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文章亮点： 

1 通过主动脉瓣置换前后临床及影像学资料的比较，认识自体心包补片修补主动脉瓣环技术辅助主动脉

瓣置换的临床效果及优势。 

2 文章结合了自体心包补片修补主动脉瓣环技术辅助主动脉瓣置换的操作示意图，阐明了该技术的具体

操作步骤，有较强的临床指导意义。 

关键词： 

器官移植；心肺移植；组织移植；自体心包补片；钙化性主动脉瓣狭窄；心脏瓣膜假体；主动脉瓣环；

主动脉瓣置换；超声心动图；器官移植图片文章 
 
摘要 

背景：在主动脉置换过程中常遇到瓣环钙化、瓣周囊肿等特殊情况，这时一般应用特殊技术辅助主动脉

瓣置换。 

目的：观察自体心包补片修补主动脉瓣环辅助主动脉瓣置换治疗钙化性主动脉瓣狭窄并瓣环钙化的临床

可行性。 

方法：回顾性分析 2009 年 1 月至 2012 年 1 月郑州大学第一附属医院 42 例钙化性主动脉瓣狭窄并瓣

环钙化患者的临床资料，并通过统计学软件处理自体心包补片修补主动脉瓣环技术辅助主动脉瓣置换前

后的主动脉瓣有效瓣口面积指数、最大跨瓣压差、血流峰值速度、左室射血分数等数据，分析自体心包

补片修补主动脉瓣环技术辅助主动脉瓣置换的应用效果。 

结果与结论：无置换中死亡病例，置换中主动脉阻断时间为 52-88(63.0±18.1) min，体外循环时间为

78-122(102.6±25.1) min，置换后 1 例患者出现急性肾功能衰竭，经床旁血透治疗后治愈。余患者无严

重置换并发症。置换后住院天数为 7-20(13.6±5.5) d。置换后多普勒超声心动图示：瓣膜功能良好，均

未发现主动脉瓣周漏。置换后 6 个月的主动脉瓣有效瓣口面积指数、最大跨瓣压差、血流峰值速度、左

室射血分数均有显著改善，与置换前比较差异均有显著性意义(P < 0.05)。证实对置换适应证合适的特

殊换瓣患者，自体心包补片修补主动脉瓣环辅助主动脉瓣置换可取得满意的外科治疗效果，且操作安全

简单，是一项可行的技术。 
 
 

Autologous pericardium patch repairs the aortic annulus to assist aortic valve 
replacement  
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Abstract 

BACKGROUND: Annulus calcification and paravalvular cysts often appear during aortic valve replacement. 
At this time, special techniques are generally used to assist the aortic valve replacement. 

OBJECTIVE: To investigate the clinical feasibility of pericardium patch repaired aortic annulus to assist 
aortic valve replacement for the treatment of calcific aortic stenosis complicated by annulus calcification.  
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METHODS: Forty two patients with calcific aortic stenosis complicated by annulus calcification were selected 
from the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University during January 2009 and January 2012. Their clinical 
data were retrospectively analyzed. The effective orifice area index of aortic valve, maximum transvalvular 
pressure gradient, peak blood flow velocity and left ventricular ejection fraction were analyzed with statistical 
software before and after pericardium patch repaired aortic annulus assisted aortic valve replacement, and then 
the effect of autologous pericardium patch repaired aortic annulus to assist aortic valve replacement was 
analyzed.  

RESULTS AND CONLUSION: There was no intraoperative death during the pericardium patch repaired aortic 
annulus assisted aortic valve replacement. The intraoperative aortic clamping time was 52-88 (63.0±18.1) 
minutes, and the cardiopulmonary bypass time was 78-122 (102.6±25.1) minutes. One patient appeared acute 
renal failure after replacement, and cured after the bedside hemodialysis treatment. The rest patients had no 
serious complications. The length of hospital stay was 7-20 (13.6±5.5) days. The postoperative Doppler 
echocardiography showed the heart valve prosthesis was good, and no paravalvular leaks were found. The orifice 
area index of aortic valve, maximum transvalvular pressure gradient, peak blood flow velocity and left ventricular 
ejection fraction were significantly improved at 6 months after replacement, and the differences were significant 
when compared with those before replacement (P < 0.05). In patients with appropriate surgical indications, the 
autologous pericardium patch repaired aortic annulus assisted aortic valve replacement surgery can achieve 
satisfactory effects, and the operation is safe and simple, which is considered as a practicable technology. 

Key Words: organ transplantation; heart-lung transplantation; tissue transplantation; autologous pericardium 
patch; calcific aortic stenosis; heart valve prosthesis; aortic annulus; aortic valve replacement; 
echocardiography; photographs-containing paper of organ transplantation 
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0  引言 

 
主动脉瓣置换广泛用于治疗主动脉瓣病变，如主动脉瓣关闭不全、主动脉瓣狭窄等，但

在主动脉置换操作过程中常遇到合并瓣环钙化、瓣周囊肿、瓣环损伤等特殊情况，这时一般

应用特殊技术辅助主动脉瓣置换。传统上常采用各种瓣环扩大技术、主动脉瓣环切除重建技

术等[1-2]，但手术过程较为复杂，出现手术并发症的风险大，如吻合口易撕裂、传导束受损、

冠状动脉血运受阻等。彻底切除瓣膜及瓣环病变组织，并用自体心包片修补受损瓣环有效避

免了以上问题。 

在临床中所遇到的使用自体心包补片修补主动脉瓣环技术辅助主动脉瓣置换治疗的患

者大多数为钙化性主动脉瓣狭窄患者。而钙化性主动脉瓣狭窄的患病率仅次于冠心病和高血

压，已成为当今主动脉瓣置换的首要病因及老年人最常见的心脏瓣膜疾病[3]。一项非随机的

回顾分析显示，>50岁患者主动脉瓣钙化的患病率达49.38%[4]。可以肯定的是，随着人口的

老龄化，中国钙化性主动脉瓣疾病的发病率正逐年升高，已经或者即将成为中国瓣膜疾病的

首要病因[1]。主动脉瓣置换治疗钙化性主动脉瓣狭窄亦是首选的外科治疗方法。在主动脉瓣

置换治疗钙化性主动脉瓣狭窄时亦不可避免地经常遇到瓣环钙化、瓣环感染等特殊情况[1]。

这时自体心包补片修补主动脉瓣环技术辅助主动脉瓣置换显示了广泛的应用前景，具有良好

的可操作性及较为满意的临床效果。 

作者收集了自2009年1月至2012年1月郑州大学第一附属医院心血管外科收治的42例接

受自体心包补片修补主动脉瓣环技术辅助主动脉瓣置换治疗的钙化性主动脉瓣狭窄合并瓣

环钙化患者的临床资料及6个月随访资料，对该手术的临床治疗效果及置换前后超声心动图

结果进行观察及统计学分析。 
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1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：病例来自于2009年1月至2012年1月

郑州大学第一附属医院心血管外科收治的42例接受自

体心包补片修补主动脉瓣环技术辅助主动脉瓣置换治

疗的钙化性主动脉瓣狭窄患者临床资料及6个月随访资

料。 

对象： 

主动脉瓣狭窄的诊断标准：①体征：活动后出现呼吸

困难及典型的或部分的三联征：心绞痛、晕厥、充血性

心力衰竭。②体格检查：多数患者可在心底部扪及收缩

期震颤，听诊可闻及胸骨右缘第二肋间粗糙、高调的收

缩期增强的杂音。③超声心动图检查：M型及二维超声

可见瓣膜增厚，开放幅度下降；多普勒超声测定跨瓣压

差：3.36 kPa以下为轻度狭窄，3.36-6.65 kPa为中度狭

窄，6.65 kPa以上是重度狭窄。 

纳入标准：满足3个条件：①确诊为主动脉瓣狭窄且

有典型或部分三联征症状，超声心动图提示：主动脉瓣

中度以上狭窄，合并瓣环钙化的患者。②接受了同一组

医师实行的自体心包补片修补主动脉瓣环技术辅助主

动脉瓣置换治疗的患者。③选择使用On-X人工机械瓣的

患者。 

排除标准：①合并有二尖瓣中重度以上病变需同期

行二尖瓣置换的患者。②合并冠状动脉粥样硬化不适

合行经皮冠状动脉介入治疗，需行冠状动脉旁路移植

的患者。 

符合筛选标准的有42例钙化性主动脉瓣狭窄伴瓣环

钙化患者进行了自体心包补片修补主动脉瓣环技术辅助

主动脉瓣置换治疗，并全部获得了6个月的随访资料。42

例患者中男28例，女14例；年龄43-72岁，平均(54±17)

岁；体质量44-81 kg，平均(58±19) kg，心功能(NYHA)Ⅱ

级8例，Ⅲ级27例，Ⅳ级7例。其中风湿性心脏瓣膜病23

例(占58%)，心脏瓣膜退行性变19例(占45%)。患者合并

冠心病4例，糖尿病7例，高血压9例，支气管哮喘1例。

所有患者均已在术前签署病情知情书及手术同意书。 

材料： 

心包补片材料：为自体心包补片。在手术中取自体心

包经戊二醛处理备用，具有牛心包补片及涤纶补片所不

及的生物组织相容性。 

心脏瓣膜假体：采用On-X机械瓣。On-X机械瓣是一

种双叶式机械碟瓣，其特点有：①特殊的材料：不含硅

的单晶体热解碳。②惰性和生物性相容较好：极少发生

排异反应。③清洁光滑的表面。④更具硬骨和柔韧性。

⑤环上聚四氟乙烯材料缝合。⑥特殊的设计：喇叭口设

计最大限度降低不良事件的发生率；跨瓣压差较小；有

效血流面积较大；最低限度的溶血；保护瓣叶的设计；

防止组织过度生长。⑦较少抗凝药计量的临床可行性。

该种瓣膜在国内外应用中已有较好的临床血流动力学

报道[5-8]。所纳入患者均为选择使用On-X机械瓣的患者，

从而可避免不同心脏瓣膜假体造成不同临床血流动力

学效果所带来的干扰因素。 

干预方法： 

术前准备：术前常规评估患者心肺功能、肝功能、肾

功能等。应用极化液营养心肌、术前间断吸氧增加机体

及心脏氧储备，强心、利尿药物(地高辛、呋塞米等)适

当应用改善心功能、处理慢性感染病灶等[9]。> 50岁患

者可行冠状动脉造影检查，了解冠状动脉情况，有经皮

冠状动脉介入治疗指征的术前先行经皮冠状动脉介入

治疗，再行手术治疗[10]，避免术中出现心脏复跳困难及

术后心功能难以恢复的情况发生。 

手术方法：均采用气管内插管全身麻醉及中度低温体

外循环下手术。低位正中入路，胸骨正中切口，预留自

体心包片经戊二醛处理备用，余心包悬吊，暴露心脏，

升主动脉远心端插入动脉灌注管，经上、下腔静脉分别

插管或经右心耳插入右房双级引流管建立体外循环。横

切或斜切开升主动脉根部，观察左右冠状动脉开口位

置，随后经由升主动脉左、右冠状动脉开口灌注4 ℃晶

体心脏停搏液，同时进行冰屑心表降温。确认主动脉瓣

病变严重程度是否确需换瓣，如需换瓣，待心脏停跳良

好后，切除病变瓣膜，并尽量清除钙化瓣环及周围同病

变组织，测量瓣环一般要比预置入瓣直径大3-5 mm，

对于部分主动脉根部严重狭窄时应改行主动脉瓣环扩

大成型术。 

实施自体心包补片修补主动脉瓣环技术辅助主动脉瓣置

换： 

步骤①：准备5-10 mm宽经戊二醛处理过的条形心

包片，其长度应覆盖瓣环缺失的长度，如有主动脉壁破

损可准备适当宽度心包条含盖破损处。 

步骤②：瓣环缺失处采用间断带垫片褥式缝合，瓣

膜缝合线从瓣环受损处组织下方，经自体心包条心室

侧，再经人工瓣膜缝合环后从其主动脉面出针，所有垫

片均应在瓣环受损处组织下方；瓣环损伤处亦用间断带

垫片褥式缝合，从瓣环的心室面进针，主动脉面出针，

所有垫片均应在瓣环下方，见图1。 



 
夏冰，等.自体心包补片修补主动脉瓣环辅助主动脉瓣置换 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   www.CRTER.org 764 

www.CRTER.org 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

步骤③：打结落瓣，并测试人工瓣膜启闭是否正常，

彻底冲洗人工瓣膜假体上下的主动脉和左心室。 

步骤④：5-0 prolene缝线于冠状动脉开口下方缝合

再次固定心包及完整主动脉内膜，注意保护左右冠开口

通畅。 

步骤⑤：缝合关闭主动脉切口，排气，松主动脉阻

断钳开放升主动脉，此时应注意保持左心引流通畅，避

免左心膨胀，如心脏不自动复跳，可用电击去颤复苏。 

步骤⑥：心脏复跳后，使心脏处于无负荷状态跳动

一段时间，符合停机条件后，再依次逐步停体外循环，

止血，逐层关胸。 

术后处理：术后常规应用呼吸机辅助呼吸至患者病情

平稳，并行预防感染、营养心肌、血管扩张剂及正性药

物应用等对症治疗。积极防治并发症。术后近期禁止患

者侧卧位，并胸带辅助固定胸骨，促进胸骨愈合。术后

24-48 h内应用低分子肝素，逐渐口服华法林抗凝，防

止人工瓣血栓形成[11-12]。 

主要观察指标：①置换前及置换后6个月的主动脉

瓣有效瓣口面积指数(EOAI)、最大跨瓣压差(△P)、血

流峰值速度(PV)、左室射血分数(EF%)。②置换过程中

主动脉阻断时间、体外循环总时间。③置换后患者心

功能，采用纽约心脏病学会分级方法(NYHA)[13-15]。Ⅰ

级：患者有心脏病，但日常活动量不受限制，一般体

力活动不引起过度疲劳、心悸、气喘或心绞痛。Ⅱ级：

心脏病患者的体力活动轻度受限制。休息时无自觉症

状，一般体力活动引起过度疲劳、心悸、气喘或心绞

痛。Ⅲ级：患者有心脏病，以致体力活动明显受限制。

休息时无症状，但小于一般体力活动即可引起过度疲

劳、心悸、气喘或心绞痛。Ⅳ级：心脏病患者不能从

事任何体力活动，休息状态下也出现心衰症状，体力

活动后加重。 

统计学分析：数据用SPSS 17.0统计软件进行统计

分析，计量数据均以x
_

±s表示。组内手术前后数据比较

进行配对t 检验，P < 0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果 

 

2.1  术中和围手术期情况  术中主动脉阻断时间为

52-88(63.0±18.1) min ，体外循环时间为 78-122 

(102.6±25.1) min。全部患者均顺利植入19#-23#人工

主动脉瓣。术后1例患者出现急性肾功能衰竭，经床旁

血透治疗后治愈。其余无严重手术并发症。无手术和

住院死亡病例。 

 

2.2  随访6个月时患者心功能情况  42例患者均获得

随访，随访时间6个月，无失访情况，随访中无患者死

亡情况，所有患者生活质量均有所改善。术后6个月随

访，心功能纽约心脏病协会分级(NYHA)Ⅰ级25例，Ⅱ

级7例。 

 

2.3  随访6个月患者症状及体征改善情况  置换后6个

月随访，所有患者均无呼吸困难及心绞痛、晕厥、充血

性心力衰竭等症状的发生，均可进行一般的生活活动。

体格检查：听诊原有心脏杂音消失，可闻及胸骨右缘第

二肋间正常机械瓣开瓣音。 

 

2.4  多普勒超声心动图检测结果  置换后6个月心脏超

声显示人工瓣膜假体功能良好，均未发现人工主动脉瓣

膜假体瓣周漏，偶可见正常机械瓣开关瓣血液细小分流。 

 

置换前与置换后6个月多普勒超声心动图测量结

果对比：主动脉瓣跨瓣峰值压差(△P)、主动脉瓣有效

瓣口面积指数(EOAI)、血流峰值速度(PV)、左室射血

分数(EF%)与术前各测量结果进行配对t 检验，所得P

值均< 0.05，差异有显著性意义，较术前各项结果均有

明显改善，见表1。 

图 1  自体心包补片修补主动脉瓣环技术辅助主动脉瓣置换

方法 

Figure 1  Technique of the autologous pericardium patch 
repaired aortic annulus assisted aortic valve 
replacement 



 
夏冰，等.自体心包补片修补主动脉瓣环辅助主动脉瓣置换 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 765

www.CRTER.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

置换后6个月多普勒超声心动图检查，与置换前比

较主动脉瓣血流峰值速度较术前显著减小，见图2。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

2.5  不良反应  随访6个月，所有患者均无血栓形成及

脑栓塞的发生。均无华法林致出血现象的发生。 

 

2.6  病例综合评估  所有患者人工瓣功能良好，临床症

状都有不同程度的缓解，生活质量较置换前明显提高。 

 

3  讨论 

 

主动脉瓣膜病变常累及瓣环，使瓣环过小或手术中

清除钙化斑等病变组织时易出现损伤，遇到这种情况时

多采用传统主动脉瓣环增宽法，然后植入相应的人工瓣

膜
[16-17] 。现今传统的小主动脉瓣环加宽技术有

Manougnian法、Konno手术和Nicks法等[18-25]。虽然小

主动脉瓣环加宽技术具有良好的临床效果，但仍有其局

限性：①主动脉置换同时增宽主动脉瓣环，手术时间长，

对心肌保护要求较高。②该手术难度相对较大[26]，技术

要求高，需要经验丰富的医师实施。③手术创伤大，术

后并发症发生率较高。一般认为成人窄小主动脉瓣环病

例，只要采取恰当的手术方法和技巧，应用操作相对简

单的辅助主动脉置换技术，可以避免复杂主动脉根部成

形技术，取得良好治疗效果[27]。 

 

常见的辅助主动脉瓣置换的技术有：环上瓣技术[28-30]、

瓣膜斜置植入技术[31]、非原位主动脉瓣置换技术[32]、主

动脉瓣环切除重建技术等[1]。作者采用的自体心包补片

修补主动脉瓣环技术辅助主动脉瓣置换亦为一种既简

单又可行的手术方法，且国内外文献罕有报道。 

 

自体心包补片修补主动脉瓣环技术辅助主动脉瓣置换的

基本目的：通过自体心包补片修补主动脉瓣环技术辅助

对合并有瓣环病变的主动脉瓣的置换从而达到常规主

动脉置换的效果，即患者术后的主动脉瓣口有效面积能

够增加、血液流速降低、跨瓣压差减小，从而降低了患

者的左心室的压力负荷，最终使主动脉瓣病理状态下的

左心室功能及其形态得到显著恢复[33]。 

 

通过本组的临床资料及统计结果可看出自体心包

补片修补主动脉瓣环技术辅助主动脉瓣置换后心功能

均比术前有不同程度的提升，患者的临床症状消失或减

少，生活质量也较前提高。多普勒超声心动图显示换瓣

术后各关键指标[34]：主动脉瓣有效瓣口面积指数、最大

跨瓣压差、血流峰值速度、左室射血分数，经过统计分

析均较术前明显改善(P < 0.05)，且术后超声心动图提

图 2  自体心包补片修补主动脉瓣环技术辅助主动脉瓣置换

前与置换后 6 个月多普勒超声心动图频谱分析 

Figure 2  Doppler echocardiography spectrum analysis before 
and 6 mon after autologous pericardium patch 
repaired aortic annulus assisted aortic valve 
replacement 

a: 峰流速为 3.20 m/s 

b: 置换后 6 个月峰流速为 2.00 m/s 

表 1  自体心包补片修补主动脉瓣环技术辅助主动脉瓣置换前

与置换后 6 个月多普勒超声心动图检查结果 

Table 1  Doppler echocardiography test before and 6 mon after 
autologous pericardium patch repaired aortic annulus 
assisted aortic valve replacement             (x

_

±s)

时间 
主动脉瓣跨瓣

峰值压差

(kPa) 

主动脉瓣有效瓣

口面积指数

(cm2/m2) 

血流峰值

速度(m/s) 
左室射血

分数 

 
置换前 

 
10.47±3.37 

 
0.78±0.32 

 
3.65±0.83 

 
50.63±8.59

置换后 6个月 2.58±0.74 1.99±0.81 2.46±0.51 61.56±7.62

t 19.47 12.04 14.68 12.59 
P < 0.05 < 0.05 < 0.05 < 0.05 
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示人工瓣膜功能良好，亦未发现瓣周漏，患者心功能分

级(NYHA)均有不同程度的提升，临床症状均减轻或者

消失。可以说明自体心包补片修补主动脉瓣环技术辅助

主动脉瓣置换亦能达到显著的临床治疗效果。 

 

该研究中出现的1例术后急性肾功能衰竭患者，主

要因为心外科手术中体外循环所造成的肾脏损害，及术

后心功能恢复期肾脏血供不足，引起肾功能急性衰竭，

而不是因手术技术方面的原因引起。该患者经床旁血液

透析治疗后肾功能恢复良好。 

 

自体心包补片修补主动脉瓣环技术辅助主动脉瓣置换技

术特点：采用自体心包补片修补术中因钙化而被切除的

主动脉瓣环，避免了主动脉瓣环切除重建术中离断主动

脉切除整个瓣环再重建整个瓣环，且避免了小主动脉瓣

环加宽技术中主动脉瓣环切口后楔形补片加宽主动脉

瓣环的复杂手术步骤，较小主动脉瓣环加宽技术、主动

脉瓣环切除重建术操作明显简化，缩短的手术时间可相

应降低严重并发症发生率，且临床效果满意。自体心包

片内修补辅助主动脉瓣置换通过清除钙化斑、心包条修

补瓣环及周围组织，相应地扩大了瓣口面积并修补了术

中可能出现的主动脉根部的损伤，而无需采用主动脉瓣

环增宽法、主动脉瓣环切除重建术等复杂技术，减少了

主动脉瓣切口所带来的漏血、止血困难、传导束受损等

风险，同时缩短了主动脉阻断时间，也有利于心肌的恢

复。 

 

补片材料特点：采用自体心包片修补受损瓣环。心包

由纤维组织及浆膜组成，质厚且坚韧，包绕在心脏表面，

做为修补材料被认为在植入后初期，能起到临时的支撑

及媒介作用，可以引导原组织和纤维组织向中心蔓延增

殖，同时心包组织本身可以被不断地清除，最终可恢复

至接近正常解剖形态[35]。自体心包补片还具有无免疫反

应、塑性良好，有较强抗感染能力等优点[36]，并且较为

经济、取材方便、无菌[37]。 

 

注意事项：行自体心包补片修补主动脉瓣环技术辅助

主动脉瓣置换术时应注意的是：①严重钙化性主动脉瓣

膜病患者一般病情较重，应充分完善术前准备再行手

术，术中应采取良好心肌保护措施防止术后低心排出量

综合征等[38]。②心包片可经戊二醛处理，增加其机械强

度、免疫原性等[39-42]。③手术适应证的选择很重要，如

果彻底清除钙化斑后仍不能植入适当人工瓣，应行主动

脉瓣环增宽主动脉瓣置换，防止瓣膜不匹配现象[43-48]。

④生物瓣与机械瓣的选择，为了减少不同种类瓣膜对实

验结果带来的影响，实验只筛检统计了选择使用机械瓣

的患者，实际工作中应该按患者年龄给予患者建议，一

般<50岁选用机械瓣较为合适，≥50岁可考虑选用生物

瓣[49-51]。 

 

不足之处：自体心包补片修补主动脉瓣环技术辅助主

动脉瓣置换为新技术，尚缺少足够临床资料拟定严格的

手术步骤，手术细节需要进一步完善。远期效果还需要

一系列的研究观察。 

 

综上，对于多数钙化性主动脉瓣狭窄并瓣环钙化患

者采用自体心包补片修补主动脉瓣环技术辅助主动脉

瓣置换即可解决钙化病变引起的小主动脉瓣环及其术

中瓣环损伤问题，而不需行小主动脉瓣环加宽技术、主

动脉瓣环重建等技术辅助的主动脉瓣置换。自体心包补

片修补主动脉瓣环技术辅助主动脉瓣置换的临床效果

满意，操作较简便、安全、实用。 
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