
不同类型先天性心脏病并发二尖瓣反流手术

效果随访分析
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"摘要#

!

目的&随访观察不同类型先天性心脏病!先心病"合并二尖瓣反流!

GE

"患

儿术后
GE

的转归$

!

方法&回顾性分析
GE

术后病例
))$

例!

!%%

例行二尖瓣成形术'

%#

例二尖瓣未处理"#比较不同类型先心病合并
GE

患儿行心脏畸形矫正后#二尖瓣处理

组与未处理组术后早期'远期
GE

的转归情况$

!

结果&

!**

例室间隔缺损!

AI>

"修补同

时二尖瓣成形组与
)$

例仅行
AI>

修补二尖瓣未处理组患儿相比#术后早期和远期
GE

改善率前者均高于后者%

*"

例动脉导管未闭!

6>9

"合并
GE

组与
!%

例主动脉缩窄

!

7"9

"合并
GE

组#术后早期二尖瓣成形组
GE

改善率均高于未处理组!

!

均
#

"$"'

"#

而术后远期二尖瓣成形组与未处理组
GE

改善率均无统计学差异!

!

"

"$"'

"$

!

结论&

不同类型先心病合并
GE

可能需要采取不同的处理方案$

AI>

合并
GE

者#建议在修

补缺损同时对较重度
GE

行二尖瓣成形术%而
6>9

或
7"9

合并
GE

患儿可先矫正心脏

畸形#再根据患儿远期预后#决定是否行二尖瓣成形术$

"关键词#

!

二尖瓣反流%先天性心脏病%二尖瓣成形术

!"#

!

!"$#$%$

"

%

$#&&'$!%&#(%'(#$)"!%$"%$"!(

VFOOFK@N

I

FD>NG

L

9<HOGC>NOE>FD=9EGHOGC

L

NG

L

9EHE9F;K9EBP9DDCGC;E<F;

L

C;9EHOBCHGEP9>CH>C>

!

6%&,Q)"

.

!

#

E$&P("

)

#

12M0"

!

#

6$1-"

;

)"

.

!

9

!

!9:0

;

-<=>0"=4

/

?-<@)4D4

.F

#

E5-"

.

5-)?5)D@<0"TBG0@)C-D

?0"=0<

#

EC544D4

/

G0@)C)"0

#

E5-"

.

5-)Q)-4=4"

.

$")A0<B)=

F

#

E5-"

.

5-)

!

)""!)&

)

)980-<=?0"=0<

#

3)"5(-84B

;

)=-D

#

EC544D4

/

G0@)C)"0

#

E5-"

.

5-)Q)-4=4"

.

$")A0<B)=

F

#

E5-"

.

5-)

!

)"""$)

#

?5)"-

5

(Q>EGH<E

6

!

3Q

R

C<E9MC

!

K"B"44"C)

*

-.+")-,"/+"B,.#4!1+'C#-./#-1041+

5

)1

5

#-0-#"')'!+1C+'-

!#BB+1+'-&)1

5

#,04/+-."!&$

!

8CEBFP>

!

))$,.#4!1+' C#-. /#-1041+

5

)1

5

#-0-#"'0B-+1&)1

5

+1

P

C+1+

+'1"44+!

#

#',4)!#'

5

!%%)'!+1C+'-3043)4"

*

40&-

P

0'!%#C#-.")-3043)4"

*

40&-

P

$K.+")-,"/+"B&."1-(-+1/

0'!4"'

5

(-+1/B"44"C()

*

0B-+1&)1

5

+1

P

C+1+0'04

P

U+!1+&

*

+,-#3+4

P

$

!

,C>NOE>

!

8'3+'-1#,)401&+

*

-04!+B+,-

$

AI>

%

C#-.GE

5

1")

*

$

"-!**

%#

-.+#/

*

1"3#'

5

10-+&"BGE#'

*

0-#+'-&C#-.3043)4"

*

40&-

P

C+1+

&#

5

'#B#,0'-4

P

.#

5

.+1-.0'-.0-#'

*

0-#+'-&C#-.")-3043)4"

*

40&-

P

@"-.#'&."1-(-+1/ 0'!4"'

5

(-+1/

B"44"C()

*

$

044!

#

"$"'

%

$8'

*

0-+'-!),-)&01-+1#"&)&

$

6>9

%

C#-.GE

$

"-*"

%

0'!,"01,-0-#"'"B0"1-0

$

7"9

%

C#-.GE

$

"-!%

%

5

1")

*

#

-.+#/

*

1"3#'

5

10-+&"BGE#'

*

0-#+'-&C#-.3043)4"

*

40&-

P

C+1+@"-.

&#

5

'#B#,0'-4

P

.#

5

.+1-.0'-."&+#'

*

0-#+'-&C#-.")-3043)4"

*

40&-

P

#'-.+&."1-(-+1/B"44"C()

*

$

044!

#

"$"'

%#

C.#4+-.+#/

*

1"3#'

5

10-+.0!'"&#

5

'#B#,0'-!#BB+1+',+#'-.+4"'

5

(-+1/B"44"C()

*

$

!

"

"$"'

%

$

!

7F;<ON>9F;>

!

>#BB+1+'-Q#'!&"B&)1

5

#,04/+-."!&&.")4!@+

5

#3+'-"GE

*

0-#+'-&C#-.!#BB+1+'-,"'

5

+'#-04

.+01-!#&+0&+&$A043)4"

*

40&-

P

&.")4!@+

*

+1B"1/+!C#-.!+B+,-&1+

*

0#1#'AI>C#-.GE

*

0-#+'-&

#

C.#4+

3043)4"

*

40&-

P

/#

5

.-@+'"-'+,+&&01

P

B"1

*

0-#+'-&"B6>9"17"9 C#-. GE0B-+16>94#

5

0-#"'"1

,"11+,-#"'"B7"9$

5

SC

J

KFGP>

6

!

G#-1041+

5

)1

5

#-0-#"'

)

7"'

5

+'#-04.+01-!#&+0&+

)

G#-1043043)4"

*

40&-

P

!

作者单位!

)""!)&

!

上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心心内科$王
!

静#李
!

奋#吴兰平%)

)"""$)

!

上海交

通大医学院附属新华医院心脏中心$孙
!

锟%

!

通信作者!李
!

奋#

F/0#4

!

4#B+'

4

((

#

04#

P

)'$,"/

-

&(#

-国际心血管病杂志
)"!%

年
!!

月第
*#

卷第
%

期
!

8'-=701!#"30&,>#&

#

?"3+/@+1)"!%

#

A"4$*#

#

?"+%



!!

小儿先天性心脏病$先心病%多并发二尖瓣反

流$

/#-1041+

5

)1

5

#-0-#"'

#

GE

%#其中以室间隔缺损

$

3+'-1#,)401&+

*

-04!+B+,-

#

AI>

%*动脉导管未闭

$

*

0-+'-!),-)&01-+1#"&)&

#

6>9

%*主动脉缩窄

$

,"01,-0-#"'

#

7"9

%等较为常见&外科手术不但要

矫正上述心脏畸形#还需在心脏停跳体外循环状态

下#加行二尖瓣成形术#手术难度增大#时间延长#

死亡风险增加&在心脏畸形矫正术中是否需要同

时行二尖瓣成形术一直存在较大争议&本研究拟

分析不同类型先天性心脏畸形并发
GE

患儿行外

科手术后
GE

改善情况#比较不同手术方式处理后

GE

的转归&

!

!

对象与方法

!$!

!

研究对象

选取在上海儿童医学中心接受手术治疗的中

重度
GE

患儿
))$

例#其中男
$#

例#女
!#%

例#平均

年龄$

#"$*/)($&

%个月#在矫正术中同时行二尖瓣

成形术患儿
!%%

例#二尖瓣未处理患儿
%#

例&按病

种分类!

AI>

合并
GE

患儿
!&#

例#其中同时行二

尖瓣成形术者
!**

例#二尖瓣未处理者
)$

例)

6>9

合并
GE

患儿
*"

例#其中同时行二尖瓣成形术者

!%

例#二尖瓣未处理者
)*

例)

7"9

合并
GE

患儿

!%

例#其中同时行二尖瓣成形术者
%

例#二尖瓣未

处理者
!"

例&

!$)

!

研究方法

所有患儿术前*术后
GE

程度均按照彩色多普

勒反流面积法分为
*

个级别&$

!

%轻微!存在反流#

但反流面积小#反流位于瓣膜附近)$

)

%轻度!反流

面积占左房面积
#

)"<

)$

#

%中度!反流面积占左房

面积
#

*"<

)$

*

%重度!反流面积占左房面积

"

*"<

+

!

,

&

分别于术后早期$术后
!

周内%及术后远期$术

后
%

!

!)

个月%随访患儿
GE

改善情况&

GE

改善

定义为由中重度转为轻中度及以下&

!$#

!

统计学分析

采用
I6II!!$'

统计软件进行统计学分析&

计数资料采用百分率表示#组间比较采用卡方检

验#

!

#

"$"'

为有统计学差异&

"

!

结果

)$!

!

AI>

合并
GE

术后转归

!&#

例
AI>

合并
GE

患儿中#

!**

例在
AI>

修

补同时行二尖瓣成形术#成形术式包括瓣环环缩*

瓣叶楔形切除*瓣叶裂缺修补*双孔成形*乳头肌切

开*腱索折叠或延长等联合术式+

!

,

)

)$

例仅行
AI>

修补#两组患儿术前
GE

程度无统计学差异&术后

早期死亡
)

例#均为术前中重度
GE

#并在术中行瓣

环成形术#术后
GE

示中度#死于术后低心排综合

征&术后早期和远期随访二尖瓣成形组的反流改

善率均高于未处理组$

!

#

"$"'

%#见表
!

&

)$)

!

6>9

合并
GE

术后转归

*"

例
6>9

合并
GE

患儿中#

!%

例在行
6>9

结扎的同时行二尖瓣成形术#成形术式包括瓣环环

缩*瓣叶楔形切除*瓣叶裂缺修补等)

!#

例仅行

6>9

结扎)

!!

例行
6>9

介入封堵&二尖瓣成形组

与非处理组术前
GE

程度无统计学差异&术后早

期二尖瓣成形组的反流改善率高于未处理组$

!

#

"$"'

%#而术后远期两组的反流改善率无明显差异#

见表
)

&

表
!

!

)/A

合并
8,

术后随访(
!

$

X

'

术后早期

二尖瓣

成形组

二尖瓣

未处理组

术后远期

二尖瓣

成形组

二尖瓣

未处理组

GE

改善
!

!!!

$

&&$!<

%

&

$

)*$!<

%

('

$

&'$)<

%

!!

$

**$"<

%

GE

无改善
##

$

))$$<

%

))

$

&'$$<

%

)(

$

)*$(<

%

!*

$

'%$"<

%

合计
!** )$ !!# )'

!

值
#

"$"!

#

"$"!

表
"

!

+A(

合并
8,

术后随访(
!

$

X

'

术后早期

二尖瓣

成形组

二尖瓣

未处理组

术后远期

二尖瓣

成形组

二尖瓣

未处理组

GE

改善
!

!"

$

%)$'<

%

&

$

)$$)<

%

!!

$

&#$#<

%

!'

$

%'$)<

%

GE

无改善
%

$

#&$'<

%

!&

$

&"$(<

%

*

$

)%$&<

%

(

$

#*$(<

%

合计
!% )* !' )#

!

值
"$")$ "$&*&

)$#

!

7"9

合并
GE

术后转归

!%

例
7"9

合并
GE

患儿中#

%

例在矫正
7"9

的同时行二尖瓣成形术#成形术式包括瓣环环缩*

瓣叶裂缺修补*乳头肌切开*腱索折叠或延长等联

合术式)

!"

例仅解除
7"9

梗阻#两组患儿术前
GE

程度无统计学差异&全组围手术期恢复顺利&术

后早期二尖瓣成形组反流改善情况好于未处理组

$

!

#

"$"'

%#术后远期两组反流改善情况无明显差

异#见表
#

&

-

((#
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表
#

!

7F(

合并
8,

术后随访(
!

$

X

'

术后早期

二尖瓣

成形组

二尖瓣

未处理组

术后远期

二尖瓣

成形组

二尖瓣

未处理组

GE

改善
!

*

$

%%$&<

%

)

$

)"$"<

%

#

$

'"$"<

%

*

$

*"$"<

%

GE

无改善
)

$

##$#<

%

(

$

("$"<

%

#

$

'"$"<

%

%

$

%"$"<

%

合计
% !" % !"

!

值
"$"*# "$%&#

#

!

讨论

小儿
AI>

*

6>9

*

7"9

等先心病合并
GE

的机

制大体可分为两种#一种为二尖瓣装置$即二尖瓣*

瓣环*腱索*乳头肌*左房及左室游离壁等%发生器

质性损害所致的瓣膜反流)另一种为左心室容量负

荷或压力负荷增加后使二尖瓣环受到牵拉和扩张#

从而导致的
GE

+

)(#

,

&

临床上#在心脏畸形手术纠治过程中#若不同

时矫正
GE

#可能会出现术后低心排*多器官功能衰

竭等围手术期并发症&因此#目前对于较重的
GE

#

有些术者主张术中积极处理#以利于术后早期恢

复+

*('

,

&然而#有些患儿是由于左室容量负荷过重*

心室腔增大所致的功能性瓣膜反流#在心脏畸形矫

正后#

GE

可自行改善+

%

,

#无需进行二尖瓣成形

手术&

本研究就上述问题#分析了不同的先心病合并

GE

患儿在矫正术中同时行二尖瓣成形术的效果&

AI>

是最常见的合并
GE

的心脏畸形&本研究发

现行二尖瓣成形术者早期及远期瓣膜反流改善率

均高于未处理组&因此#外科医生在行
AI>

合并

GE

矫治手术时#要仔细分析二尖瓣病变程度#对中

重度
GE

行二尖瓣成形术#可能显著改善患儿的生

存质量和预后&

对于
6>9

合并
GE

患儿#一般认为轻度
GE

无需处理二尖瓣)轻度以上
GE

#在缝扎或结扎动脉

导管的同时修复二尖瓣+

&

,

&本研究随访
*"

例
6>9

合并中重度以上
GE

患儿#术后围手术期恢复顺

利#早期随访二尖瓣成形组反流改善率明显高于二

尖瓣未处理组#而术后远期随访两组反流改善率并

无明显差异&这提示大部分
6>9

合并的
GE

属功

能性瓣膜反流+

(

,

#在结扎或封堵
6>9

后#部分中度

及以上
GE

有可能自行恢复&

对于
7"9

合并
GE

患儿#术后早期随访#二尖

瓣成形组反流改善情况好于未成形组)而术后远期

随访发现两组瓣膜反流改善情况无明显差异#这提

示临床医生可先解除
7"9

梗阻#后期再决定是否需

要行二尖瓣成形手术&

本研究表明#不同类型先心病合并
GE

应采取

不同的手术矫正方案#如
6>9

或
7"9

合并
GE

时#

若未见明显瓣膜形态畸形#可暂缓体外循环下二尖

瓣成形术&而对于明确合并瓣膜畸形者#应根据术

前超声检查及术中观察#选择最佳干预方案#严格

选择二尖瓣成形术适应证及合适的成形术式#避免

矫正不足或矫枉过正+

$(!"

,

&

本研究为回顾性研究#病例数较少#结果有一

定的局限性#患者在是否进行二尖瓣成形术及选择

何种术式时均为非随机分组#且不同手术者对治疗

方案的主观选择存在差异#手术效果会有所不同#

这可能在一定程度上影响结果&
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