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植入合适长度的人工腱索在风湿性心脏病二尖瓣置
换术中的临床疗效分析*
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  [摘要] 目的 探讨在风湿性心脏病二尖瓣置换术(MVR)中植入合适长度的人工腱索的临床疗效。方法

 回顾性分析2016年7月至2018年7月在南昌大学第二附属医院行 MVR的84例风湿性心脏病患者,所有

患者术中均植入合适长度的人工腱索,分析术后早期病死率、手术并发症、术后心脏结构变化及左心室功能变

化。结果 术后早期死亡1例,术后低心排1例,所有患者术后均无心室破裂、人工瓣膜功能障碍及瓣膜周围

渗漏等并发症,术后第5天、3个月和1年复查左房内径、左心室舒张末期内径及收缩末期内径均短于术前,左

心室射血分数高于术前(P<0.05)。结论 风湿性心脏病患者行 MVR中植入合适长度的人工腱索能够有效

维护左心室功能,减少术后并发症及改善患者术后生活质量。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

implanting
 

a
 

suitable
 

length
 

of
 

artificial
 

ten-
don

 

in
 

mitral
 

valve
 

replacement
 

(MVR)
 

of
 

rheumatic
 

heart
 

disease.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

of
 

84
 

patients
 

with
 

rheumatic
 

heart
 

disease
 

who
 

underwent
 

MVR
 

at
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Nanchang
 

U-
niversity

 

from
 

July
 

2016
 

to
 

July
 

2018
 

was
 

performed.Implanting
 

appropriate
 

length
 

of
 

artficial
 

tendo
 

was
 

per-
formed

 

in
 

all
 

patients.Mortality,postoperative
 

complications,postoperative
 

cardiac
 

structural
 

changes,and
 

changes
 

in
 

left
 

ventricular
 

function
 

were
 

analyzed.Results One
 

patient
 

died
 

early
 

in
 

operation
 

and
 

one
 

patient
 

had
 

low
 

cardiac
 

output
 

after
 

operation.All
 

patients
 

had
 

no
 

complications
 

such
 

as
 

ventricular
 

rupture,prosthet-
ic

 

valve
 

dysfunction
 

and
 

peri-valvular
 

leakage.The
 

left
 

atrial
 

diameter,left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

diameter
 

and
 

end-systolic
 

diameter
 

at
 

the
 

time
 

of
 

5th
 

day,3
 

months
 

and
 

1
 

year
 

after
 

operation
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

before
 

surgery,and
 

the
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

surgery(P<0.05).Con-
clusion The

 

implantation
 

of
 

a
 

suitable
 

length
 

of
 

artificial
 

tendon
 

in
 

patients
 

with
 

rheumatic
 

heart
 

disease
 

who
 

undergoing
 

MVR
 

can
 

effectively
 

maintain
 

left
 

ventricular
 

function,reduce
 

postoperative
 

complications
 

and
 

im-
prove

 

postoperative
 

quality
 

of
 

life.
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  二尖瓣置换术(mitral
 

valve
 

replacement,MVR)
和二尖瓣成形术是治疗二尖瓣病变的二种主要术式,

由于技术上的改进,二尖瓣成形术越来越具有重要的

地位,尤其是对于临床二尖瓣反流的病例,术后可获
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表1  84例患者术前和术后相关参数比较(x±s)

观察时间 左房内径(mm) 左心室舒张末期内径(mm) 左心室收缩末期内径(mm) 左心室射血分数(%)

术前 54.46±10.40 47.23±7.10 32.94±6.02 32.94±9.22

术后5
 

d 44.35±7.78 44.89±5.66 31.95±5.80 55.71±8.23

术后3个月 43.40±8.54 44.15±5.50 31.48±5.11 56.67±8.54

术后1年 42.20±7.02 43.27±4.65 31.45±4.85 59.36±6.82

得良好的长期效果[1-3]。但是对于风湿性心脏病患

者,瓣膜钙化及腱索挛缩,成形效果往往不佳,因此

MVR仍然是外科治疗风湿性心脏病二尖瓣病变的主

要方法。传统 MVR切除了全部瓣膜及瓣下结构,对
心脏正常的生理结构造成了破坏,不利于患者术后左

心功能的恢复。因此有学者提出保留二尖瓣结构的

MVR,术中保留部分或者全部腱索可以有效保存左

心室形态,这对于维持心脏射血功能有重要意义[4]。
但是由于风湿性心脏病患者二尖瓣瓣膜钙化粘连,乳
头肌增粗、融合、缩短,腱索挛缩,保留乳头肌及腱索

会造成术后心室舒张功能受限,影响左心功能。并且

有研究报道,保留瓣下结构,血栓及栓塞发生率会增

加。本文通过对84例行 MVR的风湿性心脏病患者

的临床资料进行回顾性分析,旨在探讨植入合适长度

的人工腱索的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经伦理委员会审核同意,纳入南昌大学第二附属

医院2016年7月至2018年7月的84例风湿性心脏

病患者,其中男24例,女60例;年龄31~70岁,平均

(52.94±8.66)岁。术前纽约心脏病协会(NYHA)心
功能分级:Ⅱ级28例,Ⅲ级50例,Ⅳ级6例。合并三

尖瓣中重度反流70例,主动脉瓣狭窄及关闭不全22
例,心房血栓21例,心房颤动38例,冠状动脉狭窄4
例。术前心胸比为0.50±0.07,左房内径(54.46±
10.40)mm,左心室舒张内期内径(47.23±7.10)mm,
左心室收缩末期末径(32.94±6.02)mm,左心室射血

分数(49.56±9.22)%。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准:(1)患者有活动后胸闷、气促、乏力等

临床症状;(2)术前心脏彩超提示二尖瓣呈风湿性改

变(粘连、钙化、狭窄及关闭不全等),二尖瓣瓣口面积

小于1.5
 

mm2;(3)术后病理诊断为风湿性瓣膜病变。
排除标准:(1)瓣膜黏液样变性及心肌病患者;(2)合
并其他先天性心脏疾病患者;(3)合并肝肾功能衰竭

及其他严重的全身性疾病患者。

1.3 方法

所有患者均在全身麻醉下取胸部正中切口,肝素

钠(3
 

mg/kg)全身抗凝,经上、下腔静脉及主动脉插管

建立体外循环,主动脉根部插管灌注心脏停搏液,左
上肺静脉置左心引流管,经右心房-房间隔切口显露

二尖瓣,探查二尖瓣瓣膜病变,乳头肌及腱索挛缩融

合,沿瓣环3
 

mm边缘彻底清除病变瓣膜、腱索及细

小的乳头肌,注意不能损伤粗大的乳头肌,完整保留

直径在3
 

mm及以上的乳头肌,根据保留的乳头肌根

数,在二尖瓣瓣环与乳头肌之间植入 Gore-Tex
 

型4
号不可吸收缝线,人工腱索长度、张力大小应合适,测
量瓣环的大小后选择合适的人工瓣膜并植入。合并

主动脉瓣及三尖瓣病变者同期行主动脉瓣置换术及

三尖瓣成形术,合并冠状动脉狭窄的同期行冠状动脉

搭桥术,合并心房血栓者给予心房血栓清除术,合并

心房颤动者行开放性心脏射频消融术。

1.4 统计学处理

采用SPSS21.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用独立样本t检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

  所有患者均顺利完成 MVR,术后早期死亡1例,
因患者术前NYHA心功能分级为Ⅳ级,且合并肺气

肿、脑梗死病史,术后死于多脏器功能衰竭;术后低心

排1例,因患者术前心功能差,射血分数低,术后给予

主动脉内球囊反搏术(IABP)辅助治疗后好转出院;
术后肺部感染10例,均经治疗后好转;术后急性肾功

能不全7例,经血液透析治疗后好转;术后心包引流

多,二次开胸1例;无人工瓣膜功能障碍、瓣周漏、左
心室破裂等并发症出现。术后5

 

d、3个月及1年复查

心脏彩超,对比左房内径、左心室舒张末期内径及左

心室收缩末期径均短于术前,左心室射血分数高于术

前(P<0.05)。见表1。

3 讨  论

  二尖瓣狭窄几乎都是由风湿热引起的[5],近数十

年来,西方国家有效地预防了风湿热,二尖瓣狭窄发

生率开始下降,但包括我国在内的一些发展中国家,
风湿性二尖瓣病变仍然很常见[6-7]。风湿性二尖瓣病

变的病理改变主要是瓣叶交界粘连、融合,瓣下的腱

索和乳头肌增粗、挛缩,以及瓣叶纤维化增厚造成瓣

叶僵硬、钙化,最终导致瓣膜丧失功能,患者通常需要

外科手术治疗[8-10]。传统 MVR切除全部腱索,心室
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失去了乳头肌及腱索的牵拉作用,在收缩期应力不

均,顺应性和协调性下降,心脏几何形态发生改变,左
心室长轴和短轴的收缩幅度明显降低,术后患者左心

功能下降,心室破裂及术后低心排等并发症发生率增

高,不利于患者术后康复。人工腱索的植入,可以有

效建立乳头肌与瓣环之间的联系,保持乳头肌与瓣环

的连续性及力学结构的完整性,在心脏收缩时,乳头

肌收缩牵拉人工腱索及二尖瓣向中心运动,有利于心

室收缩,而在心脏舒张末期,人工腱索可以限制左心

室的过度膨胀,从而有效维护左心室的功能,可提高

MVR的临床效果[11]。
风湿性心脏病患者血液从左心房流向左心室受

阻,左心房代偿性肥厚。手术中切除了狭窄的瓣膜并

植入合适的人工瓣膜,狭窄的解除后,充盈量急剧增

加,心室过度膨胀,易发生后瓣环撕裂和左心室破裂

等严重并发症[12]。人工腱索的植入可有效地限制心

室过度膨胀,减少术后瓣环撕裂和左心室破裂等并

发症[13]。
腱索可以保持瓣环-乳头肌的连续性,可以防止

心脏遭受过度充盈时被动舒张,从而保护心肌胶原骨

架的被动损伤,使心肌内储力及平衡容积保持稳定。
传统的 MVR手术,由于切除了全部腱索,使瓣环-
乳头肌连续中断,左心室收缩性减退,压力负荷耐受

性削弱;主动舒张功能减弱而被动扩张增加,左心室

过度充盈耐受性较瓣下结构完整时明显减弱。心室

的被动舒张造成心肌胶原骨架的损伤,使心肌横桥数

减少,心脏的主动收缩力减弱,心室收缩功能减弱。
因此,在 MVR中植入人工腱索重建瓣环-乳头肌的

连续性,具有重要的临床意义。

MADHURAPANTULA等[14]最新研究表明,乳
头肌到瓣膜之间的过渡很复杂且弥漫,腱索纤维组织

总长度发生一小段变化,其生物力学性能则会表现出

很大差异[14]。因而对风湿性心脏病、钙化的患者实施

植入人工腱索的 MVR,选择最佳的人工腱索长度及

人工腱索悬吊方向具有非常重要的作用[15]。在确定

人工腱索植入长度及方向时应尽可能地接近生理性

解剖结构,建立合适长度的人工腱索既可以加强左心

室收缩功能,又能够限制左心室的过度扩张,同时还

不影响左心室正常舒张功能及人工瓣膜的启闭[16]。
目前国际上对于人工腱索植入长度和方向并没有一

个公认的定论。笔者做法是将前乳头肌固定在瓣环7
点方向,后乳头肌固定在瓣环5点方向(以前瓣环中

点位置定义为0点),对于存在多个粗大的乳头肌患

者,保留直径大于或等于3
 

mm的乳头肌,并使用人

工腱索分别将乳头肌悬吊在瓣环上。这样可以在保

留乳头肌功能的同时,又不影响人工瓣膜的启闭。

对于人工腱索的植入长度,很多团队通过参考术

前彩超测量腱索长度来确定,笔者认为这种做法不可

取,因为风湿性心脏病患者,腱索及乳头肌挛缩,按照

这个长度,植入的人工腱索会限制心室舒张,不利于

心脏射血功能。笔者认为人工腱索的长度可以在术

中心脏停搏期间确定,在手术过程中心室处于静息状

态,这个时候瓣环到乳头肌的长度比心脏舒张状态下

短,因此,人工腱索的长度应该比瓣环到乳头肌的长

度略长2~4
 

mm(根据左心室大小及所保留的乳头肌

长度决定),笔者的做法是将Gore-Tex型4号不可吸

收缝线以褥式缝合的方式缝到乳头肌上,然后两针缝

合穿过瓣环,使用两把镊子保持心室肌肉处于松直状

态,确定缝线长度,然后使用双边带橡皮套的蚊式钳

夹住缝线,检查人工腱索长度合适后打结。并且术中

安装好的缝合线并不是完全拉紧,而是保持一种略微

松弛的状态,在术后心室舒张末期才完全拉直,这样

才不会影响心室的舒张。笔者腱索长度标准的确定

是以术后心脏彩超反复测试,以在心脏舒张末期及等

容收缩期人工腱索刚刚处于拉直受力状态为宜,这样

才能起到人工腱索的效果。
综上所述,在风湿性心脏病患者行 MVR中植入

合适长度的人工腱索能够重新建立二尖瓣瓣下结构,
有效保留乳头肌的功能,维护心室收缩功能,减少术

后并发症,有利于心室重构,改善术后心功能及患者

术后生活质量。
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