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应用自体心包二尖瓣成形术治疗小儿

二尖瓣关闭不全

罗又桥　方海宁　谭　伟　李树松　曹辉庆　张　波

【摘要】　目的　探讨应用自体心包的改良二尖瓣成形术治疗小儿二尖瓣关闭不全的手术经验及
临床效果。 方法　回顾性分析２００５年１月至２０１２年１月我们收治的３２例二尖瓣关闭不全患儿临床
资料，年龄１～１７岁，平均年龄（８．１２±７．０５）岁；单纯二尖瓣关闭不全１４例，合并其他心血管畸形１８
例。其中中度二尖瓣关闭不全１５例，重度１７例。二尖瓣脱垂２例，瓣叶裂２４例，二尖瓣环扩大３２例。
患儿均在全麻中低温体外循环下采用自体心包行改良二尖瓣成形术，同时矫正合并心血管畸形；术中均

采用经左心室注水试验、心脏复跳后再次检查及停体外循环后测左房压等一系列方法评价成形效果。

结果　全组无一例手术死亡；术后早期死亡１例，于术后第２天死于低心排出量综合征。３１例痊愈出
院，完整随访２８例，时间６～７２个月，平均（４２．１０±９．５０）个月。术后６个月超声心动图复查提示二尖
瓣中度反流２例，心功能Ⅱ级，于术后１年再次行二尖瓣成形术。随访期间无死亡病例。除２例再次手
术患儿外，其余获访患儿ＮＹＨＡ心功能评级均保持在Ⅰ级，５年生存率９６．８％，再手术率６．２５％。 结

论　应用自体心包的改良二尖瓣成形术治疗小儿二尖瓣关闭不全具有预防后瓣环扩张和保留前瓣叶及
其瓣环部分生长潜力的优点，同时能够保证二尖瓣开口的柔软性，再手术率相对较低，可获得良好疗效。
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　　小儿二尖瓣关闭不全多合并其它先天性心血管
畸形，亦有单发于二尖瓣本身病变者，多为二尖瓣瓣

叶病变或继发性瓣环扩大所致，多可经成形术矫正。

二尖瓣成形术对不能置换瓣膜的婴幼儿尤其重要，

且无需长期抗凝，只要瓣膜成形效果好，心功能的恢

复也快［１］。现回顾性分析本院３２例接受自体心包
的改良二尖瓣成形术治疗的中重度二尖瓣关闭不全

患儿临床资料，总结其术后恢复情况，探讨应用自体

心包的改良二尖瓣成形术治疗小儿二尖瓣关闭不全

的手术经验及临床效果。

材料与方法

一、临床资料

本组 ３２例中，男 １７例，女 １５例，年龄 １～１７
岁，体重４～４８ｋｇ。术前患儿多有反复咳嗽、肺炎病
史。体查：心尖部均可闻及３～４／Ⅵ级收缩期杂音。
胸部Ｘ线片提示心影不同程度增大，心胸比率０．５５
～０．８０。患儿均于术前行经胸超声心动图检查明确
病变性质，对二尖瓣反流情况进行分级。均为单纯

性原发性二尖瓣反流或合并房间隔缺损、室间隔缺

损、动脉导管未闭等可导致左房高容量心内畸形的

继发性二尖瓣反流。根据 Ｃａｒｐｅｎｔｉｅｒ分型［２］，瓣叶

活动正常型（Ⅰ型）３０例，瓣叶脱垂型（Ⅱ型）２例。
二、手术方法

手术指征为术前存在严重二尖瓣反流，影响心

功能者。患儿均在全麻中低温体外循环下应用自体

心包行二尖瓣成形术，对２４例瓣环较大的二尖瓣反
流患儿，采用改良 Ｐａｎｅｔｈ瓣环环缩的方法，按照患
儿体重和身高换算出相应二尖瓣的直径，将未处理

的心包剪成不同的“Ｃ”形环，用带垫５－０Ｐｒｏｌｅｎｅ线
间断缝合于后瓣上并环缩后瓣瓣环至两侧瓣环交接

处（图１）。对８例后瓣严重发育不良的患儿，采用
Ｇｅｒｂｏｄｅ改良方法，即用未处理的自身心包垫片间
断“Ｖ”形环缩后瓣的瓣环和瓣叶，瓣环成形后，再用
未处理过的心包条间断缝合于瓣环上加固至两侧瓣

交界（图２）；同期矫治合并的心脏畸形。手术成形
效果的检测方法包括左心室注水法、心脏跳动下直

视观察评价二尖瓣的成形效果［８］。本组均采用术

中经注水试验评价成形效果，心脏复跳后再次检查，

停体外循环后测左房压等一系列方法。体外循环停

机后，对体重１０ｋｇ以下的患儿常规行改良超滤。
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　　三、评价方法
经门诊复查、电话、信件或电子邮件随访，记录

患儿术后一般活动和心脏听诊情况，超声心动图估

测二尖瓣反流情况及有无再次手术等。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１４．０软件进行统计学处理。结果的
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统计学方法采用配对 ｔ检验和卡方检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　果

全组无一例手术死亡。术后早期死亡１例，术
后第２天死于低心排出量综合征。３１例治愈出院，
完整随访２８例，随访时间６～７２个月，平均（４２．１０
±９．５）个月。随访期间无死亡。术后半年复查超
声心动图提示二尖瓣中度反流２例，心功能Ⅱ级，术
后１年再次行二尖瓣成形术。除２例再次手术患儿
外，其余获访患儿 ＮＹＨＡ心功能评级均保持在Ⅰ
级，患儿５年生存率９６．８％，再手术率６．２５％。心
脏超声心动图复查提示左心房、左心室较术前明显

缩小，心功能明显改善（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　３２例患儿手术前后心脏大小和心室功能比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｉｓｇｒｏｕｐｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｈｅａｒｔｓｉｚｅａｎｄｖｅｎｔｒｉｃｕ

ｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

指标 术前 术后１２个月以上 Ｐ值

左心房内径（ｍｍ） ２９．２±５．６ 　２０．１±３．７　 ＜０．０５

左心室收缩末期内径（ｍｍ） ２５．６±５．１ 　２０．３±４．８　 ＜０．０５

左心室射血分数 　０．５２±０．０５ 　０．６７±０．０６　０．０４５

讨　论

小儿二尖瓣关闭不全的病因以先天性心脏病为

主，常合并其他心脏畸形［４］。其病理改变较为复

杂，根据Ｃａｒｐｅｎｔｉｅｒ分型［２］，瓣叶活动正常型（Ⅰ型）
最常见，主要包括瓣环扩大、瓣叶裂隙等。对此类患

儿，我们通过临床实践证实应尽量行瓣膜成形术。

本组生存比例９６．８％（３１／３２例），与文献报道［５］相

仿。二尖瓣成形是一项治疗婴幼儿、儿童及青年的

二尖瓣关闭不全患者的重建性外科技术，成形的目

的是尽可能恢复满意的二尖瓣功能，而非建立正常

的二尖瓣结构［５］。对扩张而且变形的二尖瓣瓣环

进行整形是获得良好的或可以接受的术后效果的关

键因素。

二尖瓣环缩是小儿二尖瓣成形的常用方法［６］。

由于相邻的二尖瓣前瓣部分与室间隔是整个左心室

功能的关键，二尖瓣瓣环的扩大不会涉及到这一部

分，这就形成二尖瓣瓣环整形技术的理论基础；附着

于二尖瓣后瓣环的腱索可随心动周期的收缩和舒张

活动而造成瓣环直径和形态在心脏收缩和舒张期是

持续变化的，所以瓣环的变化在瓣膜与心室之间的

相互作用上起到关键的作用，并最终影响到整个左

心室功能。临床上通常应用硬的或有弹性的材料进

行后瓣环整形，这两种技术均可以获得良好的效果，

但是也有较多的研究表明硬环的缺点，如导致瓣环

自然几何形状的变形，并且可能导致左心室流出道

的梗阻；有报道软环在保护左心室功能方面有其优

点，但它仅矫正扩张的瓣环，不能保证正常的二尖瓣

结构。本组中有瓣环扩大和瓣叶脱垂的患儿，我们

认为尽量不要置入硬质环干涉，以免引起出血、凝

血、影响瓣叶组织生长或左室流出道梗阻［７］。

不同年龄段瓣膜成形方法不同［１］。我们认为

对于１岁以上患儿可行后瓣大部分环缩，２岁以上
者适合于放“Ｃ”形瓣环。本组采用自体心包应用于
二尖瓣瓣环整形术，如Ｐａｎｅｔｈ、Ｇｅｒｂｏｄｅ等改良术式，
目的是应用柔软组织材料缩小后瓣环，保证瓣叶的

对合和支撑瓣叶成形，结果显示手术效果满意。在

平均为（４２．１０±９．５）个月随访时间内，连续心脏超
声检查显示二尖瓣瓣膜功能良好，左心室功能得到

明显改善，二尖瓣反流无或者明显减轻；二尖瓣前瓣

叶直径及其瓣环大小与体重呈线性增长。除２例需
再手术的病例外，其余均可观察到这种增长的变化。

而这２例患者因为术后二尖瓣反流复发而需要在术
后１年进行再次手术，在再次手术中发现上次手术
所用的自体心包条仍然较好固定在后瓣环上，表面

有纤维组织覆盖，没有钙化。

通过本组病例研究，我们体会到：应用自体心包

片作整形材料，除了无需费用，易于获取及仅需要简

单准备外，它的柔软性能够保持二尖瓣瓣环正常的

生理运动；既可应用于后瓣环的整形，矫治扩张的瓣

环，增加瓣叶的对合，加固瓣环处的缝线，预防将来

瓣环扩张，恢复正常的二尖瓣瓣环形状，能最好地保

护瓣环在生理上的心脏收缩作用，同时保证二尖瓣

瓣环能够继续发育；而且随访结果显示随着年龄增

长，其二尖瓣瓣环也相应增长。

目前，二尖瓣成形术已被广泛应用于治疗成人

二尖瓣关闭不全。但小儿仍处于生长发育期，其瓣

膜组织薄弱，手术视野暴露局限，使二尖瓣成形术操

作较为困难。二尖瓣成形术总的手术死亡率为

３５％，再手术率约３％或更高［６］，本组早期死亡率

为３．１％，再手术率为６．２５％。而应用自体心包的
改良二尖瓣成形术具有预防后瓣环扩张和保留前瓣

叶及其瓣环部分生长潜力的优点，同时能够保证二

尖瓣开口的柔软性，再手术率相对较低，可取得良好

效果。通过随访患儿心功能改善明 （下转第３０１页）
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