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研究原著

保留二尖瓣瓣下结构的瓣膜置换可促进瓣膜有效愈合

文题释义：

二尖瓣关闭不全：由于二尖瓣瓣叶异常、瓣环扩张或钙化、腱索断裂和乳头肌损伤，使二尖瓣在收缩期不能闭合，出现左室内部分血流返

流入左心房。

保留瓣下结构的技术：一种是保留整个二尖瓣及瓣下结构，另一种是保留后瓣及其瓣下结构。临床研究证明，保留全部瓣下结构与单纯保

留后瓣及瓣下结构其血流动力学指标差异无显著性，具有相似的左心功能保护作用。

摘要

背景：保留全瓣瓣下结构在瓣膜置换手术中争议不断，对于瓣膜疾病术式的选择尚无统一且可靠标准。

目的：探讨分析保留二尖瓣瓣下结构的瓣膜置换促进瓣膜有效愈合的效果。

方法：选取2018年1-12月十堰市太和医院收治的因二尖瓣关闭不全为主要病变合并或不合并主动脉瓣疾病，行保留二尖瓣瓣下结构二尖

瓣膜置换、二尖瓣及主动脉瓣双瓣置换的患者68例，其中保留全瓣瓣下结构11例、保留后瓣瓣下结构35例、二尖瓣及瓣下腱索全切22
例。术后6个月进行超声心动图复查，比较3组患者左房舒张期末前后径、左室舒张期末横径、左室射血分数、左室短轴缩短率等心功能指

标，以及左室流入道及流出道、各瓣膜功能、瓣周愈合情况；并记录术后3年内患者并发症情况。

结果与结论：①保留全瓣瓣下结构组和保留后瓣瓣下结构组患者体外循环时间、阻断时间、ICU停留时间、术后住院时间均低于二尖瓣及

瓣下腱索全切组(P < 0.05)；②3组患者左房舒张期末前后径、左室舒张期末横径、左室射血分数、左室短轴缩短率等心功能指标水平差异

无显著性意义(P > 0.05)，但保留全瓣瓣下结构组左房舒张期末前后径和左室舒张期末横径低于保留后瓣瓣下结构组和二尖瓣及瓣下腱索全

切组，缩小较明显；而保留全瓣瓣下结构组左室射血分数和左室短轴缩短率高于保留后瓣瓣下结构组和二尖瓣及瓣下腱索全切组，恢复较

明显；③随访3年内3组患者并发症发生率差异无显著性意义(P > 0.05)；④结果说明，虽然二尖瓣关闭不全为主要病变合并或不合并主动脉

瓣疾病患者行保留二尖瓣瓣下结构二尖瓣膜置换、二尖瓣及主动脉瓣双瓣置换对心功能影响无明显差异，但数据结构来看，保留二尖瓣瓣

下结构的瓣膜置换患者术后瓣膜愈合较明显，相对具有一定优势；且术后3年内并发症无明显差异。因此，保留二尖瓣瓣下结构的瓣膜置

换可促进瓣膜愈合，缩短恢复时间，使其尽早康复出院，可减轻患者经济负担。

关键词：二尖瓣瓣下结构；瓣膜置换；心功能；并发症；左室射血分数
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Abstract
BACKGROUND: Preservation of the subvalvular apparatus in valve replacement surgery remains controversial and there is no uniform and reliable standard for 
the selection of surgical procedures for valve diseases.
OBJECTIVE: To explore and analyze the effect of valve replacement with preservation of the mitral valve subvalve apparatus to promote effective valve healing.  
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0   引言   Introduction
二尖瓣关闭不全是一种瓣膜疾病，表现为左室扩张，临

床无明显症状，但此时心功能已经明显异常，极易因不利因

素影响而死亡。因此，临床主要采取瓣膜置换进行治疗
[1-2]

。

但随着二尖瓣关闭不全患者越来越多，且瓣膜疾病谱已发生

较大变化，对瓣膜置换术要求越来越高。保留瓣下结构的二

尖瓣置换在围术期、术后心功能恢复中有积极意义的相关报

道逐渐增加，引起临床对二尖瓣瓣下结构完整性及对左室功

能的重视。为比较不同瓣下结构完整下对心功能的影响
[3-4]

，

此次研究以十堰市太和医院 68 例二尖瓣关闭不全患者为研

究对象，分析不同瓣下结构完整对患者瓣膜功能、心功能及

术后并发症的影响，旨在为二尖瓣关闭不全患者手术治疗提

供重要参考依据。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   分组对照观察，组内比较采取配对样本 t 检验，

组间比较采取独立样本 t检验，多组间比较采取ANOVA分析；

计数资料采取χ 2
检验。

1.2   时间及地点   选取十堰市太和医院 2018 年 1-12 月收治

的二尖瓣关闭不全患者为研究对象。

1.3   对象

1.3.1   一般资料   选取 68 例因二尖瓣关闭不全行瓣膜置换

者为研究对象，保留全瓣瓣下结构 11 例、保留后瓣瓣下结

构 35 例、二尖瓣及瓣下腱索全切 22 例。其中男性 38 例，

女性 30 例；年龄 25-79 岁，平均 (49.43±3.25) 岁。术前采

用纽约心脏学会 (NYHA) 心功能分级评估患者心功能，Ⅰ

级 13 例、Ⅱ级 20 例、Ⅲ级 25 例、Ⅳ级 10 例；术前测量

左房舒张期末前后径 (58.46±4.23) mm，左室舒张期末横径

(59.37±5.26) mm、左室射血分数 (42.58±5.19)%、左室短轴缩

短率 (42.39±1.25)%；合并心房颤动 43 例。

METHODS: This study enrolled 68 patients with mitral insufficiency as the main disease combined with or without aortic valve disease, who were admitted to 
Shiyan Taihe Hospital from January 2018 to December 2018 and underwent mitral valve replacement with preservation of the mitral subvalvular apparatus 
and mitral valve and aortic valve double valve replacement. There were 11 cases with preservation of the subvalvular apparatus of the full valves, 35 cases 
with preservation of the subvalvular structure of the posterior valve, and 22 cases with complete resection of the mitral valve and the subvalvular chordae 
tendineae. Echocardiography review was performed 6 months after operation, and cardiac function indexes such as left atrial end-diastolic diameter, left 
ventricular end-diastolic transverse diameter, left ventricular ejection fraction, left ventricular short-axis shortening rate, left ventricular inflow tract and outflow 
tract, valve function, and paravalvular healing were compared among the three groups. Complications within 6 months after surgery were recorded.
RESULTS AND CONCLUSION: The cardiopulmonary bypass time, blocking time, ICU stay time, and postoperative hospital stay in the full-valve subvalvular 
apparatus preservation group and the posterior subvalvular apparatus preservation group were all lower than those in the mitral valve and subvalvular chordae 
tendineectomy group (P < 0.05). There were no significant differences in the levels of cardiac function indexes such as left atrial end-diastolic diameter, left 
ventricular end-diastolic transverse diameter, left ventricular ejection fraction, and left ventricular short-axis shortening rate among the three groups (P > 0.05). 
The left atrial anteroposterior diameter at the end of diastole and the left ventricular end-diastolic transverse diameter in the full-valve subvalvular apparatus 
group were obviously lower than those in the other two groups. The left ventricular ejection fraction and left ventricular short-axis shortening rate in the full-
valve subvalvular apparatus group were obviously higher than those in the other two groups. The incidence of complications within 3 years postoperatively 
showed no significant difference among the three groups. To conclude, although there is no significant difference in the effects of mitral valve replacement 
with preservation of the mitral subvalvular apparatus and double valve replacement of the mitral valve and aortic valve on the cardiac function of patients with 
mitral insufficiency as the main disease combined with or without aortic valve disease. However, in terms of data structure, valve healing is more obvious in 
patients undergoing valve replacement surgery with the mitral subvalvular apparatus preserved, which has certain advantages. Moreover, there is no significant 
difference in the incidence of complications within 3 years after surgery. Therefore, valve replacement surgery that preserves the mitral subvalvular apparatus 
can promote valve healing, improve recovery time, promote early recovery and discharge, and reduce the economic burden of patients.
Key words: mitral subvalvular apparatus; valve replacement; cardiac function; complication; left ventricular ejection fraction
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1.3.2   患者入选标准   

纳入标准：①经超声心电图确诊为二尖瓣关闭不全病变

者，年龄 > 18 岁；②符合手术指征者；③临床资料完整；④

其他原因导致的心功能不全或障碍者；⑤患者知情且签署知

情同意书。

排除标准：①合并肝脏恶心肿瘤疾病者；②妊娠期及哺

乳期妇女；③精神疾病或认知障碍者。

该临床研究的实施符合《赫尔辛基宣言》并获十堰市太

和医院伦理委员会批准。参与试验的患病个体及其家属在充

分了解治疗方案的前提下签署了“知情同意书”。

1.4   材料   见表 1。
1.5   方法   所有患者全身麻醉后，于胸骨作切口，左心房引

流，经右心房 - 房间隔作切口充分暴露二尖瓣。超声下观察

二尖瓣全瓣叶增厚挛缩、钙化及功能情况，对于瓣尖腱索距

乳头肌 > 3-5 mm 者予以保留全瓣下结构。在距瓣环约 3 mm

处切开前瓣瓣叶，提出病理组织，修剪腱索，不影响后瓣叶

活动为宜。对于后瓣无重度粘连、钙化、挛缩等适合保留后

瓣及瓣下结构，切除前瓣及瓣下腱索，保留后瓣及瓣下。剔

除病理组织，置换瓣膜，缝合人工瓣。若不符合上述条件，

且经医生判断不适宜保留者，予以传统切除二尖瓣全瓣及瓣

下腱索，按传统方式切除并置换二尖瓣、主动脉瓣。对于合

并中、重度三尖瓣关闭不全或心脏畸形者，予以三尖瓣成形

术。所有患者的手术均由同一组高年资医师完成。

1.6   观察指标   

1.6.1   一般资料   搜集 3 组患者性别、年龄、尖瓣置换术、

二尖瓣及主动脉瓣双瓣置换术手术类型，及三尖瓣成形术、

三尖瓣生物瓣置换术、冠状动脉旁路移植术、射频消融术等

手术情况。

1.6.2   围术期情况   记录并分析 3 组患者体外循环时间、阻

断时间、ICU 停留时间、术后住院时间等围术期情况。
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2.2   患者一般资料   3 组患者性别、年龄、手术类型、术中

实施以下手术情况等临床资料比较差异均无显著性意义 (P > 

0.05)，具有可比性，见表 2；患者分组及试验流程见图 1。

图 1 ｜患者分组及试验流程图

Figure 1 ｜ Patient allocation and trial flow chart 

因二尖瓣关闭不全合并或不合并主动脉瓣疾病，行保留二尖瓣瓣下结构二尖瓣

膜置换、二尖瓣及主动脉瓣双瓣置换的患者 68 例

依据手术方式

不同分为 3 组

保留全瓣瓣下结构组

(n=11)

11 例进入结果分析

一般资料

保留后瓣瓣下结构组

(n=35)

35 例进入结果分析

围术期情况

主要观察指标

随访 3 年 无脱落者

二尖瓣及瓣下腱索

全切组 (n=22)

22 例进入结果分析

超声心动结果 并发症

表 3 ｜各组患者围术期情况比较                              (x-±s)
Table 3 ｜ Comparison of perioperative indicators among three groups

组别 n 体外循环

时间 (min)
阻断时间
(min)

ICU 停留

时间 (d)
术后住院

时间 (d)

保留全瓣瓣下结构组 11 89.35±6.24 52.42±3.23 1.85±0.57 7.12±2.13
保留后瓣瓣下结构组 35 91.47±6.53 54.67±3.51 1.69±0.53 8.24±2.35
二尖瓣及瓣下腱索全

切组

22 99.26±7.38 63.59±4.32 2.17±0.82 11.36±3.24

F 值 11.572 48.785 3.765 12.991
P 值 0.000 0.000 0.028 0.000

表 2 ｜三组患者一般资料比较
Table 2 ｜ Comparison of baseline data among three groups 

项目 保留全瓣瓣

下结构组

保留后瓣瓣

下结构组

二尖瓣及瓣下

腱索全切组

χ 2/F 值 P 值

n 11 35 22
性别 ( 男 / 女，n) 7/4 19/16 12/10 0.320 0.852
年龄 (x-±s，岁 ) 49.32±3.15 48.56±3.24 47.89±3.22 0.754 0.475
手术类型 (n) 0.063 0.969

MVR 6 20 13
DVR 5 15 9

术中同时实施以下手术 (n) 3.212 0.782
TVP 6 19 13
BIO-TVR 0 1 1
CABG 0 1 1
RFA 0 2 3

表注：MVR：二尖瓣置换术；DVR：二尖瓣及主动脉瓣双瓣置换术；TVP：三尖瓣

成形术；BIO-TVP：三尖瓣生物瓣置换术；CABG：冠状动脉旁路移植术；RFA：射

频消融术

表 1 ｜临床试验应用的生物材料
Table 1 ｜ Biomaterials used in clinical trials

项目 机械心脏瓣膜
(SJM Master系列 )

人工心脏瓣膜 ( 商品名：标准心脏瓣膜 )

材料来源  美国 人造材料

批准号 机械心脏瓣膜
Master：国械注

进 20163131281；
机械心脏瓣膜
Regent：国械注

进 20153132912

标准心脏瓣膜：国械注进 20163132641；
Hancock II： 20143466140

组成成分 瓣环是聚酯纤维，

瓣叶基材为含钨

石墨，层积热解

碳；瓣环基材为

石墨，层积热解

碳

标准心脏瓣膜：瓣口热解碳制成，瓣叶由含钨

热解碳制成，缝合环由钛和聚酯纤维制成；
Hancock II：瓣叶材料为猪主动脉瓣，瓣膜支架

由缩醛聚合物制成，缝合环为聚四氟乙烯织物

材料外型 机械心脏瓣膜
Master：双叶瓣；

机械心脏瓣膜
Regent：环上型

双叶瓣

标准心脏瓣膜：500FA19、500FA21、500FA23、
500FA25、500FA27、500FA29，500DM25、
500DM27、500DM29、500DM31、500DM33、
500DM35；Hancock II：T505C221、T505C223、
T505C225、T505C227、T505C229、T505U21、
T505U23、T505U25、T505U27、T505U29、
T510C25、T510C27、T510C29、T510C31、T510C33

理化性质 良好

材料与人体的

生物相容性

良好

材料不良反应

对人类来源体

外细胞的影响

血栓形成 标准心脏瓣膜用于替换有病变的、受损的、功

能失调的人体或人造主动脉瓣膜、二尖瓣膜；
Hancock II 人工心脏瓣膜用于替代病理的或假体

的主动脉和二尖瓣瓣膜

材料不良反应

对在体细胞与

组织的影响

需要长期抗凝 与标准心脏瓣膜使用潜在相关的不良事件包括，

但不限于下列情况：心绞痛、心律失常，心内

膜炎、溶血、溶血性贫血、出血、抗凝相关、

心肌梗死、瓣叶活动受限 ( 妨碍 )、非结构性功

能障碍、血管翳、瓣周漏、跨瓣返流、结构性

功能障碍、血栓形成、卒中、血栓栓塞，这些

并发症可能导致：二次手术、取出、终生残疾、

心力衰竭、死亡；使用人工心脏瓣膜 Hancock II
可能会产生的不良事件如下：心脏节律障碍、

死亡、心内膜炎、溶血、与抗凝血 / 抗血小板

有关的出血、瓣周漏、非结构性功能紊乱 ( 阻
塞性血管翳内生、缝合处裂开和尺寸定位不当

等 )、结构破坏 ( 钙化、瓣叶裂开和瓣膜狭窄等 )、
血栓栓塞、瓣膜血栓症

1.6.3   超声心动图结果   术后 6 个月采用彩色多普勒超声检

查患者心功能情况，测定其左房舒张期末前后径、左室舒张

期末横径、左室射血分数、左室短轴缩短率，评估患者左心

室流入道及流出道情况、瓣膜功能、瓣周愈合情况。所有患

者的超声心动检测均由同一人操作完成。

1.6.4   并发症   记录术后 6 个月内 3 组患者死亡、再次手术

后死亡、人工主动脉瓣心内膜炎死亡、中枢系统并发症死亡、

非心脏原因死亡、死因不明确等并发症情况。

1.7   统计学分析   应用 SPSS 19.0 对数据进行分析，计量资料

均符合正态分布，用 x-±s表示，组内比较采取配对样本 t检验，

组间比较采取独立样本 t 检验，多组比较采用 ANOVA 分析；

计数资料采取χ 2
检验，以 P < 0.05 为差异有显著性意义。

文章的统计学方法已经通过湖北医药学院附属太和医院生物

统计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   纳入的 68 例患者均获 3 年随访，全部

进入结果分析。

2.3   各组患者围术期情况    保留全瓣瓣下结构组和保留后瓣

瓣下结构组患者体外循环时间、阻断时间、ICU 停留时间、

术后住院时间均低于二尖瓣及瓣下腱索全切组，差异有显著

性意义 (P < 0.05)，见表 3。
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2.4   各组患者超声心动图结果   3 组患者左房舒张期末前后

径、左室舒张期末横径、左室射血分数、左室短轴缩短率等

心功能指标水平差异无显著性意义 (P > 0.05)，但保留全瓣瓣

下结构组左房舒张期末前后径和左室舒张期末横径低于保留

后瓣瓣下结构组和二尖瓣及瓣下腱索全切组，较后两组缩小；

而保留全瓣瓣下结构组左室射血分数和左室短轴缩短率高于

保留后瓣瓣下结构组和二尖瓣及瓣下腱索全切组，较后两组

有恢复，见表 4。

说明保留全瓣瓣下结构组可促进患者恢复，缩短住院时间，

减轻经济负担。究其原因，保留全瓣瓣下结构保持了心室结

构的完整性，并且能更好地保持心室几何形状，有助于心室

功能恢复
[13-14]

，因此，术后患者瓣膜功能恢复较快，瓣周愈

合更好，有助于围术期恢复和安全性。并且，多普勒超声结

果显示 3 组患者左房舒张期末前后径、左室舒张期末横经、

左室射血分数、左室短轴缩短率等心功能指标水平差异无统

计学意义 (P > 0.05)，但保留全瓣瓣下结构组左房舒张期末

前后径和左室舒张期末横径低于保留全瓣瓣下结构组和二尖

瓣及瓣下腱索全切组，缩小较明显；而保留全瓣瓣下结构组

左室射血分数和左室短轴缩短率高于保留全瓣瓣下结构组和

二尖瓣及瓣下腱索全切组，恢复较明显，说明在保留全瓣及

瓣下结构较保留后瓣及瓣下结构及全切对心功能恢复作用更

明显。保留二尖瓣和瓣下结构可保护左心室功能，且不易出

现保留瓣下结构副作用。3 组患者心脏指标差异无显著性意

义可能是因为术后患者心脏各功能基本恢复正常成人心室功

能状态，且左房、左室大小也逐渐恢复，无法再达到正常水 

平
[15-16]

。并且，二尖瓣结构除了作房室瓣的功能外，还具有

左室收缩功能和左室后壁支持功能，前瓣及瓣下结构对左室

大小和功能具有重要作用，因此全保留二尖瓣及瓣下结构可

有效改善左心室重构及术后心功能。二尖瓣置换术时，切除

瓣下结构，破坏了瓣叶与左心室的连接，使左心室在舒张期

和收缩期室壁张力的调节功能丧失，左心室过度膨胀而导致

术后并发症发生
[17-18]

。同时，经超声检查证实，保留二尖瓣

瓣下结构可防止人工瓣膜功能障碍的发生，促进瓣膜功能恢

复。心室收缩肌三层肌纤维构成，并经内外层肌纤维自瓣连

接乳头肌和肌梁上，以此瓣下环状结构限制左心室舒张末内

径及左室射血分数，保留全瓣瓣下结构能更长期保持左心室

几何结构，也更有利于术后左心功能的恢复和左心功能的长

期改善
[19-20]

。此次研究发现保留后瓣及瓣下结构二尖瓣手术

有助于术后心功能改善，这与相关研究中尽量保留瓣叶及瓣

下结构可增加术后低心排和猝死危险的报道一致
[21-22]

。

随访 3 年内患者并发症情况，结果显示，保留全瓣瓣下

结构组并发症发生率为 1/11(9%)、保留后瓣瓣下结构组并发

症发生率为 2/35(6%)、二尖瓣及瓣下腱索全切组并发症发生

率为 5/22(23%)，3 组患者 3 年内并发症发生率经统计学分

析差异无显著性意义，说明保留全瓣瓣下结构和保留全瓣瓣

下结构、二尖瓣及瓣下腱索全切手术疗效相差无几。究其原

因，左心室功能受损、左心室扩大与远期病死率升高密切相

关，心室功能受损导致全身器官功能障碍是导致病死率的重

要原因。而二尖瓣关闭不全患者瓣膜相关并发症发生率及病

死率较高，部分保留全部瓣下结构的二尖瓣置换术可能导致

左心室产生湍流的血流变化，导致右室流出道狭窄并可能影

响人工二尖瓣的开闭，进而导致瓣膜相关并发症发生，最终

导致死亡。而此次研究在保留瓣下结构二尖瓣置换，虽然保

留了全部瓣下结构，但切除了前瓣瓣叶，还原正常解剖位置，

进而避免了瓣膜反流相关并发症的发生。保留二尖瓣瓣下结

表 5 ｜各组患者随访 3 年并发症比较                            (n)
Table 5 ｜ Comparison of complications among three groups within 3 years 
after surgery

组别 n 心

衰

并发

症死

亡

再次手

术后死

亡

人工主动

脉瓣心内

膜炎死亡

中枢系

统并发

症死亡

非心脏

原因死

亡

死因

不明

确

保留全瓣瓣下结构组 11 0 1 0 0 0 0 0
保留后瓣瓣下结构组 35 0 1 0 0 1 0 0
二尖瓣及瓣下腱索全切组 22 0 0 1 1 2 0 1

χ 2
值 4.153

P 值 0.125

2.5   各组患者并发症   随访 3 年并发症发生率保留全瓣瓣下

结构组为 1/11(9%)，保留后瓣瓣下结构组为 2/35(6%)、二尖

瓣及瓣下腱索全切组为 5/22(23%)，3 组患者 3 年内并发症发

生率差异无显著性意义 (P > 0.05)，见表 5。

表 4 ｜各组患者术后 6个月超声心动图结果比较                 (x-±s)
Table 4 ｜ Comparison of echocardiographic data among three groups at 6 
months after operation

组别 n 左房舒张期末

前后径 (mm)
左室舒张期

末横径 (mm)
左室射血

分数 (%)
左室短轴

缩短率 (%)

保留全瓣瓣下结构组 11 37.84±4.36 43.87±4.13 58.96±2.45 30.91±3.24
保留后瓣瓣下结构组 35 40.25±4.63 44.65±4.28 57.64±4.23 28.85±3.22
二尖瓣及瓣下腱索全切组 22 38.71±4.29 43.92±4.25 58.72±4.15 30.43±3.15

F 值 1.554 0.263 0.734 2.592
P 值 0.219 0.770 0.484 0.083

2.6   生物相容性   此次研究所有患者均未发生致敏反应、器

械相关的热源反应及局部反应。

3   讨论   Discussion
保留全瓣瓣下结构在瓣膜置换手术中争议不断

[5-8]
。以

往研究认为，保留全瓣瓣下结构会影响心室流入道及流出道，

导致瓣膜相关并发症，进而导致死亡
[9-10]

。但也有研究表明，

保留二尖瓣和保留后瓣对心功能恢复无明显差距，因此，对

于瓣膜疾病术式的选择尚无统一且可靠标准
[11-12]

。为此，研

究在保留全瓣瓣膜的基础上，切除瓣膜前叶，保留二尖瓣瓣

下结构的完整性，观察其是否对患者心功能恢复具有积极作

用，可为临床瓣膜置换手选择提供参考。

此次研究结果显示，保留全瓣瓣下结构组和保留后瓣

瓣下结构组患者体外循环时间、阻断时间、ICU 停留时间、

术后住院时间均低于二尖瓣及瓣下腱索全切组 (P < 0.05)，
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构可避免因乳头肌损失和左心室过度膨胀造成的心室后壁破

裂，减少术后并发症，降低死亡率。年龄增加，心脏功能退化，

保留瓣下结构完整有助于预防心功能退化。但由于此次研究

随访时间较短，且样本数较少，可能对结果造成偏倚，还需

扩大样本，探讨其在远期心功能的作用。

综上所述，保留二尖瓣瓣下结构的瓣膜置换术瓣膜功能

恢复较快，有助于患者心室功能恢复，进而提高患者生存质

量。
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