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摘  要 

目的：探讨风湿性二尖瓣病变行二尖瓣成形术成功率，并比较成功行二尖瓣成形与成形失败后行二尖瓣置换

术两组患者的近期临床预后。方法：选取郑州大学华中阜外医院单一治疗组于2020年1月~2022年6月行风

湿性二尖瓣成形手术患者共63例，按术式分为成功组(n = 55)和失败组(n = 8)，并比较两组围术期的临床预

后。结果：两组的主动脉阻断时间、术后气管插管时间、术后24小时引流量、术后ICU滞留天数、术后住院

天数及死亡率等方面差异无统计学意义(P > 0.05)。超声提示失败组术前二尖瓣瓣口面积更小，成功组术后

左室收缩末期内径更小(P < 0.05)，两组在术前及其术后左心室功能、肺动脉压、左室舒张末期内径等方面

均无统计学差异(P > 0.05)。结论：在有经验的心脏中心，风湿性二尖瓣病变行二尖瓣成形术的成功率可达

87.3%，术前二尖瓣瓣口面积小是成形失败的危险因素，对于风湿性二尖瓣病变患者，术中二尖瓣成形失败

转二尖瓣置换治疗可以达到满意的治疗效果，对于合适的风湿性二尖瓣病变患者可优先选二尖瓣成形术。 
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Abstract 
Objective: To investigate the mitral valve repair rate of rheumatic heart disease and the short-term 
clinical result of mitral valvuloplasty and mitral valvuloplasty in the treatment of rheumatic mitral 
valve disease. Methods: A total of 63 patients in the single center of Fuwai Central China Cardiovascu-
lar Hospital who underwent rheumatic mitral valvuloplasty from January 2020 to June 2022 were 
enrolled. According to the surgical procedure, all patients were divided into two groups: The suc-
cessful group (n = 55) and the not successful group (n = 8). The clinical prognosis of the two groups 
was compared during the perioperative period. Results: There were no significant differences in aor-
tic cross-clamping time, postoperative endotracheal intubation time, 24-hour postoperative drainage, 
postoperative ICU stay length, postoperative hospitalization days, and postoperative mortality be-
tween the two groups (P > 0.05). Ultras oniccardiogram showed the preoperative mitral valve area 
(MVA) was smaller and the postoperative left ventricular end systolic volume was larger in the failed 
mitral valvuloplasty (P < 0.05). There were no significant differences in left ventricular ejection frac-
tions, pulmonary artery pressure, and left ventricular end diastolic diameter (P > 0.05). Conclusion: 
The success rate of rheumatic mitral valve repair can reach 87.3%. Smaller mitral valve area (MVA) is 
a risk factor for repair failure, mitral valve repair can achieve satisfactory treatment effect, and mitral 
valve repair should be choice for oppropriate patients with rheumatic heart disease. 
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1. 引言 

近年来，风湿性心脏病(Rheumatic heart disease, RHD)发病率呈逐年减少趋势[1] [2]，但仍是全球的疾

病负担，在我国心血管病现患人数约 2.9 亿，其中风湿性心脏病患病人数约 250 万[3]，每年风湿性心脏

病的死亡率约为 2.42/10 万人[1]。越来越多的临床试验和文献证明二尖瓣成形术是治疗风湿性二尖瓣病变

的有效方法[4] [5] [6] [7]。Yakub 的一项临床研究提出，风湿性心脏瓣膜病院内死亡率约为 2.4%，晚期死

亡率约为 0.3%，5 年再手术率分别约为 8.2% [7]。对于行二尖瓣成形术失败而改行二尖瓣置换术的患者，

因为临时改变术式而导致的术中体外循环时间延长、手术总时间延长等问题，是否会导致患者预后变差

及其他并发症增加的出现尚未有定论。本文分析统计本中心风湿性二尖瓣病变患者行二尖瓣成形术的手

术成功率，并比较成功组与失败组相关预后差异。 

2. 资料和方法 

2.1. 研究对象 

回顾性分析华中阜外医院 2020 年 1 月~2022 年 6 月诊断为风湿性二尖瓣病行二尖瓣成形的患者共 63
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例，分析其行二尖瓣成形手术成功率，按照是否成功行成形手术分为成功组及失败组。纳入标准：年龄 ≥ 
18 岁；病理诊断为风湿性心脏病；自主选择行风湿性心脏病二尖瓣成形术；以胸骨正中切口入路；可合

并房颤、房扑。排除标准：年龄 < 18 岁；同期行非心脏手术；以右胸入路手术；不能配合治疗。 
通过我院住院电子病历系统收集以下临床资料：一般情况资料：年龄、性别，心功能分级、心电图

心律失常(包括心房颤动、心房扑动)等；术中资料：体外循环时间、主动脉阻断时间等；术后资料：24
小时内胸腔的引流液量；术后总的住院天数；是否使用了机械循环辅助设备；出院前的超声心动图结果

及出院前 MACCE 事件等。 
收集超声心动图指标，包括左室射血分数(left ventricular ejection fractions, LVEF)、左室舒张末期容

积(left ventricular end diastolic diameter, LVEDD)等。 

2.2. 手术方法 

所有参与研究的患者都接受了静脉复合麻醉，并实施了单腔气管插管。常规操作包括安装有创动脉

压监测设备，运用食管超声心动图(transesophageal echocardiography, TEE)。手术过程中，统一选择胸骨

正中切口进入，并且都使用了体外循环技术。手术技术方面，本团队应用的是孟旭主任团队创立的四步

法[8]，其中具体包括 1、去除二尖瓣瓣叶的纤维钙化斑块；2、找出二尖瓣瓣叶的交界；3、分离出二尖

瓣交界；4、松解瓣下乳头肌。二尖瓣成形后行左室注水试验，观察成形效果，心脏复跳后术中经 TEE
再次评估。若 TEE 提示二尖瓣有中大量反流，则体外循环重新转机，拆除二尖瓣成形环，行二尖瓣置换

术。所有患者术中均放置二尖瓣成形环，采用 2~0 编织线进行间断缝合。对于 55 例二尖瓣成形术的患者，

置入 Edwards Physio II 成形环 33 例(60%)和 Sorin Memo3D 成形环 22 例(40%)。 
二尖瓣置换术的技术手段包括：(1) 传统的切除前、后瓣叶；(2) 切除部分前叶；(3) 切除前叶、保

留后叶及瓣下结构；(4) 切除前叶及瓣下结构，保留部分后叶。选采用 2~0 带垫片编织线进行间断缝合，

人工瓣膜落座打结后，行注水试验，确定瓣叶情况，待确定瓣叶启闭良好，心脏复跳后行 TEE 评估心脏

功能和瓣膜情况。对于 8 例二尖瓣置换的患者，置入机械瓣 5 例(62.5%)，生物瓣 3 例(37.5%)。 
对于应用华法林无明显禁忌患者，术后第 3 天常规给予华法林片 2.5 mg/d 口服抗凝治疗，使国际标

准化比值(international normalized ratio, INR)维持在 1.8~2.5 之间，并定期检测抗凝指标，根据 INR 情况调

整用量。瓣膜成形及二尖瓣生物瓣置换患者术后常规服用华法林 6 个月，二尖瓣机械瓣置换患者终生服

用华法林进行抗凝治疗。 

3. 统计学处理 

使用 SPSS26.0 软件进行统计学分析，符合正态分布计量资料以 x s± 表示，采用独立样本 t 检验或者

校正 t 检验，对于不符合正态分布的计量数据，使用中位数(M)或四分位数表示，运用秩和检验和连续校

正秩和检验(Z)，对于不符合正态分布的数据，选择 Mann-Whitney U 秩和检验。计数资料的分析则采用

卡方检验，我们将 P < 0.05 视为有统计学显著性差异。 

4. 结果 

4.1. 基线资料 

按照纳入和排除标准，将 63 例病人纳入本研究，其中男性 16 (25.4%)例，女性 47 (74.6%)例。成功

组 55 例，失败组 8 例。成功组：男 13 例，女 42 例；年龄(56.6 ± 28.6)岁，身高(159.6 ± 12.3) cm，体重

(62.7 ± 23.2) kg，心房纤颤 50 (79.4%)例，心房扑动 3 (4.7%)例，心功能 II~III 级 59(93.4%)例，IV 级 5 (7.9%)
例。两组在性别、年龄、身高、体重、术前合并症等方面差异均无统计学差异(详见表 1)。与成功组相比，
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失败组术中的体外循环时间、主动脉阻断时间较长，但无统计学差异，余术中及术后指标均无统计学差

异(详见表 2)。超声提示失败组术前二尖瓣面积更小，失败组术后左心室收缩末期容积更大，其余术前及

术后超声指标均无统计学差异(详见表 3)。 
 

Table 1. Analysis of preoperative related data 
表 1. 术前相关资料分析 

项目 成功组(n = 55) 失败组(n = 8) t/Z P 值 

年龄(岁) 56.6 ± 28.6 51.2 ± 8.2 −0.493 >0.05 

性别   −0.835 >0.05 

女性 42 (76.3%) 5 (62.5%)   

男性 13 (23.7%) 3 (37.5%)   

心功能分级(NYHA)   −0.059 >0.05 

II 级 30 (54.5%) 3 (37.5%)   

III 级 22 (40%) 4 (50%)   

IV 级 3 (5.5%) 1 (12.5%)   

心房纤颤 43 (78.2%) 7 (87.5%) −0.316 >0.05 

心房扑动 3 (5.5%) 0 (0.0%) −0.528 >0.05 

 
Table 2. Intraoperative and postoperative related data 
表 2.术中及术后相关资料 

项目 成功组(n = 55) 失败组(n = 8) t/Z P 值 

ICU (h) 49.5 ± 471.5 77.5 ± 84.5 −1.116 >0.05 

呼吸机支持时间(h) 29 ± 434 42.5 ± 96.5 −1.747 >0.05 

体外循环时间(min) 76.8 ± 211.164 81.81 ± 311.187 −0.184 >0.05 

主动脉阻断时间(min) 125.5 ± 113.5 162.5 ± 99.5 −0.485 >0.05 

辅助循环时间(min) 47 ± 79 116.5 ± 84.5 −1.621 >0.05 

引流量(ml) 266 ± 234 280 ± 375 −0.086 >0.05 

低心排血量综合征 a 3 (5%) 0 (0%) −0.671 >0.05 

IABP 1 (1.8%) 0 (0%) −0.381 >0.05 

术后二次插管 2 (3.6%) 0 (0%) −0.549 >0.05 

手术相关并发症 8 (14.5%) 1 (12.5%) −0.153 >0.05 

术后出院前心律失常 13 (23.6%) 1 (12.5%) −0.528 >0.05 

注：a：ICU 重症监护病房 IABP 主动脉内球囊反博手术相关并发症：胸腔积液、气胸、肾功能不全、谵妄、电解质

紊乱、低心排量综合征。 

4.2. 术中及出院前资料分析 

63 例患者均为择期手术，术后顺利出院，无死亡。其中 55 例患者成功实施二尖瓣成形术，成形成

功率为 87.3%。另外同期行三尖瓣手术患者 49 例，同期行主动脉瓣手术患者 16 例。其中成功组 1 例病

人术后出现气胸，给予胸腔置管引流好转。2 例患者术后出现胸腔积液，给予胸腔穿刺引流术后好转。2
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例患者术后出现急性肾功能不全，给予连续肾脏替代疗法(continuous renal replacement therapy, CRRT)等
治疗好转。1 例患者术后出现谵妄，给予药物治疗后恢复正常。1 例患者术后第 7 天出现高钠血症，转入

ICU 后给予 CRRT 后恢复正常。1 例患者术后 4 天出现低心排血量综合症，行主动脉内球囊反博术

(intra-aortic balloon pump, IABP)，术后 11 天行气管切开术，12 天时出现末端指节缺血，行手指截肢后好

转。失败组病人，1 例术后出现胸腔积液，给予胸腔穿刺引流后好转。虽然直观上看失败组在体外循环

时间、主动脉阻断时间、术中出血量等方面高于成功组，但统计学分析显示，两组在体外循环时间、主

动脉阻断时间、术中出血量、术后呼吸机使用时间、ICU 停留时间、住院时间等方面均无统计学差异(P > 
0.05)，详见表 2。然而超声提示失败组的患者术前二尖瓣瓣口面积小于成功组、失败组的患者术后的左

室收缩末期容积大于成功组(P < 0.05)。两组在术前及术后的左心室功能、肺动脉压、左室舒张末期内径

等方面均无统计学差异(详见表 3)。 
 

Table 3. Comparison of preoperative and postoperative ultrasonic indicators 
表 3. 术前及术后超声指标比较 

项目 
术前 术后 

成功组(n = 55) 失败组(n = 8) 成功组(n = 55) 失败组(n = 8) 

LVEF (%) 58 ± 11 50.5 ± 11.5a 55 ± 11 58.5 ± 27.5a 

LVEDD (mm) 43 ± 19 45 ± 15a 43 ± 39 47 ± 7a 

LVEDV (cm2) 84 ± 112 94.5 ± 87.5a 88.9 ± 54 102.7 ± 38.2a 

LAEDD (mm) 51.8 ± 27.2 50.9 ± 6.1a 39 ± 17 39 ± 11a 

LVESV (cm2) 35 ± 80 34.5 ± 70.5a 36.1 ± 40.9 46.7 ± 50.3b 

室间隔厚度(mm) 9 ± 5.7 9 ± 1a 10 ± 3 9 ± 2a 

左室后壁厚度(mm) 9 ± 5.7 9 ± 1a 9 ± 4 9 ± 2a 

肺动脉压(mmHg) 45 ± 43 39 ± 40a 28 ± 24 28.5 ± 14.5a 

二尖瓣舒张期流速(m/s) 2 ± 1 2 ± 0.5a 1.5 ± 0.9 1.8 ± 0.7a 

二尖瓣瓣口面积(cm2) 1 ± 2.3 0.9 ± 1.6b   

二尖瓣跨瓣压差(mmHg) 15.8 ± 12.1 19.1 ± 11.9a 9 ± 14 13 ± 12a 

LVEF：left ventricular ejection fractions 左室射血分数。LVEDD：left ventricular end diastolic diameter。左室舒张末期

内径 LAEDD：left atrium end diastolic diameter 右室舒张末期内径 LVEDV：left ventricular end diastolic volume 左室舒

张末期容积 LVESV：left ventricular end systolic volume 左室收缩末期容积。a ：P > 0.05；b：P < 0.05。 

5. 讨论 

风湿性心脏病是发展中国家二尖瓣病变的主要病因，对于风湿性二尖瓣病变的外科治疗，在长期的

临床中发现，相较于二尖瓣置换术，二尖瓣成形术能有效降低手术期间的死亡概率和心内膜炎的风险，

并且不需要长期服用抗凝药物，具有更好的手术安全性和可重复性[9] [10]。Fu 等人的一项临床研究提出，

风湿性二尖瓣成形术患者术后病死率、瓣膜相关并发症发生率、再手术发生率较二尖瓣置换术较低[9]。
与二尖瓣成形术成功的病人相比，对于部分术中二尖瓣成形失败的风湿性心脏病患者，术中体外循环时

间、手术总暴露时间延长是否会导致患者预后的差异尚未有结论。 
本组 63 例患者资料中提示，由于风湿性二尖瓣病变的复杂性，并不是所有的风湿性二尖瓣病变都能

成功行二尖瓣成形术治疗，要求医生有更加高超的手术技术[10]。Luo 的一项临床研究提示将风湿性心脏

病的临床病理分为 3型，对于 III型风湿性心脏病即交界联合融合长度 > 1.5 cm、瓣下腱索缩短融合严重、
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钙化面积 > 1 cm2、乳头肌与联合小叶直接融合等病理病变的患者，手术失败率较高，推荐在有较多经验

临床机构展开[11]。对于我院风湿性心脏病行二尖瓣成形的患者，我们将进行严格的术前适应症筛选，我

院有经验的临床医生及超声医生将严格观察术前心脏超声的二尖瓣瓣下病变、瓣叶厚度、二尖瓣活动度

等病变情况，并进行超声心动图 Wilkins 量化评分[12]，根据评分进一步制定治疗策略，积分 > 8 将不考

虑行二尖瓣成形术[13]，本中心二尖瓣成形术的成功率可达 87.3%。本研究中，术前二尖瓣开口面积小的

病人，二尖瓣成形会更难实现，罗天戈等的研究也表明，随着二尖瓣瓣口面积的减小，成形的成功率也

在下降[14]，与我们的研究结果是一致的。 
本研究结果提示两组在术中体外循环时间、主动脉阻断时间方面无统计学差异。两组出院前超声结

果提示 LVEF、LVEDD、LAEDD、LVEDV 等方面无统计学差异。两组在术后呼吸机使用时间、术后 24
小时胸腔引流、术后住院天数等方面均无统计学差异。成功组 8 例患者术后出现胸腔积液、高钠血症、

心功能不全、急性肾功能不全等并发症，1 例患者术后出现末端指节缺血行截肢手术，考虑患者术后心

功能不全，在使用 IABP 过程中，出现血栓导致患者末端指节缺血坏死等，提示对于二尖瓣成形术后行

IABP 治疗时，抗凝药物的选择及使用剂量等方面需要更加谨慎的选择。1 例成形失败患者出现胸腔积液，

但在相关并发症方面无明显统计学差异。在术后出院前左室缩末容积成功组小于失败组(P < 0.05)，提示

成形组可能在术后左室功能恢复方面有明显优势[13]。 
本研究提示失败组与成功组患者在术后及出院前出现新发心功能不全、不良心血管事件以及心律失

常等方面无明显的统计学差异。两组在 ICU 滞留时间、术后并发症及术后心功能恢复等方面均无统计学

差异。 
局限性：本项目为单中心、单一治疗组研究，样本量较少，两组间样本量差异较大。 

6. 结论 

综上所述，二尖瓣瓣口面积小是风湿性二尖瓣病变患者行二尖瓣成形的危险因素，二尖瓣成形转置

换的患者仍可获得满意的近期临床预后，对于合适的风湿性心脏病患者可优选二尖瓣成形术。 
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