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经皮二尖瓣球囊成形术治疗老年二尖瓣狭窄
的近期疗效
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[摘要】 目的探讨老年风湿性心脏病(RHD)二尖瓣狭窄(Ms)患者行经皮二尖瓣球囊成形术(PB-

mr)的近期疗效及安全性。方法对32例老年风湿性心脏病MS患者进行PBlVlV并对结果进行分析。结果

术后肺动脉平均压、左房平均压、二尖瓣跨瓣压显著下降(P<0．001)，超声心动图检查示二尖瓣口面积显

著扩大(P<0．001)，心排量明显增加(P<0．05)，左室射血分数显著上升(P<0．001)，操作相关并发症少。

结论PBblV治疗老年风湿性心脏病MS患者近期疗效好，成功率高，严重并发症少。

[关键词】 老年病人； 经皮二尖瓣球囊成形术； 二尖瓣狭窄
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Short term dh瞧s of perctttaneous balloon mitral valvulopiasty in the la'eatment of elderly patients witla ml-

tral valve stenosis L／／in，YAlYCIA·hua，HUANC．Chuang．Department oyCardiology，仇咖People’j Hospital，
C．uangxi 537100，China

[h,Sstraelt] Obleettve To investigate the short term effect and safety of pereutaneous balloon mitral valvulo-

plasty(PBIVIV)in the treatment of elderly patient诵tlI mitral valve stenosis．Methods Thirty—two eldedy patients

with mitral stenosis w'lere treated by PBII『IV．’Ihe short term effect 0f treatment Waft analysed．Results The pulmonary

artery Me,an pressure，left atrial me蛐pressure and mitral valve gradient decreased signitleantly(P<0．001)，the mi-

roll valve ar∞increased significantly(P<O．001)，the cardiac outputincreased signitleantly(P<O．05)，the ejection

fraction increased significantly(P<0．001)after operation，and there Waft no serious complication during operation．
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Conclusion Using PBMV in the treatment of elderly patient with mitral stenosis cKn achieve excellent short term

effects without serious complications．

[Key words]Ⅱderly patients；Percutaneous ballon mltnd valvuloplasty；Mitral valve stenosis

老年风湿性心脏病(RHD)二尖瓣狭窄(MS)患

者因年龄大，病程长，且常伴有肺功能损害等多种并

发症而难以耐受或不愿接受外科开胸手术治疗。经

皮二尖瓣球囊成形术(PBMV)因其疗效好、成功率

高、并发症少⋯已广泛用于治疗RHD，但对老年MS

患者进行PBMV，以往认为治疗效果差，安全性不

高，随着经验积累和技术熟练，手术并发症已能减少

到了最低程度。我们对2004-01—2009-07收住院的

32例老年MS患者进行了PBMV，取得了满意疗效，

现报道如下。

1资料与方法

1．1临床资料32例老年MS患者，男11例，女

2l例，年龄60—73(64．2±2．5)岁。其中单纯MS

者7例，MS伴轻度二尖瓣关闭不全者10例，MS伴

轻度主动脉瓣狭窄者5例，MS伴轻度主动脉瓣关闭

不全者4例，MS伴轻度二尖瓣关闭不全和轻度主动

脉瓣狭窄者4例，MS伴轻度主动脉瓣狭窄和轻度主

动脉瓣关闭不全者2例。窦性心率8例，心房颤动

24例。心功能(NYHA)Ⅱ级19例，Ⅲ级13例。排

除风湿活动、瓣下结构严重缩短、重度二尖瓣及主动

脉瓣关闭不全、中度以上主动脉瓣狭窄、左房内血

栓、严重肝肾疾病、血液病、恶性肿瘤、碘过敏等疾病

者。

1．2超声心动图检查全部患者均在术前、术后3

月行超声心动图检查，应用美国HPl00型彩色多普

勒测量二尖瓣口面积、心排量、左室射血分数，术前

着重观察左心房易发生血栓的部位。

1．3治疗方法所有患者采用Inoue单球囊技术

进行PBMV(球囊导管为江西省人民医院生产的仿

Inoue球囊)，经右股静脉穿刺，再行房间隔穿刺后，

用Inoue球囊导管常规行PBMV，球囊目标直径按照

公式：球囊直径(mm)=身高(cm)／lO+lO计算，球

囊直径从小于目标直径2—4 rnnl开始扩张，每次递

增1 lnln，达到目标直径或出现下列情况之一作为扩

张终点：(1)左房平均压(LAMP)降至正常；(2)心

尖部舒张期杂音消失；(3)球囊“腰征”消失或完全

充盈的球囊自动从左室退回左房；(4)新出现Ⅱ级

收缩期杂音或原有收缩期杂音加重。于扩张前及扩

张后记录肺动脉平均压(PAMP)、[AMP、二尖瓣跨

瓣压(MVG)。

1．4统计学方法计量资料以均数±标准差(露±5)

表示，术前、术后比较采用t检验，P<0．05差异有

统计学显著意义。
‘

2结果

2．1 32例PBMV患者术后超声心动图检查结果

与术前比较提示，二尖瓣口面积显著扩大(P<

0．001)，心排量增加(P<0．05)，左室射血分数显著

上升(P<0．001)，心功能明显改善(P<0．001)。

见表1。

表1 32例PBMV术前、术后超声心动图结果及心功能比较(i士s)

2．2 32例PBMV患者术后血流动力学指标结果

与术前比较提示，PAMP、LAMP、MVG均显著下降

(P<O．001)。见表2。

表2 32例PBMV术前、末后血流动力学

指标比较(i±5，mmHg)

2．3成功率及并发症 全部患者均顺利完成手术

治疗。术中出现新的Ⅱ级收缩期杂音4例，原有收

缩期杂音加重3例，但均无心衰加重表现，术后超声

心动图检查证实无腱索断裂、瓣叶撕裂。无急性左

心衰竭、心包填塞、重度返流、栓塞、死亡等并发症发

生。

3讨论

据文献报道，年龄是影响PBMV疗效的因素之

一【2】，高龄患者一般MS较重，瓣膜钙化明显，往往
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合并其他瓣膜病变，心功能差，且多伴有其他系统疾

病，增加了手术风险和难度，故多难以耐受或不愿接

受外科开胸手术。而PBMV手术创伤性小，能使粘

连的交界区裂开，使MVA增大，使血液顺利由左房

进入左室，缓解肺淤血及静脉淤血，PAMP、LAMP及

MVG明显下降，扩大的左房亦将逐渐缩小，心功能

得到改善[3】。但PBMV可引起原有二尖瓣返流加

重，尤其重度MS更易发生二尖瓣撕裂或扩张过度

而导致二尖瓣关闭不全等并发症发生。若在扩张二

尖瓣口时采取逐级次扩张，左室充盈量呈渐进性增

加，左室顺应性及对二尖瓣狭窄扩张后增加充盈量

的耐受性逐渐增加，因而不易发生急性左心衰HJ。

本文研究表明，32例PBMV患者均能顺利完成手术

治疗，术后PAMP、LAMP、MVG显著下降，术后3月

行超声心动图检查示二尖瓣口面积、心排量、左室射

血分数均明显增加，操作相关并发症少。考虑到老

年Ms患者及其瓣膜病变的特殊性，在PBMV时应

注意以下问题：(1)球囊跨越二尖瓣困难时应反复

多次调整弹条前端的弯度，一般小弯度比大弯度容

易成功；(2)球囊进入左室后，先将前囊轻度充盈并

·29·

轻轻推拉数次，确认球囊没有卡在腱索之间才能扩

张；(3)球囊直径从小开始，逐级递增扩张，对病变

严重者宁小勿大，避免球囊直径过大；(4)恰当把握

球囊扩张终点，预防重度返流；(5)尽量缩短手术时

间。
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【摘要】 目的探讨无瘤技术在腹腔镜大肠癌根治术中的应用价值。方法分析34例大肠癌患者实

施腹腔镜下大肠癌根治术的临床效果，提出遵循无瘤技术及肿瘤根治术原则。结果34例(100％)均完成腹

腔镜下肿瘤根治术。手术时间为138—246 mill，平均为184 mln。随访3—24个月，5例(14．7％)复发或转移，

均未发现有穿刺鞘部位种植。结论腹腔镜下大肠癌根治术中只要严格遵循无瘤技术的原则。可取得与开放

手术相同的近期疗效。
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