
书书书

课题研究!论著

可调节式自体心包软环成形术治疗功能性

三尖瓣反流的早中期疗效评价

钟永泷!!龙小毛!!贺榜福!!林!辉!!蒋!伟

基金项目! 国家自然科学基金项目"编号!"#$%&&'&#$ 广西自然科学基金项目"编号!'&#%()*)+,,$"&&-.#$ 广西卫健委科研课题

"编号!/'&#0$%%#

作者单位! 0$&&'#!南宁%广西壮族自治区人民医院心胸外科

作者简介! 钟永泷"#."- 1#%男%在读博士%主治医师%研究方向!心脏瓣膜病与肺癌的诊治& 234567!879:;<=>?@<A45679B<4

通讯作者! 龙小毛"#.-0 1#%男%医学博士%主任医师%研究方向!微创心脏外科和肺移植& 234567!7<=>7CDE?#'%9B<4

!!"摘要#!目的!评价可调节式自体心包软环成形术治疗功能性三尖瓣反流"@C=BF6<=57FG6BCHI6J GE>CG>6F5F6<=%

+KL#的早中期疗效& 方法!回顾性分析 '&#&3#' M'&#'3#' 收治的 -' 例+KL患者的临床资料%患者均在行左

心系统瓣膜手术时同期行三尖瓣成形术& 其中自体心包软环组"$" 例#采用新鲜的自体心包条制成可调节式

心包软环%行三尖瓣成形术$NEOE>5组"$P 例#采用NEOE>5法三尖瓣成形术& 术后随访 ' 年比较两组患者

术前'术后 #个月及术后 '年的三尖瓣反流度"Q

KL

RQ

K,

#'舒张期三尖瓣环直径"J65HF<76BFG6BCHI6J 5==C7CHJ654EFEG%

NK,N#'右心房内径"G6>;F5FG6C4J654EFEG%L,N#和右心室内径"G6>;FSE=FG6BC75G6==EGJ654EFEG%LON#等右心功

能参数& 结果!两组术后 #个月NK,N'Q

KL

RQ

K,

'L,N及LON较术前明显缩小"!T&U&0#& 术后 '年%NEOE>5组

NK,N较术后 # 个月明显增大%并明显大于自体心包软环组NK,N"!T&U&0#%但自体心包软环组NK,N与术

后 # 个月比较未明显增大"!V&U&0#& 自体心包软环组术后 ' 年的 Q

KL

RQ

K,

与术后 # 个月比较差异无统计学

意义"!V&U&0#%NEOE>5组术后 ' 年的 Q

KL

RQ

K,

较术后 # 个月虽无明显差异"!V&U&0#%但与自体心包软环组

术后 ' 年比较%反流度显著增加"!T&U&0#& 结论!应用可调节式新鲜自体心包软环三尖瓣成形术治疗+KL

技术简单%安全有效%早中期疗效明显优于NEOE>5法三尖瓣成形术&
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F5F6<=%+KL#是常见的心脏瓣膜病变%常常继发于慢

性二尖瓣'主动脉瓣疾病& 研究表明%在风湿性心脏

病中%+KL可达 0&`以上(#)

%左心系统瓣膜手术后

残留的+KL是影响患者预后的独立风险因素%针对

+KL行再次手术的并发症发生率和病死率明显升

高(')

& 因此%在进行左心系统心脏瓣膜手术时%如

未能有效地矫治三尖瓣反流病变%将严重影响手术

的临床价值和远期疗效& 在前期研究中%我们采用

新鲜自体心包条制成可调节式的心包软环对三尖瓣

成形技术进行改良%治疗 +KL效果良好($)

%现将其

与NEOE>5法三尖瓣成形术进行比较%评价其在+KL

的应用价值和早中期临床疗效&

@7资料与方法

@A@7一般资料7选择我院 '&#&3#' M'&#'3#' 期间

收治的风湿性心脏病手术患者& 纳入标准!"##确

诊为风湿性心脏病%需行二尖瓣和"或#主动脉瓣置

换术者$"'#中度以上孤立性三尖瓣关闭不全者$

"$#窦性心律%或术前房颤术中同期消融后转复为

窦性心律者$"P#*â ,心功能分级
!

M

"

级者&

排除标准!"##术前合并严重心'肺'肝'肾等脏器功

能不全者$"'#合并感染性心内膜炎者$"$#合并大

血管病变'冠脉病变需外科矫治者$"P#近期存在风

湿活动者$"0#术后出现瓣周漏'卡瓣等并发症者$

"%#二次手术者$"-#临床随访资料不全者& 病例资

料采集包括!"##基础指标"性别'年龄'体表面积'

*â ,心功能分级'心电图结果#& "'#心脏彩超"(2

O6S6J 2.%美国#结果%心脏瓣膜病变情况'三尖瓣反流

度"Q

KL

RQ

K,

#'舒张期三尖瓣环直径"J65HF<76BFG6BCHI6J

5==C7CHJ654EFEG%NK,N#'右心房内径"G6>;F5FG6C4J63

54EFEG%L,N#和右心室内径"G6>;FSE=FG6BC75G6==EGJ63

54EFEG%LON#& "$#术后并发症情况"肺部感染'二

次开胸止血'低心排量综合征'肝肾功能衰竭'心脑

血管意外等#& 共纳入 -' 例行三尖瓣成形手术的

患者进行研究%以手术方式不同分为自体心包软环

组"$" 例#和NEOE>5组"$P 例#& 两组患者术前临

床资料比较差异无统计学意义"!V&U&0#%具有可

比性& 见表 #&

表 #!两组术前临床资料比较!)"#

!

FbB$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

体表面积
"4

'

#

心功能分级 心律 合并心脏病变 反流程度

! "

术前窦性心律 消融转复窦性心律 二尖瓣 二尖瓣及主动脉瓣 中度 重度

自体心包软环组 $" #" '& P'U0% b##U'$ #U0" b&U#- #- '# . '. '& #" '$ #0

NEOE>5组!! $P #- #- P$UP0 b#'U#" #U%& b&U#% #P '& " '% #" #% '# #$

!

'

I7

1 &U&0& &U$'$ &U0#' &U&.$ &U&&& &U&&# &U&#'

! 1 &U"'P &U-P" &U%#& &U-%# &U."" &U.-. &U.#P

!注!应用多普勒超声评价三尖瓣反流程度%参数为反流束面积R右心房面积% T'&`为轻度%'&` MP&`为中度% VP&`为重度(P)

@AB7手术方法!手术方法同前期研究($)

%所有患者

进行浅低温体外循环手术%采用胸骨正中切口%常规

建立体外循环%经房间隔入路%先于心脏停跳情况下

完成二尖瓣置换和"或#主动脉瓣置换手术%待心脏复

跳后行三尖瓣成形术& NEOE>5三尖瓣成形术组采

用 $R& IG<7E=E线缝合%自冠状静脉窦上缘后瓣'隔瓣

环交界点开始%两根平行缝线相间走针%逆时针连续

缝合至前瓣'隔瓣环交界点%环缩扩张的三尖瓣环至

正常大小"参照表 '#& 自体心包软环组先采用 $R&

滑线缝合%第一针自冠状静脉窦上缘隔瓣瓣环起针%

打结固定%再逆时针垂直瓣环连续缝合至前'后瓣环交

界点$第二针自前隔交界的隔瓣瓣环起针%打结固定%

再顺时针垂直瓣环连续缝合至前'后瓣环交界点"见

图 #

#

#$将前后交界的两根滑线打结%将三尖瓣环缩

至正常大小"参照表 '#%打结时用圆形测瓣器测量三

尖瓣口环缩度"见图 #

$%

#$预先裁制合适长度的新

鲜自体心包条%以打水试验检查三尖瓣关闭情况%如

关闭良好%则用滑线将心包条连续缝合固定于三尖瓣

环"长度与前述环缩范围一致#"见图 #

&

#$如反流明

显%则调节三尖瓣环大小直至反流量减少至满意范围&

*0%'*
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图 #!可调节式心包软环技术行三尖瓣成形术过程图

表 '!体表面积与三尖瓣环大小参照表!0%

序!号 体表面积"4

'

#

三尖瓣环大小"44#

# &U'0 #$UP&

' &U$& #PU.&

$ &U$0 #%U'&

P &UP& #-U$&

0 &UP0 #"U'&

% &U0& #.U'&

- &U%& '&U-&

" &U-& '#U.&

. &U"& '$U&&

#& &U.& 'PU&&

## #U&& 'PU.&

#' #U'& '%U'&

#$ #UP& '-U-&

#P #U%& '"U.&

#0 #U"& '.U#&

#% 'U&& $&U&&

@AC7随访!对两组存活患者术后每月电话随访一次%

随访时间 ' 年%根据门诊超声心动图检查结果%评估

患者心功能%收集患者的 Q

KL

RQ

K,

'NK,N'L,N和LON

参数&

@AD7统计学方法7应用 Q_QQ'&U& 统计软件进行数

据分析%计量资料以均数b标准差"

!

FbB#表示%组间

比较采用成组 7检验%重复测量资料比较采用重复

测量资料两因素多水平方差分析$计数资料以百分

率"`#表示%两组间比较采用
!

' 检验& !T&U&0 为

差异有统计学意义&

B7结果

BA@7治疗结果7两组中各有 # 例患者死于术后早

期低心排血量综合征%无瓣周漏'卡瓣等其他严重并

发症& 术后 # 个月复查心脏彩超结果!NEOE>5组

出现轻度反流 #$ 例%中度反流 P 例%重度反流 # 例$

自体心包软环组出现轻度反流 #& 例%中度反流 # 例&

重复测量方差分析显示%两组NK,N'Q

KL

RQ

K,

比较差

异无统计学意义"!V&U&0#$两组患者术后 Q

KL

RQ

K,

'

NK,N'L,N及LON较术前均明显减轻或缩小%差

异均有统计学意义"!T&U&0#& 见表 $&

BAB7随访结果7NEOE>5组出现轻度反流 #% 例%

中度反流 #& 例%重度反流 ' 例$自体心包软环组出

现轻度反流 ## 例%中度反流 # 例& 重复测量方差分

析显示%NEOE>5组术后'年的NK,N较术后#个月明

显增大"!T&U&0#%并明显大于自体心包软环组NK,N

"!T&U&0#$自体心包软环组术后 ' 年的 Q

KL

RQ

K,

与术

后#个月比较差异无统计学意义"!V&U&0#%NEOE>5组

术后 '年的 Q

KL

RQ

K,

较术后 #个月虽无明显差异"!V

&U&0#%但与自体心包软环组术后 '年比较%反流度显

著增加"!T&U&0#& 两组右心功能参数比较见表 $&

表 $!两组右心功能参数比较#

!

FbB$

组!别 例数 时点 Q

KL

RQ

K,

"

!

#

NK,N"44# L,N"44# LON"44#

自体心包软环组 $- 术前!!! $. b#'U''! $% b-U'0 P- b.U0% 0& b#&U#'

术后 # 个月
" b#U$0

"

'- b#U#%

"

P& b-U%.

"

P0 b"UP0

"

术后 ' 年!

## b'UP'

"

'" b'U#"

"

$% b0U$"

"

P& b-U''

"

NEOE>5组!! $$ 术前!!! $" b#'U#'! $0 b%U'- P% b.U0% P. b#&U'$

术后 # 个月
#' b'U'$

"

'- b#U$"

"

P' b%U0$

"

P0 b"U-%

"

术后 ' 年!

#0 bPU#%

"#

$' b$U'%

"

c

#

P& b0U$"

"

P$ b%U0%

"

J组间 1 0"U'$# $.U0%' %U$"$ 0U''#

J时点 1 %.U-0' P.U'"$ 0-U%#0 P-U$.0

J组间d时点 1 %$U""' P%U-.P '.U00P $#UP'$

!组间 1 &U&&& &U&&& &U'#- &U$0.

!时点 1 &U&&& &U&&& &U&&& &U&&&

!组间d时点 1 &U&&& &U&&& &U&&& &U&&&

!注!同组内与术前时点比较%

"

!T&U&0$同组内与术后 # 个月时点比较%

c

!T&U&0$与自体心包软组同时点比较%

#

!T&U&0
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C7讨论

CA@7随着心脏外科技术的提高%心脏瓣膜病的诊治

取得了巨大的进步%但对于继发于左心系统心脏瓣

膜病变的+KL处理仍面临诸多挑战& 有研究表明%

实施左心系统瓣膜手术时%如未对三尖瓣反流进行

有效的矫治%术后三尖瓣反流将进行性加重%严重影

响患者的生活质量%增加病死率(%)

& 由于三尖瓣置

换手术的死亡率高%三尖瓣成形仍然是处理三尖瓣

反流病变的首选术式& 目前%临床上三尖瓣成形手

术主要有NEOE>5缝线环缩成形术和人工瓣环成形

术& 越来越多的报道发现%NEOE>5环缩成形术的

中远期效果不佳%中度以上三尖瓣关闭不全的发生

率为 #&` MP&`%原因可能在于缝线断裂'瓣叶撕

脱或瓣叶严重皱缩等(-)

& 经典的 [<H>G<SE32JY5GJH

三尖瓣成形术应用广泛("%.)

%但文献发现 "` M#0`

的患者在术后早期出现中度以上三尖瓣反流$术前

三尖瓣反流越重%成形失败的风险就越高(")

& 有报

道表明%人工成形环有可能限制瓣环及心室的收缩

及舒张功能%容易出现瓣环裂开'血栓和感染性心内

膜炎等(#&)

$此外%进口成形环价格昂贵%也影响了其

在我国基层医院的推广& 自身心包组织由于具有取

材方便'顺应性及耐久性好等特点而广泛地应用于

心血管外科领域(P)

& 在本研究中我们采用自体新

鲜心包条制作成可调节式三尖瓣成形软环应用于三

尖瓣成形术%与经典NEOE>5法进行比较%评价其在

+KL手术治疗中的早中期疗效&

CAB7本研究结果显示%术后 # 个月两组的 N,KN'

Q

KL

RQ

K,

'L,N及LON较术前明显缩小"!T&U&0#%

说明两种三尖瓣成形方法均可获得确切的早期效

果& 术后 ' 年时NEOE>5组的N,KN较术后 # 个月

显著增加"!T&U&0#%并明显大于自体心包软环组

的N,KN"!T&U&0#& 自体心包软环组术后 ' 年

N,KN与术后 # 个月比较无明显增加"!V&U&0#%提

示自体心包软环能够维持三尖瓣环稳定%阻止其扩

张& 心包软环组术后 ' 年 Q

KL

RQ

K,

与术后#个月比较

差异无统计学意义"!V&U&0#& NEOE>5组术后 ' 年

的 Q

KL

RQ

K,

较术后 # 个月虽无明显差异"!V&U&0#%

但与自体心包软环组术后 ' 年比较%反流度已显著

增加"!T&U&0#%表明心包软环成形术中期效果良

好%优于传统的NEOE>5缝线成形术&

综上所述%对于风湿性心脏病 +KL患者%采用

新鲜自体心包软环三尖瓣成形术是一种经济'便捷

的三尖瓣成形方法%能有效改善术后 +KL的复发或

进展%早中期效果优于NEOE>5缝线成形术%值得临

床推荐& 因本研究为回顾性研究%临床样本量不大%

故本结论存在一定局限性%今后有待更大样本量的

临床随机对照试验以进一步验证&
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