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·论著·

小儿二尖瓣关闭不全瓣膜成形术的

临床疗效分析

范　明１，２　莫绪明１，２　陈　俊３　孙　剑１，２

彭　卫１，２　戚继荣１，２　武开宏１，２

【摘要】　目的　回顾性分析二尖瓣成形术在治疗小儿二尖瓣关闭不全中的临床疗效。　方法　
收集２０１２年１月至２０１９年１月南京医科大学附属儿童医院心胸外科２０２例采用二尖瓣成形术治疗的
二尖瓣关闭不全（排除房室间隔缺损）患儿作为研究对象。采用超声心动图评价患儿手术前后左心室

功能及二尖瓣反流程度的改善情况，分析随访结果。本组患儿中男童８４例，女童１１８例，手术年龄为
（２１．２±３３．３）个月，体质量为（９．９２±６．７５）ｋｇ。瓣叶活动正常型１１２例，瓣叶脱垂型５４例，瓣叶活动异
常型３６例。所有患儿在中低温体外循环下行二尖瓣成形术（瓣叶修补、瓣环扩大、二尖瓣双孔成形
等），体外循环时间（７５．８９±５１．３６）ｍｉｎ，平均主动脉阻断时间为（４５．６５±１７．８９）ｍｉｎ，合并其他心脏畸
形者行同期矫治术。　结果　所有患儿中，无术中死亡病例；术后早期死亡５例；术后晚期死亡３例；术
后多次行二尖瓣成形术１５例，其中死亡１例。平均随访时间（１９．４９±１７．４８个）月。所有患儿行超声
心动图评估手术前后左心室以及二尖瓣功能，其中左心室舒张末期内径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉ
ｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＤＤ）、左房内径（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＡＤ）、主肺动脉内径（ｍａｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，
ＭＰＡ）与术前相比改善明显（Ｐ＜０．０５）。术后１年心功能分级（ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）与术
前相比亦有明显改善（Ｐ＜０．０５）。　结论　二尖瓣成形术是一门综合技术，根据病情不同选择的不同
方法可以很好纠正小儿二尖瓣关闭不全，临床疗效满意。
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　　小儿二尖瓣关闭不全是一组较为少见的先天
性心脏瓣膜畸形，由于二尖瓣病理结构复杂，通常

会合并其他心脏畸形，小儿二尖瓣关闭不全的手术

治疗一直是外科学中一项较为艰巨的挑战［１］。目

前二尖瓣关闭不全的常用外科治疗方法为二尖瓣

成形术和二尖瓣置换术。二尖瓣成形术可以最大

限度地保留二尖瓣的原始结构，维持二尖瓣及左心

室功能，促进二尖瓣正常的血流动力学恢复，是临

床首选术式。本研究收集２０１２年１月至２０１９年１
月南京医科大学附属儿童医院心胸外科２０２例采用
二尖瓣成形术治疗的二尖瓣关闭不全（不包括房室

间隔缺损）患儿临床资料，现将治疗效果报告如下。

材料与方法

一、临床资料

收集２０１２年１月至２０１９年１月由南京医科大
学附属儿童医院心胸外科收治的２０２例二尖瓣关闭
不全（不包括房室间隔缺损）患儿作为研究对象，其

中男童８４例，女童１１８例，手术年龄范围为１～１７９
个月，平均为（２１．２±３３．３）个月，体重范围为３．２～
４９ｋｇ，平均为（９．９２±６．７５）ｋｇ。所有患儿术前行经
胸超声心动图，评估二尖瓣关闭不全潜在的病理类

型及反流程度。本次研究中二尖瓣反流分级的定

义主要参考美国超声心动图学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙ
ｏｆＥｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＡＳＥ）指南［２］，用反流束面积／左
房面积比值评估反流程度，当左房扩大时，评估标

准为少量：＜２０％；中量：２０％～４０％；大量：＞４０％。
当左房无扩大时，评估标准从严，评估标准为少量：

＜２５％；中量：２５％～５０％；大量：＞５０％。对每个患
儿行超声检查时均应综合考虑，包括瓣叶的形态、

左心室的大小、反流束的血流汇聚、反流束宽度、反

流束面积，甚至反流频谱的形态等多个因素。在至

少两个切面上进行评估，同时分析反流的形成机

制，以鉴别最常见的裂缺反流和中央性反流。入组

患儿均为中量以上反流，其中大量反流２２例，中－
大量反流２６例，中量反流１５４例。由于二尖瓣关闭
不全病理类型复杂，本组研究以 Ｃａｒｐｅｎｔｉｅｒ分型［３］

为标准，将其分为瓣叶活动正常型１１２例，瓣叶脱垂
型５４例，瓣叶活动异常型３６例。单纯性二尖瓣关
闭不全２４例，余１７８例合并一种以上其他心脏畸
形，包括室间隔缺损１４６例、房间隔缺损２７例、动脉
导管未闭２６例、主动脉缩窄１２例、左室流出道狭窄
９例、法洛四联征５例等，合并三尖瓣反流２２例。

二、方法

所有患儿在全麻、中低温、体外循环下行二尖

瓣成形术，通过胸骨正中切口，经右心耳注入肝素，

常规行主动脉和腔静脉插管，建立体外循环。转流

降温，于主动脉根部注入心脏停跳液，４℃冰水于心
脏表面降温以保护心肌。经右心房房间隔切口暴

露二尖瓣，通过注水试验仔细观察瓣叶、瓣环、腱索

和乳头肌位置及功能。采用标准三步法：①处理瓣
下结构，增加瓣下活动度；②改善瓣叶对合；③折
叠并加固二尖瓣环。结合术中经食管超声心动图

确定二尖瓣病理类型及反流程度，选择最佳手术方

法。手术过程中同期矫治其他心脏畸形。所有患

儿术后定期行ＴＴＥ检查，记录患儿左室舒张末期内
径（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＶＤＤ）、左
房内径（ｌｅｆｔａｔｒｉａｌｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＬＡＤ）、主肺动脉内径
（ｍａｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｍｅｎｓｉｏｎ，ＭＰＡ）、左室射血
分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）以及反
流程度等指标，并与术前比较，评估患儿二尖瓣及

左心室功能改善情况。

三、统计学处理



所有数据均采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分
析，对于年龄、体重、体外循环时间、ＬＶＤＤ、ＬＡＤ、
ＭＰＡ等计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示。
对手术前后心功能以及反流程度变化采用配对 χ２

检验。手术前与手术后各随访时间段 ＬＶＤＤ、ＬＡＤ、
ＭＰＡ的比较采用方差分析（Ｄｕｎｎｅｔｔ检验）。以 Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

结　果

本组２０２例患儿均在体外循环下行手术治疗，
无术中死亡病例。平均体外循环时间为（７５．８９±
５１．３６）ｍｉｎ，平均主动脉阻断时间为（４５．６５±１７．
８９）ｍｉｎ。术中病理改变主要包括二尖瓣瓣环扩大
５８例，瓣叶裂５４例，瓣叶脱垂５４例，瓣叶活动受限
３６例，降落伞样二尖瓣５例。最终手术方法包括：
①瓣环成形术９１例，包括Ｗｏｏｌｅｒｋｅｙ成形术１５例，
改良ＤｅＶｅｇａ环缩７６例；②瓣叶裂缝合５４例；③双
孔成形术８０例；④腱索修复１２例（腱索缩短、转移８
例，人工腱索植入４例）；⑤乳头肌修复５例：包括乳
头肌开窗或劈开，主要用于降落伞样二尖瓣畸形。所

有患儿术中复跳后均行食管超声心动图检查，５例中
度以上反流者再次体外成形，术毕反流改善，无中量

以上反流。术后免于再次成形率为９２．６％。早期死
亡定义为住院或术后３０ｄ内死亡，早期死亡５例
（２．５％），其中１例合并重度肺动脉高压，于术后第２
天死亡；１例术后出现心力衰竭和弥漫性血管内凝血
（ｄｉｆｆｕｓｅｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＤＩＣ），于术后第３天
死亡；１例术后出现急性肾衰竭，于术后第１０天死
亡；１例合并法洛四联征，术后仍有中－大量反流，并
出现多器官功能衰竭，于术后第８天死亡；１例术前
有严重支气管肺炎、重度肺动脉高压，术后患儿心

肺功能差，不能脱离呼吸机，于术后第６天死亡。
对早期存活的１９７例患儿进行随访，随访时间

１～６８个月，平均随访（１９．４９±１７．４８）个月。１４例
术后远期行二次二尖瓣成形术，其中２例分别植入
２５ｍｍ、２９ｍｍ成形环，１例采用 Ｇｏｒｔｅｘ人工血管补
片做成形瓣环，其余患儿均行成形术。１例行３次
二尖瓣成形术，目前二尖瓣仍有中量反流。中晚期

死亡３例（１．５％），其中１例合并主动脉缩窄，术后
５个月仍然出现二尖瓣大量反流，并出现二尖瓣狭
窄，行二次成形手术，于术后１个月因心力衰竭而死
亡；１例二尖瓣大量反流，术后２年由于二尖瓣仍存
在中量反流，遂植入２５ｍｍ成形环，后因多脏器功
能衰竭死亡；１例合并 Ｗｉｌｌｉａｍｓ综合征，于术后１年
出现二尖瓣中－大量反流，后再次手术，于术后３年
死亡。其总体存活率为９６．０％。

所有患儿术后定期行 ＴＴＥ评估及术前二尖瓣
功能及左心室功能差异评估。术后１年患儿心功能
分级（ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）为Ⅰ级１１７
例，Ⅱ级５６例，Ⅲ级２３例，与术前心功能分级Ⅰ级
３５例，Ⅱ级９２例，Ⅲ级４７例，Ⅳ级２８例相比明显
改善，差异有统计学意义（χ２＝６９．０９，Ｐ＝０．００），见
图１。术后２年内的 ＬＶＤＤ、ＬＡＤ、ＭＰＡ与术前相比
明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
术后１年患儿无反流４１例，少量反流１１９例，中量
反流１１例，大量反流１例，与术前相比亦得到很大
改善，见图２。

图１　二尖瓣关闭不全患儿术前与术后１年心功能对比
Ｆｉｇ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｓａｔ１ｍｏｎｔｈｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ
ｓｕｒｇｅｒｙ

表１　二尖瓣关闭不全患儿术前与术后各随访时段ＬＶＤＤ、ＬＡＤ、ＭＰＡ测量值比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｎｇｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆＬＶＤＤ，ＬＡＤａｎｄＭＰＡ（ｘ±ｓ）

组别 ＬＶＤＤ（ｍｍ） ＬＡＤ（ｍｍ） ＭＰＡ（ｍｍ）
术前 ３６．５３±８．０８　 ２４．７１±７．１０　 １７．１８±３．６６　

术后１个月 ３２．３９±６．７７ ２０．７±５．４７ １４．９２±３．４５

术后３个月 ３１．４３±６．２０ １９．７６±５．４４ １４．３０±２．９７

术后６个月 ３１．７±５．３８ ２０．０１±４．９２ １４．６６±２．７８

术后１２个月 ３３．１７±５．０５ ２０．５４±４．４６ １６．４７±９．３０

术后２４个月 ３３．９５±６．１３　 ２１．７３±５．５３ １５．３９±２．３２

术后３６～６８个月 ３６．７１±３．６３　 ２６．５２±８．９３　 １６．１９±１．９３　

　注　：与术前相比，Ｐ＜０．０５



图２　二尖瓣关闭不全患儿术前与术后１年二尖瓣反流程
度比较

Ｆｉｇ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｒｅｆｌｕｘｅｘｔｅｎｔｏｆｍｉｔｒａｌｖａｌｕｅａｔ１ｙｅａｒｂｅｆｏｒｅ
ａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

讨　论

小儿二尖瓣关闭不全的病理类型复杂，通常会

合并其他心脏畸形，由于患儿年龄过小，瓣膜组织

极其脆嫩，缝合困难，加之瓣膜发育需要和患儿发

育同步生长等，导致小儿二尖瓣畸形的矫治具有很

大的挑战性。目前主要的外科治疗方法为二尖瓣

成形术和二尖瓣置换术。由于小儿二尖瓣空间结

构小，不同年龄段瓣环差异很大，加之先天性二尖

瓣畸形发病率较低，因此很难找到合适的人工瓣。

除此以外，二尖瓣置换术后患儿需要终身抗凝，出

现血栓风险较大，且极大破坏了二尖瓣的原始结

构，降低了患儿术后的生存率，因而目前临床上治

疗方式首选二尖瓣成形术［４］。二尖瓣成形术可以

最大限度保留二尖瓣原始结构，维持了二尖瓣的功

能结构和左心室功能，避免了二尖瓣置换术可能引

发的出血、血栓等并发症，提高了患儿的生活质量。

有研究提示二尖瓣成形术的远期疗效和生存率明

显高于二尖瓣置换术［５］。

小儿二尖瓣结构的复杂性往往预示着手术修

复的困难程度。因此，为了获得良好的手术效果，

在决定行二尖瓣成形术前，需根据患儿临床症状以

及超声心动图评估二尖瓣病理类型以及功能状态，

术中需充分暴露二尖瓣的各个结构，通过食管超声

心动图结合注水试验确定最终的病理结构和反流

程度，成形时采用标准三步法，最终拟定针对性的

手术方案［６］。本研究参考成人二尖瓣成形经验，采

用标准三步法处理，较好地解决了小儿二尖瓣成形

术操作规范性的问题。

瓣环成形术是二尖瓣成形术的基础。瓣环成

形术可以稳定修复效果并增加前后瓣叶的对合面

积，减少瓣叶对合张力。除了单纯性瓣叶裂不需要

行瓣环成形术外，其余病理类型的修复都需考虑加

行瓣环成形术［７］。目前常用的瓣环成形术为：①
Ｗｏｏｌｅｒｋｅｙ成形术，即用 Ｇｏｒｔｅｘ线带自体心包垫片
分别缝合折叠环缩前后瓣交界；②改良 ＤｅＶｅｇａ环
缩。罗又桥等［８］认为对于 １岁以上的患儿可行后
瓣大部分环缩，对于２岁以上患儿适用于“Ｃ”型瓣
环。但随着患儿的生长发育，婴幼儿后瓣环环缩不

应超过２／３二尖瓣环，太小会导致二尖瓣狭窄。对
于年龄较大患儿，可以考虑行人工环植入，但小儿

二尖瓣常伴有有瓣叶及乳头肌问题，人工环植入并

不一定有很好的成形效果［９］。本组有 ３例使用成
形环技术，其中１例死亡。单纯的瓣叶裂只需要间
断缝合裂隙，不主张加用垫片，以避免影响瓣叶活

动度。对于腱索断裂、延长或其他原因导致瓣叶脱

垂者，大龄患儿可行人工腱索植入或者腱索转移。

人工腱索植入需选择最佳的植入点，其最大的困难

是植入腱索长度的选择，太长或太短都会导致瓣叶

对合不良，目前常用 Ｌｏｏｐ技术植入人工腱索［１０］。

腱索转移使用自体腱索，将正常瓣叶区腱索转移至

脱垂区，一般无腱索长短选择问题，但仅能使用于

较大年龄患儿。本研究中有４例行人工腱索植入，
其中有１例术后出现中量以上反流，术后长期使用
强心、利尿药物维持心功能，术后１年再次行二尖瓣
成形术，予双孔成形术，术后二尖瓣反流缓解，目前

仍在随访中。二尖瓣双孔成形技术已经有２０余年
的历史，主要针对二尖瓣中重度以上脱垂、二尖瓣

结构发育不良致中心性反流经环缩技术处理等不

满意的患儿，特别是婴幼儿和新生儿，因对腱索转

移与人工腱索很难适用，所以二尖瓣双孔成形术更

为适用［１１］。该术式的关键在于寻找最佳对合点，由

于临床上对合点一般不是前后瓣叶的中点，成形时

需反复注水观察，术中注意避免瓣叶撕裂或是缝合

过多导致二尖瓣狭窄［１２］。患儿术后近中远期二尖

瓣狭窄的疑问是二尖瓣双孔成形术早期比较担心

的问题，但经过多年随访，只要使用方法适当，并无

证据证实二尖瓣狭窄的发生率较高。已有研究报

道认为，行双孔成形患儿术后血流动力学与同面积

的自然二尖瓣无明显差异，其对跨二尖瓣压力阶差

和血流流速无明显影响，亦不会减少瓣口面积导致

人为的二尖瓣狭窄［１３］。２０１７年 Ｖｒｉｃｅｌｌａ等［１４］回顾

性分析了１８例行双孔成形术患儿，只有１例早期死
亡，其余术后恢复尚可，９４．４％的患儿为轻度及以下
反流，患儿术后无二尖瓣狭窄与二尖瓣前叶收缩期

向前运动现象（ｓｙｓｔｏｌｉｃａｎｔｅｒｉｏｒｍｏｔｉｏｎ，ＳＡＭ），手术



疗效稳定。莫绪明等［１２］此前亦对１０２例行双孔成
形术患儿进行了长期随访，发现患儿术后早期均无

狭窄，中期随访有４例狭窄，远期无新增狭窄患儿，
同时该４例狭窄患儿远期无加重现象。本组随访也
有相同的结果。

由于患儿二尖瓣有生长发育潜能，术后需使用

超声心动图监测患儿二尖瓣及左心室各项指标，本

研究发现患儿术后２年内ＬＶＤＤ、ＬＡＤ、ＭＰＡ与术前
相比先是明显缩小，后缓慢增大，最终升至正常水

平，术后心功能亦得到了很大恢复。这表明二尖瓣

成形术对小儿二尖瓣关闭不全具有很好的疗效。不

过小儿二尖瓣关闭不全病理结构复杂，必须根据超声

心动图以及术中直接观察结果实施综合治疗措施。

对于使用一种成形方法效果不确切或者存在多处畸

形的患儿，需根据术者经验联合使用多种术式，而这

恰恰是小儿二尖瓣关闭不全外科治疗的难点。

总之，对于小儿二尖瓣关闭不全，二尖瓣成形

术是首选术式，可改善大部分患儿二尖瓣功能以及

促进心功能恢复，有着很好的临床疗效。但是由于

婴幼儿自身的生理结构不完善以及二尖瓣病理类

型的多样性，术中需要选择一种或联合多种针对性

的成形术式，因此二尖瓣成形术对外科医生而言具

有很大的挑战性。
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