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心脏人工瓣膜换置术 17 例临床分析

附属第一医院胸 外科 汤洪升 陈军 查育新

心脏瓣膜疾病是常见心脏病
,

瓣膜病变

严重或毁损的则需更换人 工瓣膜
。

本 科 自

1 9 7 6年 1 2月至 2 9 7 9年 2 0月施行心脏人工瓣膜

换置术 20 例
。

本文结合文献复习
,

对随访 5

个月以上的 17 例总结如下
。

l临 床 资 料

全组男性 12 例
,

女性 5 例
。

年龄 n 一 44

岁
,

平均 2 5
.

3岁
。

除 1例为先天性瓣膜病变

外
,

均为风湿性病变
。

17 例中
,

二尖瓣狭窄

伴关闭不全 12 例
,

单纯二尖瓣关闭不全或关

闭不全为主 2 例
,

二尖瓣及主动脉瓣双瓣膜

病变 3例
。

术前心脏代偿功能 I ~ l 级 3例
,

! 级 1 1例
,

万级 3 例
。

B j 6 r k
一

S h i l e y 碟 瓣

换置 7 例
,

其中二尖瓣换置 4 例
,

主动脉瓣

换置加二尖瓣闭式扩张 2 例
,

二尖瓣加主动

脉瓣换置 i 例 , 自制同种异体硬脑膜二尖瓣

换置 9例 ; 自制猪主动脉二 尖瓣换置 1例
。

手术方法
:
气管内插管

,
、

静脉复合麻醉

15 例
,

针刺麻醉 2例
。

胸骨正中劈开
。

在一

般低温
、

血液稀释体外循环下进行手术
。

主

动脉插管
,

.

采用高流量灌注方法 ( 成人 85 一

1 0 0毫升 / 公斤体重 / 分 )
。

插管完成后
,

主动脉阻断
,

心表面及心包腔内不断浇灌 4 ℃

冷盐水
,

主动脉根部插针灌注 4 ℃高钾林格

氏停跳液
,

左心尖插管灌注冷盐水
。

心脏停

跳后
,

经房间沟切 口进入左房
。

清除血栓 (本

组仅 1例有少量血栓 )
,

切除病变二尖瓣及

胜索
,

瓣膜缘保留约D
.

5厘米
。

采用 2 0/ 号尼

龙线间断
“ 8 ”

字或连续缝合人工瓣
。

然后

于左心尖导管加压灌注冷盐水
,

观察人工瓣

关闭及瓣周围有无漏渗情况
。

主动脉瓣换置术切 口
、

插管方 法与二尖

瓣换置相同
。

我们采用主动脉阻断
、

低温心

脏停跳法
,

使心脏松弛
,

术野清楚
,

并提供

了充裕的手术时间
。

于瓣环上方斜形切开主

动脉
,

切除病变瓣膜后
,

使用间断缝合法
,

将人工瓣缝于主动脉瓣环
。

二尖瓣和主动脉瓣同时换置时
,

先换二

尖瓣
,

然后开放主动脉钳
,

灌注 10 分钟后再

进行主动脉瓣换置
。

本组有 2 例主动脉瓣狭

窄和关闭不全伴单纯二尖瓣狭窄
,

在主动脉

瓣换置前
,

先行二尖瓣闭式扩张术
。

抗凝方法
:

机械瓣换置病例
,

均以W
a r -

fa r in 作抗凝药物
。

该药性能稳定
,

剂量较易

掌握
。

服药后
,

要求凝血酶元时间延长 1 倍

左右
。

机械二尖瓣换置需终身抗凝
,

主动脉

瓣换置抗凝 1 ~ 2年
。

本组 1 例机械二尖瓣换

置 1 年后改用新抗凝片
。

生物 瓣 换 置 后用

W
a r fa r in 抗凝 2~ 3个月

,

有房颤者酌 需 延

长
,

继以 口服阿斯匹林维持
。

亨合 疗 结 果

17 例中早期死亡 5 例
,

其中 4 例于术巾

及术后 5天内死亡
, 1 例于术后第 2 4 天死

亡
,

早期死亡率为 2 9
.

4 %
。

自1 9 7 8年 g 月以

来
,

连续 9 例手术
,

仅 1例死亡 ( 二尖瓣及

主动脉瓣双瓣膜换置 )
,

死亡率 巳 下 降 至

11 %
。

4 例死于心低排综合征
, l 例死于急

性霉菌性心内膜炎
。

存 活 1 2 例 均 顺 利出

院
。

随访分析
:

所有出院病例均得到随访
,

随访时间为 5 个月至 2 年10 个月
,

平均随访

1 2
.

7个月
。

无晚期死亡
。

所有病例均无血栓

栓塞及出血并发症
,

无返流性杂音及瓣周渗

漏征象
,

临床上亦无明显溶血及 贫血定状
。

二 尖瓣换置 10 例无病理性瓣膜杂音
, 2 例主

动脉瓣换置于主动脉瓣区可闻及 I 级收缩期
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杂音
,

可能系瓣膜内径稍小所致 ( 2 例均成

人
,

B j6
r

k
一

S h i l
e y主动脉瓣 2 1号 )

。

心电图

均有不同程度好转
。

X 线胸片肺郁血明显改

善
,

心外形缩小
,

心表面积计算比术前平均

缩小 2 4
.

6 %
。

超声心动图检查各房室均有明

显缩小
,

换置的人工瓣膜开放
、

关闭情况正

常
。

心脏功能改善显著
,

改善一级 4 例
,

改

善二级及二级以上者 8 例
,

均参加一般工作

或家务劳动
,

6
一

例巳参加农业劳动
。

讨 论

本组随访资料显示
,

术后心功能改善明

显
,

大多数病例均进步二级左右
,

恢复了一

般工作和部分体力劳动
。

X 线胸片
、

超声心

动图
、

心电图等均显著改善
。

以下就儿个问

题进行讨论
。

一
、

手术适应证

虽然人工瓣膜换置术不断取得进展
,

但

人工瓣膜本身尚存在许多问题
,

如机械瓣的

长期抗凝和血栓栓塞问题
,

生物瓣的持久性

能问题等
,

需进一步研究解决
。

鉴于目前仍

有较高的手术死亡率
,

应严格掌握手术适应

证 ( ’ )
。

二尖瓣换置术
:
凡严重二尖瓣狭窄伴关

闭不全
,

二尖瓣膛索断裂
,

中度以上的二尖

瓣关闭不全
,

不能进行闭式扩张或直视矫形

者
,

需行二尖瓣换置术 《 ’ ~
“ )

。

二尖瓣病变严

重使瓣膜形成漏斗状狭窄
,

即使无二闭亦应

考虑换瓣 ( ` ~ 昌 )
。

心功能 l 级以上的
,

尤应积

极考虑手术
。

B e h r e n t ( “ )建议
,

对一些大心

脏
、

反复心衰伴有肺动脉高压者
,

虽有较高

的手术死亡率
,

仍应争取手术
。

主动脉瓣换置术
: 凡主动脉瓣狭窄或关

闭不全
,

一旦出现心绞痛
、

晕厥
、

左心衰竭等

症状
,

常恶化较快
,

即应考虑换瓣手术 《 , ” )
。

S p a g n u o l o ( “ )指出
,

凡左室与主动脉收缩压

阶差 > 50 毫米汞柱
,

左室肥大
,

左室舒张末

压增高
,

收缩压超过 1 4 0毫米汞柱或舒张压

低于 40 毫米汞柱者
,

均为换瓣手术 指征
。

二
、

人工瓣膜的选择

六十年代以来
,

S t ar
r 一 E d w a r d s

球瓣广

泛应用后
,

由于球瓣为侧边型血流
, 限制了

血液动力学的改善
,

且有较高的瓣膜衰变率
。

故在不断改进球瓣性能的同时
,

又 发 展 了

各种碟形机械瓣和生物瓣膜
。

目 前 B i 6 r k
-

S h i l e y碟瓣
、

H a n e o e l、 猪主动脉瓣
、

Io n e s c u

牛心包瓣以及同种硬脑膜瓣等巳在 临 床 使

用 《 “ ’ “ )
。

生物瓣最显著的优点为不必终身抗

凝
、

中央型血流
,

故血液 动力学改善更为满
雀于 ( 4 ’ 们

本科自1 9 7 7年进行了同种硬脑膜瓣的研

制工作
,

并于 1 9 7 8年 5 月应用于临床
。

因硬

脑膜处理
、

制作较简便
,

瓣 口内径大
,

组织

强度良好
,

不需长期抗凝
,

若来源不困难
,

是一种较理想的生物瓣膜材料
。

三
、

缝合方法
:

瓣膜缝合方法在国内
、

外巳积有相当经

验 ( ” “ )
。

目前国内通用
“ 8 ”

字褥式间断缝合
,

我们早期亦采用此法
。

但因缝线较多
,

操作

不便
,

费时较长
。

最近在二尖瓣换置时应用

连续缝合
,

使缝合时间缩短
,

未发生瓣周渗

漏
。

具体方法是先在瓣环上缝三个等点
“

8”

字
,

然后穿过生物瓣缝合环 ( 三个瓣架脚的

相对部位 )
,

将人工瓣推夕
\
打结固定

,

最后

分三部分连续缝合
,

使生物瓣完个固定在左

房室环上
。

四
、

手术并发症
:

瓣膜换置术后的心脏低排出量综合征
,

是手术死亡的主要原 因
。

导致心低排综合征

的因素很多
,

除了心肌病变严重
、

心脏功能

失代偿外
,

心肌保护方 法欠完善
、

手术创伤
、

麻醉
、

水盐电解质紊乱
、

体外转 流 和 主 动

脉阻断时间过长等
,

均可导致心低排综合征

(l , “ ) ,

本组共发生 4 例
。

I 例在缝合硬脑膜

瓣时
,

不慎将 一针缝线缠住瓣架脚
,

产生瓣

膜狭窄和关闭不全
,

同时主动脉阻断时问过

长
,

以致未能复苏
。

瓣架脚缝线缠结
,

文献

报道并不 罕见
,

故在缝合人工瓣时须特别谨

慎
。

1 例可能 与挤瓣性能不满意有关
。

2 例



19 80年 第 。 卷 第 3 期 1 4弓

主动脉阻断时间均较长
,

其中 1例为双瓣膜

换置
, 1例为再次手术

,

粘连较多
,

缝合困

难
,

均抢救无效死亡
。

低排综合征的处理
,

应着重预防
。

治疗

上合理使用血管活性药物
,

如多巴胺
、

异丙

肾上腺素等 , 早期使用钙剂
、

葡萄糖胰岛素

溶液 f 合理使用洋地黄
、

利尿剂
、

激素和碱

性药物等“ ’ ` ’ 6

)
。

如有条件
,

可应 用 主 动

脉内气囊反搏等循环辅助装置
。

感染性心内膜炎是换瓣术后一个极为严

重的并发症
,

一般报告发生率 1~ 4 % ( ` ’ ” )
。

由于人工瓣异物的存在
,

治疗困难
,

预后恶

劣
,

死亡率高达 60 %
。

霉菌性心内膜炎更为

凶险
,

R u b元n s t e i n
报告死亡率为 8 0 %

。

目前

多数学者 ( “ ’ “ )主张
,

关键在于预防
。

一旦确

立诊断
,

应在大剂量抗菌素或抗霉菌药物治

疗的同时
,

考虑再次换瓣手术
。

本组 1 例于术后第 10 天开始发热
,

使用

大剂量抗菌素无效
,

于术后第 22 天出现精神

神经症状和皮肤出血点户于术后 24 天因周围

循环衰竭死亡
。

尸检证实为毛霉菌 心 内 膜

炎
、

霉菌性脑膜脑炎及肝脓肿
、

肾和脾贫血

性梗死
。

另 l 例术后发热达 2 月余
,

疑为急

性细菌性心内膜炎
,

多次血培养阴性
,

经大

剂量抗菌素治愈
。

木组无血栓栓塞及出血并发症
,

无明显

瓣周渗漏
、

溶血
、

瓣膜衰变等征象
。

由于病

例较少
,

随诊时间不长
,

对于临床疗效和人

工瓣性能的评价
,

尚需进一步观察和研究
。

心脏人工瓣膜换置术为治疗心瓣膜疾病

展现了令人鼓舞的前景
。

多数文献报告 ( ” 吕 )

换瓣术后 5 年生存率为 80 %左右
,

比单纯药

物治疗有显著统计学意义
,

且心功能大为改

善
。

然而不论机械瓣或生物瓣膜
,

均存在瓣

膜长期耐久性
、

血栓栓塞等问题
。

今后尚需

继续改进人工瓣膜 的材料
、

设计
,

以制造出

更接近生理功能的理想人工瓣膜
。
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( 紧接第15 5 页 ) 作出较明确诊断
。

肝毛细胆管炎的黄疽并非外科手术所能

缓解
,

手术探查虽在明确诊断方面能起一点

作用沙 但会带来一定的危害
。

本文 2 2例
,

全

部施行过手术探查
, 其中 10 例作了肝组织活

检
,

病理切片证实为毛细胆管炎
。

术后激素

治疗的韶例中
, n 例痊愈出院 ( 50 % ) ; 4

例黄痘减退
,

症状好转 ( 1 8
.

2 % ) ; 7 例死

于肝性昏迷 ( 3 1
。

8 % )
。

综上所述
,

正确的诊断对毛细胆管炎的

预后极为重要
。

目前临床上应用皮质激素
、

消胆胺 ( e h o l e s t y r a m i n e ) 及 ,二

户草 药 等综

合
渐

毛细胆管炎卓有成效
,

然乎术前的诊

断却是` 个重要的且较为困难的问题
,

对鉴

别大胆管 和壶腹周 围癌尤然
。

作者认为对此

种病人如果依据详细病史
、

体征
,

结合上述

各项检查结果
,

予以全面细致的综合分析
,

不难与肝外胆道阻塞相鉴别
,

以避免不必要

的剖腹探查
,

并有利于提高临床治愈率
。
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