
!

缩窄性心包炎患者心包剥脱术疗效研究

潘卫军
!

刘晓红
!

张冠鑫
!

韩
!

林

!!

"摘要#
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目的"观察心包剥脱术治疗缩窄性心包炎的疗效%

!

方法"收集本院行心

包剥脱术治疗的缩窄性心包炎
*"

例患者的临床数据$比较术前&术后的中心静脉压

!

.?4

#&脉压差!

E4

#&二尖瓣和三尖瓣反流情况$对心脏功能的变化进行回顾性分析%

!

结

果"心包剥脱术后患者
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减少至术后!

#&"."&!*

#

>I

!

!

"

"&"$

#'三尖瓣反流

血量从术前!
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减少至术后!
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#'射血分数和缩短分数

无明显变化%

!

结论"心包剥脱术可以降低缩窄性心包炎患者
.?4

$增加
E4

$减少心脏

瓣膜反流$改善患者生活质量%
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缩窄性心包炎'心包剥脱术'中心静脉压'瓣膜反流血量'心脏功能
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缩窄性心包炎是一种以心包膜纤维化增厚#限

制正常心脏功能为特征的炎症性疾病(感染)自身

免疫疾病和炎症)放射治疗以及心脏手术等是缩窄

性心包炎的可能病因.

#

/

(心包膜纤维化增厚#形成

外壳包裹心脏#限制心脏扩张#直接影响心室充盈#

是引起患者下肢水肿)肝肿大)胸腔积液)腹水)心

包摩擦音)颈静脉怒张等各种症状体征的主要原

因(缩窄性心包炎的主要治疗方法有药物治疗和

手术治疗(药物治疗主要通过应用吲哚美辛)激

素)利尿剂等延缓心包纤维化或减轻症状.
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/

(心包

剥脱术通过手术直接分离剥脱纤维化的心包#解除

对心脏的限制#但是心脏破裂)心力衰竭等并发症

或后遗症限制了其广泛使用(改良的心包剥脱术

选择胸骨正中切口入路#剥离部分钙化和坏死心包
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- 国际心血管病杂志
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组织#减少剥脱范围#在一定程度上减少了并发症

的发生.

%

/

(由于心包剥脱术手术风险较高#患者部

分症状可通过药物治疗缓解#心包剥脱术是否优于

其他治疗方法备受关注.

*
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(本研究主要讨论心包剥

脱术在治疗缩窄性心包炎中的作用(

!
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对象和方法

#&#

!

研究对象

选择
!"#"

年
#

月至
!"#%

年
#!

月在本院住院

治疗的缩窄性心包炎患者共
*"

例#其中男性
!(

例#

女性
#%

例(年龄
#$

!

(&

岁#平均年龄
*'&'

岁(所

有患者均有缩窄性心包炎临床表现#通过心脏超

声)心脏导管检查和病理检查确诊为缩窄性心包

炎.
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#且需行心包剥脱术的患者(需行心包积液引

流)心包活检)伴有先天或后天性心脏病的患者不

纳入本研究范围(
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方法

采用胸骨正中切口切开胸骨后#移开胸腺和胸

膜以获得足够手术视野#触诊检查心包确定相对柔

软的无钙化区域#在心包上做
"

型切口#用电刀烧

灼切开增厚的心包#暴露心包壁层和贲门上部脂

肪#扩大切口#用骨科钳移除周围钙化的心包块#注

意避免损伤膈神经及其下面的血管(首先剥离左

侧的心包#在膈神经间隙切除心包(然后分离包绕

心室)大血管)腔静脉和右心房的心包#避免损伤膈

神经(小心辨认分离贲门上部的缩窄心包层#最后

切除包绕右心房和腔静脉的心包(术中尽可能切

除全部心包组织(
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统计学分析

所有数据采用
!4!!#%&"

统计软件进行统计

学分析#实验数据均以
&

K.B

表示#采用
<

检验比较

术前与术后测量结果的差异(以
!
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为差异

有显著性(
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结果
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心包剥脱术对血压的影响

与术前相比#心包剥脱术后患者
.?4

明显下

降#

E4

明显增高#见表
#

(

表
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心包剥脱手术前后中心静脉压和脉压差比较'
BB2
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项目 术前 术后
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心包剥脱术对瓣膜反流血量的影响

为观察心包剥脱术对心脏血流的影响#分别在

心包剥脱术前和术后心脏超声测定患者的
,@?

和

"@?

(

*"

例患者中伴二尖瓣反流者
#)

例#伴三尖

瓣反流者
%!

例#同时伴二尖瓣和三尖瓣反流者
#"

例(与术前相比#心包剥脱术后患者
,@?

)
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均明显减少#见表
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表
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心包剥脱手术前后二尖瓣和三尖瓣反流血量比较'
BM

项目 术前 术后
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心包剥脱术对心脏功能的影响

心包剥脱术后患者
0!

和
+0

与术前相比均无

明显差异%
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&#见表
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表
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心包剥脱手术前后患者的
3,

和
/3

比较'
W

项目 术前 术后
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讨论

心包剥脱术现已发展成为一项成熟的技术#手

术效果因手术方法)无菌技术等医疗技术的改进而

得到明显提升(

/D

J

OC%)$(

等.
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/一项长达
#$

年的

回顾性分析显示#缩窄性心包炎患者接受心包剥脱

术可以立即改善血流动力#降低病死率(心包剥脱

术直接切除纤维化的心包#解除心脏扩张受限#可

明显改善患者的症状(在本研究中#心包剥脱术后

患者
.?4

)

E4

均较术前有明显改善#

,@?

和
"@?

均明显下降#但心功能无明显改变(

由于心包纤维化对心脏扩张的限制#缩窄性心

包炎患者心室充盈受限#心房压力增高#静脉回流

受阻#

.?4

增高#

E4

下降*在部分患者可伴有三尖

瓣和二尖瓣关闭不全#出现跨瓣膜反流.

'*(
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(在心包

剥脱术后#心脏扩张受限被解除#血流可快速进入

心室#心房压力下降#

.?4

下降#

E4

上升(

.6$Q#6FC

G

等.
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/发现#心包剥脱术后
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和
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增加(与上述结果不同#本研究发现患者术后
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,@?

和
"@?

均较术前下降(我们认为缩窄性心

包炎患者瓣膜关闭不全可能是输出道受阻引起室

内压增高所致#由于心包纤维化或钙化严重#被心

包包裹的肺动脉和主动脉舒张受限#左)右心室压

力增高使得二尖瓣和三尖瓣关闭不全#出现反流(

心包剥脱术解除肺动脉和主动脉限制#室内压下

降#

,@?

和
"@?

减少(既往研究表明#由于缩窄

性心包炎患者心室充盈受限#同时部分患者存在跨

瓣膜反流#使得心输出量下降(心脏功能下降供血

不足是缩窄性心包炎患者死亡的重要原因.

!

/

(与

I%)

等.
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/研究一致#缩窄性心包炎患者
+0

和
0!

均

在正常范围#我们认为心室充盈受限是心输出量下

降的主要原因(心包剥脱术后心室充盈受限得到

缓解#患者的心输出量应当得到改善(患者术后长

期生活质量是否改善和术后
$

年生存率等数据仍在

随访记录中#长期效果待进一步深入研究(
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