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微创小切口主动脉瓣置换术对主动脉瓣狭窄患者临床效果、
心功能及术后时间的影响 *
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摘要 目的：探讨微创小切口主动脉瓣置换术对主动脉瓣狭窄患者临床效果、心功能及术后时间的影响。方法：选择 2017年 5月

-2018年 11月我院收治的 98例患者，随机分为观察组（n=49）和对照组（n=49）。对照组患者给予传统开胸主动脉瓣置换术，观察

组患者给予微创小切口主动脉瓣置换术。观察比较两组临床疗效，心功能指标变化，术后时间变化。结果：观察组有效率为

93.88%，明显高于对照组 71.43%，两组疗效比较差异有统计学意义（P<0.05）。观察组术后左室射血分数（LVEF）、左室舒张末期直
径（LVEDD）、平均跨瓣压差（MVPG）明显低于对照组，差异均具有统计学意义（P<0.05）；观察组术室间隔厚度（IVST）高于对照
组，但差异无统计学意义（P>0.05）。观察组术后机械通气时间，ICU时间，住院时间明显低于对照组，差异均具有统计学意义（P<0.05）。结
论：微创小切口主动脉瓣置换术治疗主动脉瓣狭窄临床疗效显著，可有效改善患者心功能，缩短治疗时间，提高患者生活质量，值

得推广应用。
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Effect of Minimally Invasive Small Incision Aortic Valve Replacement on
Clinical Outcome, Cardiac Function and Postoperative Time in Patients with

Aortic Stenosis*

To investigate the effect of minimally invasive small incision aortic valve replacement on clinical outcome,

cardiac function and postoperative time in patients with aortic stenosis. 98 patients admitted to our hospital from May 2017 to

November 2018 were randomly divided into observation group (n=49) and control group (n=49). Patients in the control group were treated

with traditional thoracotomy aortic valve replacement, while patients in the observation group were treated with minimally invasive small

incision aortic valve replacement. To observe and compare the clinical efficacy, changes of cardiac function and time after operation be-

tween the two groups. The effective rate of the observation group was 93.88%, which was significantly higher than 71.43% in

the control group, there was a significant difference between the two groups (P<0.05). The left ventricular ejection fraction (LVEF), left
ventricular end-diastolic diameter (LVEDD) and mean transvalvular pressure difference (MVPG) in the observation group were signifi-

cantly lower than those in the control group (P<0.05), and the interventricular septum thickness (IVST) in the observation group was

higher than that in the control group, but there was no significant difference (P>0.05). The duration of mechanical ventilation, ICU and

hospitalization in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). Minimally invasive

small incision aortic valve replacement has remarkable clinical effect in the treatment of aortic stenosis, which can effectively improve

the cardiac function, shorten the treatment time and improve the quality of life of patients, and it is worth popularizing and applying.
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前言

主动脉瓣狭窄是心血管内科常见的心脏瓣膜性疾病，发病

原因为风湿热后遗症、先天性主动脉瓣结构异常及老年性主动

脉瓣钙化等所致[1-3]。近年来，随着社会节奏的不断加快，生活方

式发生改变，人口老龄化现象日益严重，主动脉瓣狭窄患者患

病率呈升高趋势[4-6]。临床中，患者心脏收缩时主动脉瓣叶运动

发生异常，面积展开减小，血流受阻，跨膜压出现差距；主要以

倦怠、眩晕、呼吸困难、心绞痛等为主要表现，严重者诱发心脏

病，影响患者生活质量[7,8]。因此，早发现、早诊断、早治疗具有重
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要临床意义[9]。近年来，主动脉瓣置换术在临床实践应用中不断

发展成熟，是一种以人工瓣膜替换原有病变或者异常心脏瓣膜

的胸心血管外科手术，临床中被广泛用于治疗主动脉瓣狭窄的

患者，手术成功率高[10,11]。我院于 2017年 5月 -2018年 11月共收

治主动脉瓣狭窄患者 98例，采用主动脉瓣置换术进行治疗，旨

在为此类患者的临床手术治疗提供科学理论依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选自 2017年 5月 -2018年 11月于我院就诊的 98例主动

脉瓣狭窄患者，所有患者采用随机数字法按 1:1比例随机分为

观察组（n=49）与对照组（n=49）。观察组男 34例，女 15例；年龄

29-74 岁，平均（56.48± 5.73）岁；病程 1-13 年，平均（8.45±

2.04）年；发病原因：风湿性心脏病 31例，主动脉瓣退行性病变

10例，先天性瓣叶畸形 6例，感染性心内膜炎 2例；美国纽约

心脏病协会(NYHA)心功能分级：Ⅰ级 4 例，Ⅱ级 9 例，III级

28例，IV级 8例；合并其他并发症者 18例。对照组男 31例，女

18例；年龄 26-72岁，平均（55.59± 5.64）岁；病程 1-11年，平均

（8.12± 1.97）年；发病原因：风湿性心脏病 29例，主动脉瓣退行

性病变 12例，先天性瓣叶畸形 5例，感染性心内膜炎 3例；

NYHA心功能分级：Ⅰ级 5例，Ⅱ级 12例，III级 27例，IV级 5

例；合并其他并发症者 16例。两组患者性别、年龄、病程、发病

原因、心功能分级和合并症等因素差异均无统计学意义，具有

可比性（P>0.05）。所有患者均心脏彩超确诊，手术指征明确，无
手术禁忌，且知情同意，择期手术。

1.2 手术方法

对照组患者给予传统开胸主动脉瓣置换术：气管插管，全

身麻醉，中低温体外循环建立，常规胸骨正中切口；阻断主动

脉，心脏停跳，对主动脉瓣组织进行仔细探查，清除病变瓣叶，

置换与体表面积相符的人工瓣膜。观察组患者给予微创小切口

主动脉瓣置换术：嘱患者仰卧位，气管插管，全身麻醉，中低温

体外循环建立。胸骨上窝沿正中方向切开约 9 cm，逐步切开皮

肤、皮下组织等至第 3根肋骨中点，两侧横断胸骨，充分暴露右

心耳、右心房及左心房顶部、上腔静脉、升主动脉，撑开胸骨，切

开心包后悬吊。肝素化处理，心包反折部位插管，置于右心耳房

腔，左心引流管置于右上肺静脉，阻断主动脉。4:1冷血心脏停

搏液经冠状动脉注入，心脏表面置冰碎降温保护心脏。斜切主

动脉根部，探查主动脉瓣组织，病变瓣叶切除，测量瓣环口径选

择合适人工瓣膜置换，缝合。所有患者术后均给予呼吸机辅助

呼吸、重症监护，根据患者具体情况给予扩血管药物等。

1.3 观察指标

观察比较两组患者临床疗效；左室射血分数（LVEF）、左室

舒张末期直径（LVEDD）、平均跨瓣压差（MVPG）及室间隔厚

度（IVST）等心功能指标变化；术后机械通气时间、ICU时间及

住院时间等变化情况。

1.4 疗效评定标准

临床疗效[12]：① 痊愈：主动脉瓣狭窄完全消失，主动脉瓣恢

复正常，心脏功能恢复到 2级以上；② 有效：主动脉瓣狭窄改善

明显，主动脉瓣部分恢复，心脏功能恢复到 1级；③ 无效：主动

脉瓣狭窄无改善，主动脉瓣未恢复，心脏功能无改善，甚至恶

化。总有效率 = (痊愈 +有效)例数 /总例数× 100%。彩色多普

勒超声诊断仪测量心功能指标。LVEF指每搏输出量占心室舒

张末期容积量的百分比，≥ 50%为正常；计算公式为 LVEF=

（EDV-ES）/ EDV× 100%，EDV为心室舒张末容积，ES为心室

收 缩 末 容 积 。 LVEDD 正 常 值 为 36-55 mm。

MVPG=MLAP-LVEDP/2，MLAP 为左房平均压，LVEDP 为左

心室末舒张压。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 17.0对数据进行统计学处理。计量资料采用均

数± 标准差（x± s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资

料采用频数（%）表示，组间比较采用卡方检验，等级资料比较

采用Mann-Whitney Test检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

观察组有效率为 93.88%，明显高于对照组 71.43%，两组疗

效比较差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

Note: Mann-Whitney Test: Z=20.109, P=0.000.

表 1 两组临床疗效比较[n(%)]

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups[n(%)]

Groups n Recovery Effective Invalid Effective rate

Observation group 49 19（38.78） 27（55.10） 3（6.12） 46（93.88）

Control group 49 12（24.49） 23（46.94） 14（28.57） 35（71.43）

2.2 心功能指标水平比较

观察组术后 LVEF、LVEDD、MVPG明显低于对照组，差异

均具有统计学意义（P<0.05）；观察组术后 IVST高于对照组，但

差异无统计学意义（P>0.05），见表 2。

表 2 两组心功能指标水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of cardiac function indexes between the two groups（x± s）

Groups n LVEF(%) LVEDD(mm) IVST(mm) MVPG(mmHg)

Observation group 49 43.68± 5.72 49.46± 8.63 16.82± 4.59 10.52± 2.34

Control group 49 55.39± 7.14 63.25± 9.48 15.31± 4.03 17.23± 4.88

t -8.960 -7.530 1.730 -8.679

P 0.000 0.000 0.087 0.000
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2.3 术后时间指标比较

观察组术后机械通气时间，ICU时间，住院时间明显低于

对照组，差异均具有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 3 两组术后时间指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of postoperative time indicators between the two groups（x± s）

mechanical ventilation, ICU and hospitalization

3 讨论

近年来，随着社会人口老龄化趋势的不断发展深入，主动

脉瓣狭窄患者不断增多，在临床中受到广泛关注[13-15]。主动脉瓣

狭窄患者，临床早期多无明显的胸痛、呼吸困难及晕厥等症状

出现[16-18]。随着患者生活质量要求不断提高，预期寿命延长及心

脏瓣膜置换手术的不断成熟进步，手术安全性不断提高，临床

研究认为，无论患者是否出现临床症状，均应给予手术治疗，防

止病情恶化发展[19-21]。主动脉瓣置换术在临床中不断发展成熟，

通过对患者植入新的人工主动脉瓣膜，达到改善患者左心功能

的效果。术前，应给予综合身体状况评估，最大限度维持机体各

项生理指标正常，对症治疗各种并发症，提高机体耐受性及手

术安全性[22]。本研究给予对照组患者传统的开胸主动脉瓣置换

术，出血量多，创伤大，术后恢复慢。相较于传统开胸手术，微创

小切口主动脉瓣置换术发挥明显优势，出血少，损伤小，术后恢

复快；有效保留胸骨下段完整及胸廓稳定性，胸骨愈合状态佳，

呼吸系统影响小，术后胸骨感染等风险性明下降[23]。手术值得

注意的是，患者术后主动脉瓣低流率、高跨膜压梯度，可能导致

左室收缩功能、舒张功能下降，患者术后死亡风险升高[24]。建议

选择相对较大的人工瓣膜，有效减少跨瓣压差及左室后负荷，

维持血流动力学稳定，提高患者预后。另一方面，瓣膜过大影响

冠状动脉开口后，主动脉瓣环破裂风险升高，同意会导致大出

血及死亡的发生，值得斟酌[25]。因此，选择合适的人工瓣膜尤为

重要，可对瓣环大小进行仔细测量，综合患者体表面积、左室腔

大小等因素，进而选择最为合适的瓣膜给予置换为宜。

主动脉瓣狭窄患者多位于左心室扩大失代偿期，左心室扩

大较为明显，甚至出现不可逆性的损害，患者心功能较差，手术

难度明显增加[26,27]。因此，手术过程中心肌的有效保护尤为关

键。本研究给予心肌灌注，4:1冷血心脏停搏液经冠状动脉注

入，有效提供氧气及代谢底物，心脏表面置冰碎降温以达到保

护心脏的效果。心室射血分数属于容积比率指标，指心室的每

搏输出量占心室舒张末容积的比例，可从容积角度有效反映机

体心室射血功能，判断心脏功能等[28-30]。本研究结果显示，观察

组术后 LVEF、LVEDD、MVPG明显低于对照组，提示微创小切

口主动脉瓣置换术可有效解除主动脉瓣狭窄所导致的平均跨

瓣压升高，主动脉瓣关闭不全所导致的左室舒张末期直径增加

等问题，临床疗效确切。左室射血分数的下降，提示心功能损

伤，临床中值得警惕。观察组临床有效率明显高于对照组，术后

机械通气时间、ICU时间及住院时间明显低于对照组，进一步

确定其临床疗效。

综上所述，微创小切口主动脉瓣置换术治疗主动脉瓣狭窄

临床疗效显著，可有效改善患者心功能，缩短治疗时间，提高患

者生活质量，值得推广应用。
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