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婴幼儿先天性二尖瓣关闭不全的外科处理
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［摘要］：目的　 总结 ３ 岁以下婴幼儿先天性心脏病（ＣＨＤ）二尖瓣关闭不全（ＭＲ）外科处理的经验，探讨手术方式及手术

效果。 方法　 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月在本科手术治疗的 ３ 岁以下婴幼儿 ＣＨＤ ＭＲ 患儿 ８２ 例，其中男 ３９ 例，女 ４３ 例，平
均年龄（１３±３．６）月，平均体重（７．８±１．６） ｋｇ。 患儿合并的其他畸形均同期矫治。 结果　 术中绝大多数患儿成形效果满意，７６
例顺利停机，６ 例不能顺利停机，再次转机加做瓣环环缩成形术后顺利停机。 手术成功率 ９７．５６％，术后 ＩＣＵ 死亡 ２ 例，死亡原

因为肺动脉高压危象和低心排血量综合征。 术后半年随访超声心动图提示无或少量 ＭＲ ７４ 例，轻到中度 ＭＲ ４ 例，中度 ＭＲ ２
例。 结论　 ３ 岁以下婴幼儿 ＭＲ 病理变异较大，瓣膜交界缝合和瓣环环缩成形是主要手术方法，短期效果确实。
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　 　 低龄、低体重婴幼儿先天性心脏病（ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＨＤ）二尖瓣关闭不全（ｍｉｔｒａｌ ｒｅｇｕｒｇｉ⁃
ｔａｔｉｏｎ，ＭＲ）的外科治疗面临许多挑战，不但要考虑

手术效果，还有考虑患儿成长、防止长期抗凝和避免

二尖瓣置换等问题，而且 ＣＨＤ ＭＲ 多合并或者继发

于其他 ＣＨＤ，增加了手术的复杂性。 本文总结 ２０１２
年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月在本科接受手术治疗的 ３ 岁
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以下婴幼儿 ＣＨＤ ＭＲ 合并其他畸形 ８２ 例，分析临

床疗效和随访资料，研究报告如下：

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 全组 ８２ 例，占同期 ３ 岁以下婴幼

儿 ＣＨＤ 手术患者的 ６． ３％ （８２ ／ １ ２９９），其中男 ３９
例，女 ４３ 例，年龄 ２～３５（１３±３．６）月，体重 ４～１２（７．８
±１．６）ｋｇ，体表面积 ０．２７ ～ ０．５８（０．３９±０．０８）ｍ２。 疾

病类型包括 ＭＲ 合并室间隔缺损 ３２ 例，ＭＲ 合并室

间隔缺损和房间隔缺损 ２８ 例，ＭＲ 合并室间隔缺损

和房间隔缺损和动脉导管未闭 ２２ 例。
所有患儿术前均接受胸部 Ｘ 线片、心电图和经
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胸心脏彩超检查，其中有 ３ 例接受了多排 ＣＴ 检查

以排除主动脉狭窄。 心电图均为窦性心律，其中有

左前分支传导阻滞 ５ 例，右束支传导阻滞 ８ 例。 参

考美国超声心动图协会指南的评分依据评估术

前关闭不全程度和心功能评级，结合对关闭不全

面积与左心房面积比、关闭不全束口径的测定，以轻

微（１ 分）、轻度（２ 分）、中度（３ 分）、重度（４ 分）进
行评级：中度 ＭＲ ５１ 例，重度 ＭＲ ３１ 例，其中 ３９ 例

伴中度以上肺动脉高压。 心功能评级根据美国纽约

心脏病学会（ＮＹＨＡ）标准，术前 ４８ 例患儿的心功能

处于Ⅰ级或Ⅱ级，左心室射血分数（ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅ⁃
ｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ， ＬＶＥＦ）为（６４．２２±０．６９）％；２１ 例Ⅲ
级，ＬＶＥＦ 为（５０． ２１ ± ０． ６５）％；１３ 例Ⅳ级，ＬＶＥＦ 为

（４１．１８±０．７１）％。
１．２　 手术资料　 所有患儿均气管插管全身麻醉，其
中 ３９ 例合并肺动脉高压患儿采用胸骨正中切口，其
余 ４３ 例患儿采用右侧腋下小直切口，所有患儿均在

中度低温体外循环下完成手术，均经房间隔切口显

露二尖瓣。 术中采用左室注水试验观察 ＭＲ 情况及

成形效果，根据术中二尖瓣探查的病理结果行瓣交

界缝缩成形 ４５ 例，瓣叶裂隙缝合成形 ８ 例，缘对缘

双孔法成形 ６ 例，瓣环环缩成形 ２４ 例，交界缝缩成

形联合瓣环环缩成形 ８ 例，瓣叶穿孔修补成形 ８ 例。
所有合并畸形同期矫治。 术中瓣膜情况和手术情况

见表 １。

表 １　 二尖瓣病变类型和手术方法（ｎ＝ ８２）

项目 例数

病变类型

　 二尖瓣前瓣穿孔 ３

　 二尖瓣前瓣裂 ２

　 二尖瓣前瓣脱垂 ２４

　 二尖瓣后瓣穿孔 ５

　 二尖瓣后瓣裂 ６

　 二尖瓣后瓣脱垂 ２６

　 二尖瓣瓣环扩大 ２４

手术方法

　 瓣叶裂隙缝合成形 ８

　 瓣叶穿孔修补成形 ８

　 瓣交界缝缩成形 ４５

　 缘对缘双孔法成形 ６

　 瓣环环缩成形 ２４

　 交界缝缩联合瓣环环缩成形 ８

　 注：病变类型及手术方法均会有单人多例。

１．３　 术后随访　 所有患儿术后根据患儿心脏大小

及恢复情况口服地高辛、卡托普利、螺内酯等药物。

随访内容包括临床症状、心功能、超声心动图、心电

图、胸片等。 随访时间为出院时、术后 ６ 个月、术后

１２ 个月，然后每年随访一次。
１．４　 观察指标　 对比术前和术后 ６ 个月应用超声心

动图检查的二尖瓣口面积、ＬＶＥＦ、左心室收缩末期内

径、左心室舒张末期内径、左心房左右径等指标。
１．５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计分析软件。
符合正态分布的计量资料以（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检
验， Ｐ ＜０．０５ 差异有统计学意义。

２　 结　 果

术中左室注水测试绝大多数患儿成形效果满意，
７６ 例顺利停机，６ 例不能顺利停机，再次转机加做瓣

环环缩成形术后顺利停机，体外循环时间 ４５ ～ １８０
（６８．３±９．８）ｍｉｎ，主动脉阻断时间 ２５～１２０（３８．６±７．６）
ｍｉｎ。 术后 ２ 例分别于术后第三天、第五天在监护室

死亡，死亡原因为肺动脉高压危象和低心排血量综合

征，手术成功率 ９７．５６％。 术后呼吸机辅助时间 ３ ～
１２７（１１±１．６）ｈ。 住院时间 ６～２６（９±１．３）ｄ。 ８０ 例患儿

成功治愈出院，随访时间为术后 ３ 个月、６ 个月、１２ 个

月，本组患儿 １ 年随访率 ９５．３％。 术后门诊随访，ＮＹ⁃
ＨＡ 心功能分级Ⅰ级 ７０ 例，Ⅱ级 ９ 例，Ⅲ级 １ 例。 患儿术

后 ６ 个月左心房内径、左心室内径、ＬＶＥＦ、ＭＲ 面积与

术前比较，差异有统计学意义（ Ｐ ＜０．０５）；患儿超声心

动图随访检查结果见表 ２。

３　 讨　 论

对心脏解剖结构的深入理解和手术技术的不断

发展，二尖瓣成形技术也越来越成熟和丰富，成为了

婴幼儿 ＣＨＤ 二尖瓣病变的首选治疗方式。 低龄、低
体重婴幼儿二尖瓣瓣膜由于解剖结构及生理特点，
决定了二尖瓣瓣膜质量菲薄、容易撕裂、瓣环韧性较

大、术中显露困难等复杂因素，因此，对于这部分患

儿行二尖瓣成形术面临着很大的挑战。
婴幼儿 ＣＨＤ ＭＲ 多合并各类 ＣＨＤ，包括室间隔

缺损、房间隔缺损、动脉导管未闭、右心室双出口等，
本组患儿均合并室间隔缺损和其他复合畸形。 对于

室间隔缺损合并中重度 ＭＲ 的患儿行室间隔缺损修

补术时是否行二尖瓣成形术仍存在争议，Ｃｈｏ 等［１］

认为如果中～重度 ＭＲ 由室间隔缺损引起的，可考

虑不行成形术，在术后 １ 年 ＭＲ 程度会明显下降，左
心房、左心室扩大也明显改善。 本组患儿中 ＭＲ 程

度较重，对患儿心功能影响大，均行二尖瓣成形术，
手术效果满意。
　 　 二尖瓣成形的手术方式很多，包括瓣叶楔形切
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表 ２　 术前和术后半年超声心动图相关结果对比（􀭰ｘ±ｓ）

项目 术前（ｎ＝ ８２） 术后半年（ｎ＝ ８０） Ｐ 值

ＭＲＡ（ｃｍ２） ２．７９±１．５２ １．８９±１．４６ ＜０．０１

ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ３５．８９±７．１３ ２９．１７±５．７３ ＜０．０１

ＬＶＥＳｄ（ｍｍ） ２２．６８±４．２６ １７．９１±２．８３ ＜０．０１

ＬＡＤ（ｍｍ） ３４．７３±６．９２ ２７．７９±５．０２ ＜０．０１

ＬＶＥＦ（％） ５５．７６±８．３５ ６５．３９±７．６２ ＜０．０５

　 注：ＭＲＡ：ＭＲ 面积；ＬＶＥＤｄ：左心室舒张末内径；ＬＶＥＳｄ：左心室收缩末内径；ＬＡＤ：左心房内径。

除、瓣叶矩形切除、瓣叶折叠、瓣叶延长；腱索延长、
腱索缩短、腱索移植；乳头肌延长、缩短；瓣环环缩、
交界环缩等，以及成形环的使用等。 成形方法的选

择要根据瓣膜的病变情况，Ｃａｒｐｅｎｔｉｅｒ 等［２］ 指出瓣膜

成形的三条基本原则是：①保留或恢复瓣叶的正常

活动度；②创造足够大的瓣叶对合面积；③重塑并且

稳定瓣环。 这些原则同样适用于婴幼儿二尖瓣成

形，但婴幼儿二尖瓣瓣口小，瓣下结构显露困难。 本

组病例根据术中二尖瓣探查的病理结果行瓣交界缝

缩成形 ４５ 例，瓣叶裂隙缝合成形 ８ 例，缘对缘双孔

法成形 ６ 例，瓣环环缩成形 ２４ 例，交界缝缩成形联

合瓣环环缩成形 ８ 例，瓣叶穿孔修补成形 ８ 例。 所

有合并畸形同期矫治。 本组中有 ６ 例重度 ＭＲ 的患

儿使用双孔二尖瓣成形技术（ｅｄｇｅ ｔｏ ｅｄｇｅ），将前后

瓣叶瓣尖缝合固定，术中测试和术后彩超证实了该

术式的良好效果，但双孔成形法对于其远期效果目

前还有争议［３－４］。 二尖瓣成形术成功与否的关键在

于正确的评价瓣膜和瓣下结构的状态［５］，本组患儿

年龄均在 ３５ 个月以下，平均体重＜８ ｋｇ，术前 ＭＲ 的

诊断和术中二尖瓣成形效果的判断都不能使用经食

道超声，只能使用经胸超声和左室注水测试成形效

果。 术后半年随访证实全组除 ２ 例死亡患者外，７８
例患者术后没有或仅有轻度 ＭＲ，２ 例为中度 ＭＲ，超
声心动图检查二尖瓣口面积、ＬＶＥＦ、左心室收缩末

期内径、左心室舒张末期内径、左心房左右径等指标

明显改善（ Ｐ ＜０．０５），所有患者目前继续随访中。
由于婴幼儿二尖瓣瓣膜菲薄，在行二尖瓣成形

术时需要术者更要仔细操作，小心牵拉瓣叶，在瓣环

根部缝线时需要带新鲜自体心包小垫片，缝线尽量

使用 ６－０ ｐｒｏｌｅｎｅ 线，对于瓣膜裂隙的修复采用间断

缝合，防止瓣叶回缩，影响对合面积，婴幼儿二尖瓣

瓣口面积小，不管是哪种成形方法，一般情况下缝合

三四针就能达到成形效果，对于瓣环环缩成形的患

儿，应用经过戊二醛固定处理的自体心包条，防止远

期心包条挛缩影响成形效果。 由于目前对于婴幼儿

二尖瓣的对合缘长度没有明确的标准，为了保证良

好的对合修复，又防止修复过度损失术后有效瓣口

面积，术中一定要反复多次行左室注水测试，一般情

况下，如果修复效果差，会影响心脏复跳，本组中有 ６
例术前重度 ＭＲ 的患儿术中复跳困难，果断再次阻

断，重新行成形手术，最后顺利脱机。 另外，心脏复

跳后如果循环维持不好，在排除其他问题后，也应该

再次阻断手术。 合并心内畸形的婴幼儿，异常的分

流会加重 ＭＲ，心内畸形的矫治会使 ＭＲ 减轻，随着

矫治后心脏负荷的进一步降低，会对瓣膜的功能起

到促进作用，故成形手术后患儿的左心房、左心室会

很快缩小至正常水平，效果明显。
本组中有 ２ 例患儿死亡，年龄分别为 ３１ 个月和

３３ 个月，术前诊断均为 ＭＲ 合并室间隔缺损＋房间隔

缺损＋动脉导管未闭、合并中重度肺动脉高压。 术前

经胸心脏彩超提示左室增大，重度 ＭＲ。 手术中先行

动脉导管结扎术，然后行二尖瓣瓣环环缩成形术，注
水测试二尖瓣无明显返流，同期行室间隔缺损补片

修补和房间隔缺损补片修补。 患儿术后在监护室出

现肺动脉高压危象、低血压、低心排血量综合征，分
别于术后第三天和第五天死亡。 对于 １ 岁以上肺动

脉高压的患者，手术有很大的风险，术后如何预防肺

动脉高压危象值得探讨。
本组中所有患儿都是先天性 ＭＲ，二尖瓣狭窄的

病例没有入选，笔者认为低龄患儿先天性二尖瓣狭窄

的成形概念和技术要求应当单独讨论，对于先天性二

尖瓣成形的远期效果，Ｌａｗｒｉｅ 等［６－７］报道，１０ 年随访期

间，整形术后中度 ＭＲ 比例约 １５％～３０％，重度 ＭＲ 约

５％～１０％。 仍有部分患儿最终接受二尖瓣置换术。
本组患者术后最长随访 ６ 年，其中有 ４ 例是轻到中度

ＭＲ，２ 例是中度 ＭＲ，远期要不要行瓣膜置换或者再次

行成形手术尚不能预测，目前继续随访观察中。
总之，对于低龄、低体重 ＣＨＤ 并存严重的 ＭＲ

的婴幼儿患者，二尖瓣成形术疗效确切，早期手术效

果满意，无需抗凝治疗，可提高患儿生活质量，但仍

需规律的长期随访。
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