术

后左室功能的恢复*

;

+

$如何保留二尖瓣全瓣#从早期的原位直

接二尖瓣心脏生物瓣膜替换#再到现在的纽扣状保留二尖瓣瓣

下结构的二尖瓣心脏生物瓣膜替换*

<

+

#保留二尖瓣全瓣的二尖

瓣替换的技术越来越成熟$本研究以纽扣状保留二尖瓣瓣下

结构的二尖瓣心脏生物瓣膜替换的技术为主#主动脉阻断时间

和体外循环时间与传统手术比较#没有明显增加#在预防左心

室破裂等严重并发症方面#优于传统手术$在保护心功能和左

心室结构方面#明显优于传统手术$二尖瓣替换是保留全瓣还

是保留后瓣以前很有争议#有研究认为保留全瓣和保留后瓣的

二尖瓣替换术#术后随访无统计学差别#而且保留二尖瓣全瓣

技术难度大#手术时间长#故建议保留二尖瓣后瓣*

$

+

$但是近

期的一项研究表明#保留全瓣的二尖瓣替换与保留后瓣的二尖

瓣替换比较#在保护左心室功能方面#仍然有显著的优势#特别

在术后
D

年的随访#优势更加明显*

#

+

$

目前临床上可用于定量评估心室功能的影像学方法有多

种$根据创伤程度可以分为有创性和无创性#传统
W

线心血

管造影%经食管超声心动图等属于有创性检查-而经胸超声心

动图%

O-9

心脏电影%心血管核素显像以及近年初露头角的

'P

心血管成像等属于无创性检查$

&@

世纪
#@

年代#电子束

'P

开始投入临床使用#既能显示冠状动脉的解剖形态又能定

量评价心功能*

"

+

$然而由于设备昂贵且技术欠完善#故至今未

能普及$近年来#随着
'P

的高速发展#从最先的
!<

层#

=&

层

再发展到现在的
<D

层#

!&#

层
OV'P

#扫描速度及时间分辨力

得到了很大提高#单层扫描时间可达到
;@@F/

或更短#空间分

辨力更高#完全能够应用于心血管疾病的诊断检查$通过和心

脏超声心动图的比较#

OV'P

对左心室功能和左心室大小的

评估#与心脏超声心动图有很好的一致性*

!@

+

$

OV'P

与
O-9

比较#在左心室的功能和形态的评估#也有很高的一致性*

!!

+

$

O-9

一直被认为是心功能评估的金标准#但是
O-9

花费高#

而且有很大的局限性#例如瓣膜术后体内有金属植入物#患者

肺功能不好#不能有效屏气的#

OV'P

不失为一种最好的评价

心功能的临床选择*

!&

+

$

本研究使用
U>)()

0

/X1)((),*+.!&#

层纳米
'P

#评价两种不

同的二尖瓣心脏生物瓣膜替换手术方式患者术前%术后的左心

室功能#证实了保留二尖瓣全瓣的二尖瓣替换手术在术后早

期#患者的心脏功能明显优于传统手术$但是#术后中远期的

结果#有待于继续随访研究$
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