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胸腔镜下二尖瓣成形术治疗

二尖瓣关闭不全的应用
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摘要:
 

二尖瓣关闭不全(MR)是心脏瓣膜疾病中常见的疾病类型,胸腔镜下二尖瓣成形术(MVP)
治疗 MR是一种新兴的微创手术方式,该手术具有创伤小、术后恢复快等优点,受到广大患者及心

脏外科医生的青睐,但其手术技术难度高、外科医生学习曲线较长。本文拟结合临床经验分享经

胸腔镜下 MVP治疗 MR的具体操作步骤。
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Abstract Mitral
 

regurgitation
 

(MR)
 

is
 

a
 

common
 

type
 

of
 

valvular
 

heart
 

disease.
 

Thoracoscopic
 

mitral
 

valvuloplasty
 

(MVP)
 

for
 

MR
 

is
 

an
 

emerging
 

minimally
 

invasive
 

surgical
 

method,
 

which
 

has
 

the
 

advantages
 

of
 

less
 

trauma
 

and
 

quick
 

postoperative
 

recovery,
 

and
 

is
 

favored
 

by
 

patients
 

and
 

cardiac
 

surgeons.
 

However,
 

the
 

surgical
 

technique
 

is
 

difficult
 

and
 

the
 

training
 

cycle
 

of
 

surgeons
 

is
 

long.
 

This
 

article
 

is
 

to
 

share
 

the
 

specific
 

operation
 

steps
 

of
 

transthoracic
 

MVP
 

for
 

MR
 

based
 

on
  

clinical
 

experience.
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  二尖瓣关闭不全(mitral
 

regurgitation,
 

MR)可
分为原发和继发两种类型[1],二尖瓣置换术和二尖瓣

成形术(mitral
 

valvuloplasty,
 

MVP)是两种主要的

治疗方法。2020年美国心脏病协会心瓣膜疾病治疗

指南中[2],MVP被列为Ⅰ级建议,是 MR的首选术

式,能较好保护患者心功能,提高远期生存率并降低
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术后病死率。此外,MVP术后患者合并心内膜炎、血
栓栓塞及抗凝相关出血等也明显减少[3-4]。

在胸腔镜下行 MVP,可对二尖瓣的瓣叶形态、瓣
下结构进行系统性评价,从而修复瓣膜结构并改善瓣

膜功能。2000年,我国第四军医大学西京医院第一

次进行了胸腔镜辅助下的心脏手术[5],这标志着我国

微创心脏外科学时代已经来临。与传统开胸手术相

比,MVP因其创伤更小,患者恢复更快,正在临床逐

渐推广应用[6]。

1 手术适应证

患者在术前均被诊断为二尖瓣中-重度关闭不

全,患者术前常规进行心电图、心脏超声等检查,符合

二尖瓣成形手术标准[7]。MVP的适应证主要包括:

①先天性 MR;②风湿性心脏病;③瓣膜退行性变;

④乳头肌缺血性病变造成的二尖瓣脱垂等。

2 手术方式(
 

扫码观看视频,D008943)

患者取平卧位,于左上肢建立静脉通道,右侧肩

部垫高,分别在右侧肩胛后方以及左侧腋前线第5肋

间粘贴一次性体外除颤电极片。采用单腔封堵管或

双腔气管导管插管下全身麻醉,同时插入食道超声探

头。术中主刀医生位于患者背侧,助手位于主刀右

侧,洗手护士位于患者腹侧。

2.1 手术路径

术前标记患者胸腔切口位置(图1A),手术主操

作孔(直径约3
 

cm)位于右胸骨旁第4肋间锁骨中线

偏外侧,若为女性患者,则用手术贴膜将右侧乳房向

左偏头侧牵拉固定,充分暴露肋间隙。胸腔镜观察孔

位于右腋前线第7肋间偏外侧(图1B)。

A B

注:A:术前标记胸腔切口位置;
 

B:手术主操作孔及胸腔镜观察孔

图1 手术路径

2.2 体外循环的建立

分别在患者的右侧股动脉、股静脉上缝制荷包

(图2A)。静脉给予肝素化处理(3
 

mg/kg),当激活

全血凝固时间>480
 

s时,采用18#留置针进行动静

脉穿刺,经导丝引导分别置入合适管径的股动、静脉

管道,建立体外循环(图2B)。

A B

注:A:分别缝合股动静脉荷包;
 

B:置入股动静脉插管

图2 体外循环的建立

2.3 术中探查及二尖瓣成形术

2.3.1 暴露二尖瓣

沿房间沟切开并悬吊左心房壁(图3A),暴露左

心房,将心房拉钩叶片置于左房拉钩支架上充分暴露

二尖瓣(图3B)。

2.3.2 左心室注水试验及瓣膜反流情况检查

快速从二尖瓣膜处注入4
 

℃左右的冰水,行左心

室注水试验,检查瓣膜反流情况,探查瓣叶脱垂部位、
腱索及乳突肌情况。

2.3.3 瓣膜处理

瓣膜处理主要包括楔形切除瓣叶、植入人工腱

索、瓣叶裂缝合及交界缝合,人工瓣环置入。术中探

查见二尖瓣后叶P2区脱垂并重度关闭不全(图3C),
先用Gorer-Tex线带垫片一端缝合二尖瓣至对应乳

头肌,另一端双针分别缝合至二尖瓣P2区瓣缘,形成

两根人工腱索(图3D)。

2.3.4 人工瓣环植入

沿二尖瓣环作径向固定,用测环仪测量二尖瓣瓣

环的尺寸,在瓣环线上把对应尺寸的人工瓣环植入对

应的部位(图3E),拆下瓣环支架,逐条打结固定。

2.3.5 瓣膜评估

再次行左心室注水试验,观察瓣叶对合情况(图

3F),见瓣膜对合形态良好,将左房拉钩叶片取下,调
整人工腱索长度并打结固定。手术结束前,再次行左

心室注水试验,见二尖瓣反流较前明显好转。

2.4 术中评估

采用经食道心脏彩超评估二尖瓣瓣膜情况(图

4),若超声提示反流程度为轻度及以下,则视为临床

有效;若二尖瓣反流面积超过2.0
 

cm2 或出现重度反

流,则重新转机阻断,考虑再次行二尖瓣置换术。

3 讨论

胸腔镜下 MVP手术切口小、疼痛轻、患者伤口

感染率低且术后恢复快,是 MR患者的有效治疗方
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A B

C D

E F

注:A:切开左心房壁;
 

B:放置左房拉钩;
 

C:术中探查见二尖瓣后

叶;
 

D:用
 

GorerTex线制作2根人工腱索;
 

E:人工瓣环植入;
 

F:左

心室注水试验

图3 术中探查及二尖瓣成形术

A B

图4 术前(A)及术中(B)心脏彩超检查

法,可明显改善患者围术期各项指标,提高患者术后

生活质量[8-9]
 

。然而,小切口会缩窄手术视野并提高

操作难度。其次,股动静脉转流技术也较常规体外循

环操作复杂[10]。达到一定熟练程度后,胸腔镜下主

动脉阻断的时间可以接近于开放直视下的手术时

间[11]。因此,该术式对心脏外科医生要求较高,学习

曲线较长。对未来积极探索机器人辅助 MVP具有

重要临床意义。
胸腔镜下经右侧胸廓入路可保护患者胸部骨性

结构,有助于患者在术后咳嗽排痰及呼吸功能早期恢

复。但因双腔气管导管的应用,术中患者左侧单肺通

气,同时右肺塌陷,因此术后可能合并肺气肿、肺不张

及肺部感染等并发症[12]。这类患者术后应加强呼吸

道管理,以促进肺复张。具体措施包括:术前进行呼

吸功能训练,术中尽可能减少因烧灼、钳夹和强力牵

引而导致的肺部组织损害,术后鼓励患者咳嗽排痰。
尤其是在体外循环期间,采用间歇膨肺,以缓解术后

肺不张的发生。在复温期,采用常规超滤,以降低肺

部组织和间质的水肿。在手术切口及上下两个肋间

作局部浸润麻醉,以降低术后疼痛程度。对于二尖瓣

病变合并房颤的患者,应在处理二尖瓣的同时行胸腔

镜下房颤射频消融术,降低卒中的发生风险[13]。
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