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·经验交流·

术中经食管超声心动图在微创二尖瓣成形手术 
中的应用

单江桂  黄日太  连锋  汪永义  薛松

【摘要】 目的：探讨经食管超声心动图（TEE）指导下胸腔镜辅助微创二尖瓣成形手术

的疗效。方法：回顾性分析 2017 年 1 月至 2019 年 11 月在上海交通大学医学院附属仁济医

院因二尖瓣关闭不接受 TEE 指导下胸腔镜辅助微创二尖瓣成形手术的患者 82 例，其中男性

57 例，女性 25 例，年龄 22～75 岁。采用股动脉、股静脉插管建立外周体外循环、阻闭升主

动脉，HTK 心脏停搏液顺行灌注行心肌保护，胸腔镜辅助微创右胸小切口行二尖瓣成形及

相关手术。结果：82 例接受二尖瓣成形术患者均植入成形环。 其中手术 1 次转机成形成功

80 例。术后 TEE 及出院前复查超声心动图提示二尖瓣未见明显狭窄或反流，无二尖瓣收缩

期前向运动。随访 79 例患者，随访时间（22±10）个月，复发二尖瓣中重度关闭不全 1 例，

二尖瓣轻度反流 9 例，随访期间无死亡。结论：TEE 指导下胸腔镜辅助微创二尖瓣成形手术

提高了手术精度，避免了外科医生对病变性质、范围、严重程度的误判，降低了手术难度。
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二尖瓣修复已成为治疗二尖瓣退行性疾病的

标准方法。微创心脏瓣膜手术包括微创小切口心

脏手术和经导管瓣膜介入术 [1]。在治疗中，准确评

估二尖瓣反流的病因和二尖瓣瓣叶病变类型及瓣

膜下结构的形态，对制定最佳手术策略和改善术后

结果至关重要。经食管超声心动图（TEE）是评估

心脏瓣膜结构和病变的标准检查方法。特别是三

维超声心动图可清晰显示二尖瓣结构，用于定量评

估 [2]。研究表明，与二维超声心动图相比，使用三

维超声心动图与二尖瓣修复手术的成功率具有较

好的相关性 [3]。然而，有关三维超声心动图在微创

二尖瓣修复中的临床应用尚少。本研究采用术中

实时三维 TEE 指导微创二尖瓣成形手术策略，观察

术后效果。

1 对象与方法

1.1 研究对象

回顾性分析 2017 年 1 月至 2019 年 11 月上

海交通大学医学院附属仁济医院心血管外科因二

尖瓣脱垂引起的中度以上二尖瓣反流患者资料，

经胸二维超声心动图诊断均符合二尖瓣修复手术

指征。排除标准：（1）风湿性心脏病二尖瓣病变；

（2）超过轻度二尖瓣狭窄（定义为二尖瓣面积＜ 

1.5 cm2）；（3）合并冠状动脉粥样硬化性心脏病需

要再血管化治疗；（4）主动脉瓣狭窄或反流等其他

病因。

最终入选 82 例于 TEE 指导下行胸腔镜辅助

微创二尖瓣成形手术的患者，其中男性 57 例，女性 
25 例，年龄 22～75 岁。82 例中重度二尖瓣反流（腱

索断裂 68 例、腱索延长 14 例）中，合并三尖瓣中

重度关闭不全 18 例，心房颤动 15 例，左心房血栓 
5 例。82 例中单纯后瓣脱垂 54 例，前瓣脱垂 18 例，

前后瓣脱垂 10 例。

1.2 超声检查方法 
患者入手术室全麻后，先进行全面的二维 TEE

检查，然后进行三维 TEE 评估。图像采集使用 GE 
Vivid E95 超声系统和冰晶探头。根据超声检查方

案，获得心血管麻醉医师学会 / 美国超声心动图学

会（SCA/ASE）指南推荐的标准视图，呈现所有的

二尖瓣瓣叶节段，明确其病变类型。

术前二维 TEE 检查观察二尖瓣装置的病变情

况，包括二尖瓣瓣环改变，测量二尖瓣瓣环径；瓣叶

形态学改变，是否有增厚，钙化，穿孔等；瓣叶是否

活动受限，是否脱垂，并对脱垂瓣叶采用 Carpentier
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方法进行分区定位；瓣下装置有无腱索断裂、延长。

三维 TEE 检查在完成详细的二维 TEE 检查

后进行旋转视图，以获取与外科手术视野一致的视

图，从左心房观察，主动脉位于上方。该视图可以

观察到二尖瓣所有瓣叶节段以及交界，即前外侧和

后内侧交界。从食管中段四腔面 0°二维视图下获

得三维视图，然后获得实时三维图像。见图 1、图 2。

切口，切口长约 5～6 cm，通过相应大小的切口保护

套进入胸腔，牵开器牵开。确定右膈神经的位置，

于右膈神经前 3 cm 做心包切口，自下腔静脉根部

到升主动脉切开心包。心包缝 3 针，牵引线分别牵

引至胸壁。 升主动脉缝合荷包，插入主动脉灌注管，

Chitwood 主动脉阻断钳经第 2 肋间阻闭升主动脉，

给予 HTK 停搏液顺行灌注，心脏停跳满意后，经房

间沟入路，行胸腔镜辅助下微创二尖瓣成形手术及

相关手术。二尖瓣成形采用三角形或矩形脱垂瓣

叶切除、Sliding 技术、人工腱索、腱索转移等技术，

所有二尖瓣均植入成形环。

二尖瓣成形术中采用注水试验评估成形效果，

即经二尖瓣行左心室注水试验观察，初步评价成形

效果，如果注入相应左心室容积的生理盐水后，左

心室膨胀满意，二尖瓣无反流或仅有极少量反流，

停体外循环，然后行 TEE 检查，提示反流为轻度以

下即视为手术成功。

2 结果
82 例患者均成功置入经食管超声探头，实时二

维和三维 TEE 数据的采集分别在约 15 min 和 20 min
内完成。三维 TEE 检查较二维 TEE 能更好地显示

前后叶交界区病变。

所有患者均经手术中二维或三维 TEE 证实二

尖瓣修复成功，无二尖瓣收缩期前向运动现象。住

院期间及随访期间无患者死亡，再次手术 1 例。采

用三角形或矩形切除技术 47 例 , 采用人工腱索植

入 25 例，采用 Sliding 技术 5 例，同期房颤消融手术

12 例，三尖瓣成形手术 18 例。

术后即刻 TEE 评估二尖瓣反流，无反流 73 例，

轻度反流 9 例。随访期间，经胸心脏超声检查，无反

流 75 例，轻度反流 6 例， 1 例患者因其他部位瓣叶

脱垂致中重度二尖瓣反流再次行二尖瓣修复手术。

3 讨论
近年来微创胸腔镜辅助右胸小切口二尖瓣手术

以更小的创伤，更大的获益，越来越被外科医生及患

者所接受 [4]。二尖瓣成形术是治疗二尖瓣退行性变

导致瓣叶脱垂的首选治疗方式，能够更好地保留左

室结构和功能状态，减少心内膜炎发生、血栓栓塞

及抗凝相关出血等并发症的发生，可改善患者远期

生存率及生活质量 [5]。根据瓣膜病变的不同病因，

常用二尖瓣成形技术有三角形或矩形切除脱垂瓣

叶、人工腱索植入、交界折叠术和瓣环植入等。针

对不同的二尖瓣病变采用不同的成形技术，因此，术

图 1 二尖瓣重建术中三维TEE

图 2 二尖瓣成形术中二维TEE

术中探查二尖瓣病变部位与类型，并与二维

TEE 和三维 TEE 图像作对照。

1.3 手术方法

患者采用双腔气管内插管，静吸复合麻醉。 患
者取仰卧位，右侧垫高 30°，麻醉后，行 TEE 检查。

于右侧腹股沟行长 3 cm 横切口，分离股动脉、静

脉。股动脉插供血管，股静脉插双极或多极引流管

至上、下腔静脉，需要行三尖瓣成形手术时，可于

右颈内静脉插管引流。于右胸壁前外侧第 4 肋间
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前准确的超声检查评估，和术中术者的分析判断是

手术成功的前提和保障。

三维 TEE 获取与外科术野相同的影像，实时

监测手术全过程，不干扰医生手术视野，图像清晰、

直观立体，可广泛应用于心脏瓣膜修复手术中。

在本研究中，二尖瓣脱垂患者均在术前接受二

维或三维 TEE 检查，根据超声检查结果及术中探

查，进行二尖瓣修复技术，全部患者手术效果满意，

表明三维 TEE 对微创二尖瓣成形手术有重要的指

导作用，可帮助外科医生制定手术方案，选择适当

的成形技术。在本组 82 例患者中，仅有 1 例患者

因瓣叶其他节段再次出现脱垂，在术后 1 年再次 
手术。
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