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经典 Ｍｏｒｒｏｗ手术治疗肥厚型梗阻性心肌病

３０例疗效分析
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　　【摘要】　目的：观察经典Ｍｏｒｒｏｗ手术治疗肥厚型梗阻性心肌病（ＨＯＣＭ）患者的临

床效果。　方法：纳入２０１１年１２月—２０１８年１月在天津市胸科医院行经典Ｍｏｒｒｏｗ手

术治疗的３０例肥厚型梗阻性心肌病患者，平均年龄（５６．５±８．６）岁。比较手术前、术后

早期和随访期经胸超声心动图结果，评价手术效果。术后平均随访（２３±９）个月。

结果：全组患者左室流出道压差（ＬＶＯＴＰＧ）从术前（９１．３９±３８．３８）ｍｍＨｇ下降至

（１５．４８±１４．１２）ｍｍＨｇ（犘＜０．００１），二尖瓣反流明显改善（犘＜０．００１）。术后３例患者

因三度房室传导阻滞安装永久起搏器，无室间隔穿孔、瓣膜损伤等严重并发症的发生。

１８例接受二尖瓣置换术的患者ＬＶＯＴＰＧ下降至（１０．３０±８．４１）ｍｍＨｇ（犘＜０．００１），流

出道梗阻改善更为满意，无不良事件发生。１例患者术后早期死于脑卒中，３例患者失

访。随访２６例患者，ＬＶＯＴＰＧ降至（６．４１±７．２５）ｍｍＨｇ，较术前明显改善。　结论：经

典Ｍｏｒｒｏｗ手术可有效解除左室流出道梗阻，近中期效果满意。
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　　肥厚型梗阻性心肌病（ＨＯＣＭ）是一种常见的

常染色体显性遗传性疾病，人群发病率约为０．２％，

国内ＨＯＣＭ患者至少达１００万
［１］。由 Ｍｏｒｒｏｗ教

授于上世纪７０年代提出的经主动脉根部室间隔心

肌切除术被奉为ＨＯＣＭ最有效的治疗方式，其经

典的切除范围为右冠瓣与左冠瓣交界至右冠瓣最

低点再向下纵行延伸１２～１５ｍｍ做楔形切除。改

良扩大Ｍｏｒｒｏｗ手术主张将心肌切除范围延申至心

尖部，同时强调对异常的乳头肌或肌束进行松解，

手术效果显著［２３］。由于手术操作复杂，国内仅少

数中心常规开展。Ｍｏｒｒｏｗ手术联合二尖瓣置换术

（ＭＶＲ）可降低手术难度，有效改善手术效果
［４］。

１　对象与方法

１．１　研究对象

本研究为回顾性研究，纳入２０１１年１２月至

２０１８年１月在天津市胸科医院行经典 Ｍｏｒｒｏｗ手

术治疗的３０例ＨＯＣＭ患者，其中男性１２例，女性

１８例，平均年龄（５６．５±８．６）岁。术前均服用耐受

量的β受体阻滞剂和钙通道阻滞剂，症状无明显好

转，遂行外科手术治疗。术前主要症状包括：呼吸

困难、心悸、胸痛、晕厥。手术前合并症包括：心房

颤动９例、高血压１３例、冠状动脉粥样硬化性心脏

病（冠心病）１０例、糖尿病５例、感染性心内膜炎

２例、纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级Ⅲ级者

２０例、心功能Ⅳ级者８例、存在收缩期前向运动

（ＳＡＭ征）者１８例。

手术指征：静息状态下左室流出道压差

（ＬＶＯＴＰＧ）≥５０ｍｍＨｇ；症状明显，药物治疗无效；

合并二尖瓣关闭不全，存在ＳＡＭ征。

ＭＶＲ手术指征：合并感染性心内膜炎、风湿性

心脏病等瓣叶病变严重；术中修复效果不满意，中

度以上二尖瓣反流。

１．２　手术方法

手术均在复合全麻、鼻温２８～３０℃、体外循环

下进行。术前和术后常规行经食管超声心动图监

测。正中开胸，冷血心脏停跳液顺行灌注。经主动

脉横切口入路，患者头高位，充分暴露左室流出道，

探查肥厚的室间隔及二尖瓣瓣下结构。采用经典

Ｍｏｒｒｏｗ手术方式（见图１），自右冠瓣与左冠瓣交界

向下纵行切口，然后在右冠瓣最低点向下做第二个

纵行切口，在瓣膜下１ｃｍ做横切口连接两个纵行切

口，向下延伸１２～１５ｍｍ，楔形切除肥厚的室间隔，

注意避开膜部室间隔和希氏束。复跳后，超声显示

流出道流速减慢或正常，ＬＶＯＴＰＧ＜３０ｍｍＨｇ，则

认为手术效果满意，置入心外膜临时心脏起搏器，

止血关胸。２例患者行单纯流出道疏通术，复跳后

二尖瓣中度以上反流者，二次转机行ＭＶＲ。

图１　经典犕狅狉狉狅狑手术切除范围（引自参考文献［５］）

１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件包进行统计处理。

计量资料以均数±标准差表示。组内两样本均数

比较采用配对狋检验。犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　手术情况

所有患者手术顺利，术中ＴＥＥ效果满意，无室

间隔穿孔、瓣膜损伤等严重并发症。术中体外循环

时间（１３４．８０±４３．６３）ｍｉｎ，阻断时间（９５．５７±

３４．６７）ｍｉｎ。２例单纯行经典 Ｍｏｒｒｏｗ手术；２８例

合并行其他手术，见表１。１例患者术后４ｄ因脑血

管意外死亡。４例患者术后发生三度房室传导阻

滞，３例置入心内膜永久起搏器，１例自行转复窦律。

表１　２８例合并其他手术情况

　　　合并手术 例数

主动脉瓣置换术 ５

主动脉瓣置换术＋二尖瓣置换术 １

主动脉瓣置换术＋二尖瓣成形术 １

二尖瓣置换术 １５

二尖瓣成形术 ２

二尖瓣置换术＋冠脉搭桥术 ２

冠状动脉旁路移植术 ２
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２．２　术后早期相关指标的变化

ＬＶＯＴＰＧ从（９１．３９±３８．３８）ｍｍＨｇ下降至

（１５．４８±１４．１２）ｍｍＨｇ（犘＜０．００１），室间隔厚度从

（１９．２３±５．６１）ｍｍ下降至（１４．３９±３．３６）ｍｍ（犘＜

０．００１），左室流出道流速、左室后壁厚度、左房前后

径、左室舒张末期内径、左室射血分数、肺动脉收缩

压均较术前明显降低，４例患者存在二尖瓣轻度反

流，１例患者存在二尖瓣轻中度反流。

２．３　术后随访情况

平均随访时间（２３±９）个月，１例发生脑卒中肢

体活动不利，３例患者失访，其余２５例患者症状明显

好转，一般活动不受限，心功能Ⅰ级者２３例、Ⅱ级者２

例。经胸超声心动图示ＬＶＯＴＰＧ从术后早期的

（１５．４８±１４．１２）ｍｍＨｇ下降至（６．４１±７．２５）ｍｍＨｇ
（犘＜０．００１），左室射血分数从术后早期的（５７．１３±

５．２３）％恢复到（６０．７７±５．６８）％，随访患者均无

ＳＡＭ征。２例二尖瓣成形患者中，１例为轻度反流，

１例为轻中度反流。患者术前、术后早期和随访的

超声心动图指标比较见表２。

表２　患者术前、术后早期和随访的超声心动图指标比较

项目 术前（狀＝３０） 术后早期（狀＝３０） 随访（狀＝２６）

左室流出道流速／ｍ·ｓ－１ ４．７５±１．００ １．８７±０．８７（２） １．１８±０．７１

左室流出道压差／ｍｍＨｇ ９１．３９±３８．３８ １５．４８±１４．１２（２） ６．４１±７．２５（２）

室间隔厚度／ｍｍ １９．２３±５．６１ １４．３９±３．３６（２） １３．５０±４．１４（２）

左室后壁／ｍｍ １１．５８±１．９１ １０．７１±１．７９（１） １０．８１±１．７２

左房内径／ｍｍ ４３．６５±６．４０ ３９．５２±５．５０（２） ４０．１２±５．３３（１）

左室舒张末期内径／ｍｍ ５１．００±７．７４ ４５．２９±５．２９（２） ４７．４２±４．４９（１）

左室射血分数／％ ６１．１３±４．３０ ５７．１３±５．２３（１） ６０．７７±５．６８

肺动脉收缩压／ｍｍＨｇ ３７．２０±６．５８ ３１．３５±４．０２（２） ３２．４６±３．３５（２）

二尖瓣关闭不全程度／分 ２．６１±１．５０ ０．１６±０．３７（２） ０．２３±０．５１（２）

ＳＡＭ征／例 １８ ０ ０

　　注：与术前相比，（１）犘＜０．０５，（２）犘＜０．０１

３　讨论

Ｍｏｒｒｏｗ手术治疗左室流出道梗阻已有６０多

年的历史，效果确切，是治疗 ＨＯＣＭ的金标准
［６］。

我国阜外心血管病医院于１９８４年率先在国内开展

Ｍｏｒｒｏｗ手术，并对其进行改良扩大，切除范围从主

动脉瓣下３ｍｍ至心尖部，并强调对异常的乳头肌

或肌束进行松解，手术效果满意［３］。本中心自２００８

年开展 Ｍｏｒｒｏｗ手术，采用切除范围较小的经典

Ｍｏｒｒｏｗ手术解除左室流出道梗阻。２０１１年１２月

以前的１０余例由于资料溯源困难，失访率较高，未

纳入本研究。本研究患者的术后疗效随访结果与

国外的大宗病例研究基本一致，见表３。

表３　犕狅狉狉狅狑手术解除左室流出道梗阻的随访研究

　　作者 发表时间 例数 平均随访时间／年 ＭＶＲ率／％ 起搏器置入率／％ ３０ｄ死亡率／％ ５年生存率／％

Ｙａｏ等［３］ ２０１６年 １３９ ５．６０ ５．００ ５．８０ ０ ９７．８０

Ｄｅｓａｉ等［７］ ２０１３年 ６９９ ６．２０ — ７．００ ０ —

Ｗａｎｇ等
［８］ ２０１６年 ２７７ １．１７ ５．１０ １．９１ ０．７２ ９６．９８

Ｖｒｉｅｓｅｎｄｏｒｐ等
［９］ ２０１５年 ９８ ８．３０ １７．１ ４．００ ０ ９２．００

　　室间隔心肌切除是心脏手术中最具挑战性的

操作［１０］，由于术野小、显露困难、毗邻传导束和主动

脉瓣等重要结构，手术存在明显的学习曲线［１０１２］，

指南建议手术应由完成一定手术量的高年资心外

科医师实施［１３］。心律失常是术后最常见的并发症，

严重的心律失常是影响患者预后的主要危险因素，

阜外医院在学习曲线初级阶段，患者术后三度房室

传导阻滞的发生率达７．４％
［１１］，其发生率较高与扩

大切除范围有关［１４］。Ｄｅｓａｉ等
［７］一项纳入６９９例患

者的长期随访研究中，起搏器置入率为７％，心脏转

复除颤器置入率高达１９％。由于过高的心律失常

发生率和起搏器置入率，扩大的室间隔切除并不总

是必要的。对于某些乳头肌异常引起的流出道梗

阻，室间隔切除可以范围很小甚至完全避免，单纯

·１１１·国际心血管病杂志２０２０年３月第４７卷第２期 　ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，Ｍａｒ．２０２０，Ｖｏｌ．４７，Ｎｏ２



行乳头肌移植同样可以有效解除流出道梗阻［１５］。

绝大多数的ＨＯＣＭ患者存在二尖瓣装置解剖

异常［８，１０］，术中对病变二尖瓣的处理已基本达成共

识，国内外多家中心都在积极探索有效的成形技

术［１６］。二尖瓣置换不能作为解除ＳＡＭ征的常规手

术方法，但对于瓣下结构复杂畸形、瓣叶钙化、心内

膜炎、严重的瓣叶脱垂或腱索断裂等造成二尖瓣装

置结构性改变，导致修复困难或心肺转流时间明显

增加的患者，特别是心肺转流耐受较差的患者，应

简化二尖瓣处理，可行瓣膜置换术［８９，１４］。室间隔厚

度＜１８ｍｍ的ＨＯＣＭ患者，单纯室间隔切除手术

效果差，Ｓｈｅｒｒｉｄ 等
［１７］推荐行二尖瓣置换术。

Ｓｈｉｍａｈａｒａ等
［４］认为，二尖瓣置换联合心肌切除可

有效降低ＬＶＯＴＰＧ。在某些合并二尖瓣关闭不全

的ＨＯＣＭ病例中，行单纯二尖瓣置换术也可以达

到满意的效果［１８］。
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