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经心尖带瓣膜二尖瓣支架植入术的应用

殷 亮 王毅峰 纪广玉综述 王志农审校

【摘要】 由于二尖瓣特殊的解剖结构和生理功能特点，介入二尖瓣置换相比其他瓣膜的介入

置换难度更大。经心尖带瓣膜二尖瓣支架植入术是二尖瓣的介入和杂交治疗理论和技术上的

重大发展。
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自从1984年Inoue等一一首次报道经皮二尖

瓣球囊成形术治疗二尖瓣狭窄以来。该方法已经

成为介入治疗二尖瓣狭窄的有效手段。而对于部

分二尖瓣关闭不全。通过介入技术进行二尖瓣成

形术也取得了很好的效果[2]。但是，经皮二尖瓣

成形术的适应证狭窄，临床上大多数二尖瓣关闭

不全患者还是需要行外科手术换瓣。随着经皮和

经心尖的主动脉和肺动脉瓣支架植入术在临床试

验中取得成功∞一，新的二尖瓣手术技术已在

开展Ⅲ。

1经心尖入路瓣膜手术的发展

目前，经皮瓣膜支架植入术主要应用于主动

脉瓣和肺动脉瓣的置换』。，手术入路主要包括经

股静脉、经股动脉和经心尖途径r^。。术后疗效由

于缺乏足够的临床报道尚未确定。而目前国内由

于技术和材料的限制还没有相关手术的报道。二

尖瓣介入治疗主要包括二尖瓣狭窄的球囊扩张和

二尖瓣关闭不全的经皮瓣膜成形术。后者又包括

经皮二尖瓣边边缝合术和经皮二尖瓣瓣环成形

术。二尖瓣的介入置换还处于试验研究阶段。其

中经心尖二尖瓣支架植入术已有成功的临床报

道，但经皮二尖瓣支架植入术还未见临床报道。

一些学者正致力于带瓣膜二尖瓣支架植入术的研

究，希望通过介入技术来完成二尖瓣置换术”]。

经心尖瓣膜置换术最先是用于评价经皮主动

脉瓣和肺动脉瓣植入术的疗效_一，现已发展成为

一种手术途径。该方法既减少了手术的时间，又
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避免了传统外科瓣膜手术中体外循环带来的并发

症。取得了很好的疗效[9]。手术入路主要采取左

胸前外侧或者胸部正中小切口暴露心尖部．瓣膜

支架释放结束后缝合关闭心尖。术后常规放置胸

腔闭式引流管。在国外报道的多中心经心尖的瓣

膜置换术取得了良好的疗效。术后30 d的死亡率

与经皮途径相比无明显差别¨o‘1 2|。

2()()5年，Ma等[I如首次报道了经导管二尖瓣

支架植入术的实验研究。他们在操作中遇到的问

题主要有：(1)在释放支架的过程中缺少合适的影

像学技术准确定位；(2)在将二尖瓣支架锚在二尖

瓣环上时易引起左室流出道的阻塞；(3)由于腱

索、乳头肌等二尖瓣附属结构的存在而使支架在

扩张、定位和锚定时存在一些干扰【14’1 5|。

2 杂交手术在二尖瓣病变中的应用

杂交手术为介入技术与外科手术相结合．目

的是以最小的创伤，获取最大的效果。该理念最

早由Angelini等¨61在1996年提出，并应用于一

些不能耐受体外循环或高风险的多支冠状动脉病

变患者，取得了较好的疗效。

相对于经皮途径。杂交手术可以避免一些并

发症，如血流动力学不稳定、球囊破裂、血管撕裂

等，而且对于严重的并发症可以立即通过外科手

术来补救。杂交手术在带瓣膜二尖瓣支架植入术

中的应用目前还处在动物实验的阶段。在直视心

脏的情况下将二尖瓣支架通过导管经心尖部穿刺

植入实验动物心内【l 7。。此种杂交方法可以减少

介入器材在血管内行走时发生的并发症，如引起

血流动力学的不稳定、破坏血管内壁等。对于一

些复杂血管畸形的患者，不能单纯依靠介入治疗
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的患者可以考虑杂交手术。对于合并有其他复杂

先天性心脏病的患者可以在术中进行同期处理。

另外手术时经食管超声心动图(TEE)实时监测。

可以减少X线的辐射损害等’1“。

3经心尖带瓣膜二尖瓣支架植入术

3．1 带瓣膜二尖瓣支架的构建

Lozonschi等¨Ⅵ首次于2008年报道经心尖

带瓣膜二尖瓣支架植入术的临床试验。他们设计

了一个自膨胀的可以通过介入技术植入的二尖瓣

支架，该支架包括以下几个部分：(1)由高密度聚

酯组成的金属弹簧圈；(2)由镍钛记忆合金组成的

自膨胀的瓣膜支架主体；(3)心室固定系统。有几

种生物瓣膜可以缝在支架内，如猪肺动脉瓣、牛颈

静脉瓣以及戊二醛处理过的猪主动脉瓣膜等。瓣

膜被折叠放在定做的瓣膜支架中，折叠好的瓣膜

支架内径10～12 mm，长25～34 mm。

3．2手术经过

Lozonschi等【l虬治疗的全部10例患者均取

得成功，术后患者各项指标均有明显改善。他们

在心电图和有创动脉压的监测下，先在胸部正中

做小切口，于胸骨远端做一个长约6～8 cm的切

口。打开心包并将心包边缘缝合在皮肤上作悬

吊。用Finochietto拉勾显露心尖，用两根3—0待

垫片聚丙烯缝线在左心室心尖部做褥式缝合，显

露出直径3～4 cm的区域，此区域是将带瓣膜支

架送入心内进行导管穿刺的部位。缝合好后静脉

快速注射4 000 U肝素抗凝。将瓣膜支架从引导

器上取出，在TEE引导下并在左室长轴切面上通

过(J角度观察监测，将支架的心房组成部分通过

导管推进系统推进并安装好。在此过程中，通过

TEE引导，及时调整导管系统的位置。使支架的

心房组成部分正好锚定在二尖瓣环的正上方。锚

定好支架后转换TEE角度。再完成其余部分的瓣

膜支架的定位和安装。主要是通过收回导管的鞘

管并往里推进来完成瓣膜的释放。

3．3 TEE在经心尖带瓣膜二尖辩支架植入术中

的作用

TEE在心脏手术中有重要的作用o⋯。在经

心尖带瓣膜二尖瓣支架植入术中，开始时需要使

用TEE来测量二尖瓣环的直径。然后根据测量的

结果选取合适的瓣膜。选好瓣膜后用TEE定位

释放支架的位置。在导管穿刺进入心腔内时可根

据TEE影像，实时调整导管的位置释放瓣膜。另

外，术中和术后TEE都被用来实时监测血流动力

学，因此，TEE在整个手术过程中都发挥着极其

重要的作用。

从技术上来看经心尖带瓣膜二尖瓣支架植入

术手术步骤简单易操作。在整个过程中。腱索只在

支架从心尖部送入左心房时干扰支架的释放。术

中无需快速心室起搏或迷走神经操作法来帮助支

架的植入。释放支架需要一定的技巧，如果支架

不能准确地释放在预定位置。会造成严重的并发

症，如左室流出道阻塞、破坏血管内皮引起血栓

等。如果出现异常情况，可立即进行外科手术补

救。这是经心尖杂交手术相比于传统介入手术的

独特优点。

4展望

虽然经心尖二尖瓣支架植入术尚处于试验阶

段。目前还缺乏大量的临床研究来评价其疗效。

但随着材料和技术的不断进步，相信不久的将来，

该技术将造福更多瓣膜疾病的患者。
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第二届心身医学新进展国际论坛征文通知

在2008年成功举办首届中美心身医学、行为医学与心脑血管疾病国际论坛的基础上，由中国医师协会培训部主办，

中国中医科学院广安门医院、《医药与保健》杂志编辑部、北京中医药学会等单位承办的“第二届心身医学新进展国际论

坛”定于2009年4月23日一25日在北京召开，开幕式将在北京人民大会堂隆重举行；本次会议主讲嘉宾有美国波七顿

大学DavidI．Mostofsky，第18届世界心身医学大会主席、日本九州大学久保千春，世界卫生组织心身医学和精神药理

学、加拿大皇后大学Amarendra N．Singh，中国中医科学院广安门医院赵志付。北京大学人民医院胡大一，首都医科大学

宣武医院姜风英等国内外著名专家。本次会议与会代表将授予国家级I类继续医学教育学分8分[项目编号：2009一03—

10～106(国)]。

本次会议征集论文，主要内容包括：心身医学、行为医学、心脑血管疾病、心理学、精神医学、神经内科、中医脑科、抑

郁焦虑、老年学科、交叉学科、相关护理学。要求未在国内外正式刊物上发表；来稿请注明“会议论文”，文稿一式两份。请

自留底稿。恕不退稿；大会录用文稿将在会议论文集《第二届心身医学新进展国际论坛论文集》上发表。优秀论文将在大

会上交流；大会将设置优秀论文奖项。并为获奖者颁发奖金和大会优秀论文证书；稿件请注明作者姓名、单位、邮编、电

话。截稿日期：20()9年3月20日。未投稿者亦欢迎参加会议。

大会组委会联系方式：

电 话：(J 1 o一83266840／67534765 传真：o 1 o一6753838 1

E-mail：yiyaoyubaojian@yahoo．com．cn(投稿邮箱)；yxjs@bimtdoctor．com(报名邮箱)

地址：北京市丰台区马家堡东路2号409室(1()o(J68) 联系人：郝胜花张静

会议详情进展及网上报名请随时浏览中国医护服务网www．bimtdoctor．com

叼

∞

刀

胡

叼

阳

I二l

I二I

I二l

l二I

I二I

瞳

]

]

]

]

]

]

]

阳

明

蜘

l三l

脚

蜘

l三．

[

[

[

[

[

[

[

万方数据


