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二尖瓣成形术与二尖瓣生物瓣置换术治疗
风湿性二尖瓣重度关闭不全的效果比较 *
朱西安 高鲁方 胡大群 孙 鹏 向道康△

(贵州省人民医院心外科 贵州贵阳 550002)

摘要 目的：探讨二尖瓣成形术(Mitral valve plasty,MVP)与二尖瓣生物瓣置换术(Mitral valve replacement,MVR)治疗风湿性二尖瓣

重度关闭的临床疗效和安全性。方法：选择我院 2014年 1月至 2019年 1月收治的因风湿性二尖瓣重度关闭而行二尖瓣成形术

或二尖瓣生物瓣置换术的患者 60例，其中二尖瓣成形术组(MVP组)27例，二尖瓣生物瓣置换术组(MVR组)33例。比较两组患者

的围手术期各项指标，治疗前后的心功能指标(左心室射血分数，左心房内径、左心室收缩末期内径、左心室舒张末期内径)及二尖

瓣反流情况以及术后并发症的发生情况。结果：① MVP组患者的手术时间、体外循环时间均明显长于MVR组(P<0.05)；而术中出
血量、呼吸机使用时间、住院时间 MVP组均显著低于MVR组(P<0.05)；② 术后，MVP组的 LVEF和 LVEDD水平高于MVR组，

而 LAD和 LVESD水平则低于MVR组(P <0.05)；③ 出院前及末次随访时，MVP组二尖瓣反流发生率与MVR组相比差异均无统

计学意义(P >0.05)。④ MVP组患者的术后并发症发生率低于MVR组(P <0.05)。结论：二尖瓣成形术治疗风湿性二尖瓣重度关闭
的临床疗效和安全性优于二尖瓣生物瓣置换术，但术者需严格掌控MVP的手术适应症。
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Comparison of the Effect of Mitral Valve Plasty and Mitral Valve
Replacement on the Severe Rheumatic Mitral Valve Insufficiency*

To investigate the clinical efficacy and safety of mitral valve plasty (MVP) and mitral valve replacement

(MVR) in the treatment of severe mitral valvular closure. 60 patients with mitral valve plasty or mitral valve biological flap

replacement were selected in our hospital from January 2014 to January 2019 due to severe closure of rheumatic mitral valve. There were

27 patients in the group (MVP group) and 33 patients in the mitral valve biopsy group (MVR group). The perioperative indicators of the

two groups were compared, and the cardiac function indexes (left ventricular ejection fraction, left atrium diameter, left ventricular

systolic end diameter, left ventricular diastolic end diameter) and mitral valve reflux were detected before and after treatment, and the

postoperative complications were compared. The operation time and extracorporeal circulation time of MVP group were longer

than that in the MVR group (P<0.05), while the intraoperative blood loss, ventilator use time and hospitalization time were lower than
that in the MVR group (P<0.05). Before operation, there was no significant difference in cardiac function between the two groups (P>
0.05). After operation, the LVEF and LVEDD levels in the MVP group were higher than that in the MVR group, while the LAD and

LVESD levels were lower than that in the MVR group (P<0.05). The incidence of mitral valve reflux in the MVP group was not

statistically significant compared with that in the MVR group before and at the last follow-up (P>0.05). The incidence of postoperative
complications in the MVP group was lower than that in the MVR group (P<0.05). The clinical efficacy and safety of mitral

valvuloplasty for the treatment of severe rheumatic mitral regurgitation is better than that of mitral valve bioprosthetic replacement, and

the postoperative cardiac function and other indexes are better and have fewer complications. However, the surgeon must strictly control

the surgical indications of MVP.
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Project MVP(n=27) MVR(n=33) t/x2 P

Gender
Male [n(%)] 18(66.67) 18(54.55) 0.909 0.34

Female [n(%)] 9(33.33) 15(45.45)

Age /year 57.6± 7.2 60.4± 8.7 1.338 0.186

History of Hypertension [n(%)] 7(25.93) 9(27.27) 0.014 0.907

History of Diabetes mellitus [n(%)] 2(7.41) 2(6.06) 0.043 0.835

Myocardial infarction [n(%] 6(22.22) 6(18.18) 0.152 0.697

NYHA>=Ⅲ [n(%)] 21(77.78) 26(78.79) 0.009 0.925

Mitral valve Reflux Area(cm2) 11.1± 2.5 12.2± 3.2 1.458 0.15

表 1两组患者一般资料的比较

Table 1 Comparison of the general data between two groups of patients

Note: New York Heart Association ( NYHA ).

前言

二尖瓣病变的原因复杂多样，主要分为五类：先天性、外伤

性、感染性、风湿性、退行性心脏疾病。其中，风湿性二尖瓣关闭

不全比较常见的是由风湿性心脏瓣膜病引发，临床上常与二尖

瓣狭窄合并出现，如不及时进行治疗，很可能会造成患者心功

能障碍，诱发房颤甚至心力衰竭等严重病理病变[1-3]。

风湿性二尖瓣膜病变 (Rheumatic heart valvular disease,

RHVD) 通常采用外科手术进行治疗，主要包括二尖瓣成形术

(Mitral valvuloplasty, MVP)和二尖瓣生物瓣置换术(Mitral valve

replacement, MVR)[4，5]。有研究显示MVP保留了瓣膜及瓣下结

构，对于维持患者的左心室形态及心脏功能具有重要意义，并

且能有效降低手术的死亡率，降低术后长期抗凝的风险，因而

正在逐渐被广泛应用到心外科的临床手术中[6，7]。MVR则保留

了腱索和部分瓣叶，这种手术方式能有效降低左室破裂的风

险，保护患者心功能，提高患者的生存率。两种手术方法均能对

患者的病情进行有效缓解，但两种方法的临床疗效却各有利

弊，临床治疗过程中需要结合患者的具体情况综合分析。本研

究主要对比了两种手术方式对风湿性二尖瓣重度关闭不全的

临床疗效和安全性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择我院于 2014年 1月至 2019年 1月收治的因风湿性

二尖瓣重度关闭而行二尖瓣成形术或二尖瓣生物瓣置换术的

患者 60例，根据治疗方式分为二尖瓣成形术组(MVP组)27例

和二尖瓣生物瓣置换术组(MVR组)33例。排除标准：① 同时进

行主动脉瓣置换术；② 合并心肌病、恶性心律失常等严重器质

性心脏病；③ 合并肝肾功能病变；④ 其他影响心脏结构及功能

的疾病；所有患者均经食管超声心动图 (Transesophageal e-

chocardiography, TEE)等临床诊断确诊为风湿性二尖瓣重度关

闭不全，且无先天性心脏病。两组患者在性别、年龄、心功能分

级、左心室射血分数(Left ventricular ejectionfraction, LVEF)、左

心室舒张末期内径 (Left ventricular end diastolic diameter,

LVEDD)、二尖瓣反流面积、合并疾病等一般资料比较无差异

(P>0.05)，具有可比性，详见表 1。

1.2 手术方法

两组患者均在全麻低温、体外循环下经胸骨正中切口，行

二尖瓣成形术或二尖瓣生物瓣置换术。手术过程中经 TEE再

次查看二尖瓣结构及反流情况，再次确认二尖瓣反流的程度为

重度。患者手术过程中，均接受经食管超声心动图监测，拟行

MVP术的患者手术过程中及时检验修复效果，检查二尖瓣关

闭不全是否得到纠正，如果仍然关闭不全，则应及时进行二尖

瓣生物瓣置换术。手术完成后，确认二尖瓣无明显反流或仅轻

微反流后关闭胸腔，完成手术。

1.3 观察指标

(1)两组患者围手术期情况：手术时间、出血量、体外循环时

间、呼吸机使用时间、住院时间；(2)两组患者手术前后心功能指

标：术前、术中、术后均采用超声心动图成像仪(型号：Philips

IE33)测量 LVEF、左心房内径(Left atrial diameter, LAD)、左心

室收缩 末期内 径 (Left ventricular end-systolic dimension,

LVESD)、LVEDD；(3)二尖瓣反流情况；(4)术后肺部感染、低心

排出量、切口愈合不良等并发症发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0软件进行数据分析。计量资料以(x依s)表示，
组间比较采用 t检验；计数资料以[例(%)]表示，组间比较采用

x2检验，以 P约0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者围手术期情况的比较

MVP组手术时间、体外循环时间均明显长于MVR组，而

术中出血量、呼吸机使用时间、住院时间均显著低于 MVR组

(P<0.05)，详见表 2。

2.2 两组患者手术前后心功能的比较

两组患者在手术前心功能各项指标比较无明显统计学差

异(P>0.05)；术后，MVP组的 LVEF和 LVEDD水平高于 MVR

组，LAD和 LVESD水平则低于MVR组(P<0.05)，见表 3。

2.3 两组二尖瓣反流发生情况的比较

出院前及末次随访时，MVP组二尖瓣反流发生率与 MVR

组比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表 4。
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表 2两组患者围手术期情况比较(x依s)
Table 2 Comparison of the perioperative condition between two groups of patients (x依s)

Groups n Operation time(min)
Volume of intraoperative

bleeding(ml)

Extracorporeal

circulation time(min)
Breathing time(h)

Duration of

hospitalization(d)

MVP 27 252.51± 14.37 451.67± 40.31 101.47± 20.18 9.75± 0.48 12.84± 2.52

MVR 33 244.25± 15.24 490.35± 45.27 90.26± 19.87 11.62± 0.57 14.52± 3.24

t 2.143 3.457 2.159 13.557 2.203

P 0.036 0.001 0.035 <0.001 0.032

表 3两组患者手术前后心功能指标的比较(x依s)
Table 3 Comparison of the cardiac function indexes before and after operation between two groups of patients (x依s)

Groups n Time LVEF(%) LAD(mm) LVESD(mm) LVEDD(mm)

MVP 27 Before treatment 65.24± 7.02 53.42± 7.52 37.74± 6.54 56.93± 6.53

After treatment 69.58± 8.36ab 40.16± 8.44 ab 30.18± 6.16 ab 49.88± 6.72 ab

MVR 33 Before treatment 66.22± 7.24 53.02± 7.47 36.57± 6.93 56.84± 6.42

After treatment 62.04± 8.04 a 46.21± 8.84 a 33.68± 6.24 a 46.34± 6.55 a

Note: left ventricular ejection fraction ( LVEF ); Left atrium inner diameter, (LAD); Left ventricular contraction at the end of the inner diameter (LVESD);

left ventricular end－diastolic dimension, ( LVEDD ); Compared with the same group before treatment, aP<0.05; Compared with control group at the same
time, bP<0.05.

表 4两组患者术后二尖瓣反流发生情况的比较[例(%)]

Table 4 Comparison of the incidence of mitral valve reflux after operation between two groups of patients [n(%)]

Groups n Time Medium Mild Trace/None

MVP 27 Before discharge 0 3 24

Last follow-up 1 6 20

MVR 33 Before discharge 0 2 31

Last follow-up 0 8 25

表 5两组患者术后并发症发生情况的比较[例(%)]

Table 5 Comparison of the incidence of postoperative complications between two groups of patients [n(%)]

Groups n Pulmonary infection Low cardiac discharge Poor incision healing Total

MVP 27 1 2 1 3(11.1)

MVR 33 4 3 4 11(33.3)

x2 4.099

P 0.043

2.4 两组患者术后并发症发生情况比较

MVP 组患者的术后并发症的发生率显著低于 MVR 组

(P<0.05)，见表 5。

3 讨论

二尖瓣关闭不全是由风湿性心脏瓣膜病所引发的疾病。研

究表明风湿性二尖瓣膜病变 (Rheumatic mitral valve disease,

RHVD)的病理过程为：心脏瓣叶出现纤维化，瓣叶缩短，面积变

小，出现痉挛，瓣叶逐渐与腱索融合，伴随病情的继续进展，心

脏瓣膜逐渐出现钙化、卷缩、硬化等改变，进而影响瓣膜的正常

开合，从而引起机体出现瓣膜关闭不全[8-10]。然而，单纯性的瓣

膜关闭不全比较少见，常伴随瓣膜的狭窄。随着我国外科医疗

技术的快速发展，瓣膜材料及相关的技术工艺也得到了迅速发

展，二尖瓣成形术与生物瓣置换术已成为临床常用的治疗二尖

瓣关闭不全的两种手术治疗方式[11]。然而，在手术方式的选择

时，临床上却存在较大的争议。研究资料显示[12]MVR术后死亡

率显著高于 MVP，但也有研究显示[13]MVP与 MVR的术后死

亡率无明显差异。

MVP和 MVR是临床中常用的两种手术治疗方式，其中

MVP出现的比较早，技术也比较成熟。然而，MVP具有自身的

局限性，某些患者瓣膜无法采取MVP进行修复，而 MVR的出

现则很好的解决了这个问题，是不能采取MVP患者的最佳治
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疗方法[14，15]。MVR的手术原理是采用人工瓣膜替换心脏原有的

发生病变的瓣膜，使患者的心功能恢复正常。随着临床应用的

增多，MVR的弊端逐渐显现出来[16]。患者置换人工瓣膜后需要

持续使用抗凝药物，并且有研究显示 MVR后患者出现室性早

搏、栓塞、出血的概率呈上升趋势，可能会给患者造成严重的影

响，尤其是术后患者需长期服用抗凝药物，严重影响患者的远

期生存时间[17，18]。本研究结果显示MVR组患者术中出血量、呼

吸机使用时间、住院时间等围手术期指标显著高于MVP组，且

术后并发症发生率也显著高于MVP组。

MVP的手术原理[19]是将患者瓣叶上出现病变的增生组织

或钙化灶等剔除干净，由于 MVP比MVR更好的保留了患者

心脏腱索及乳头肌的功能[20]，能够最大限度的保留瓣叶与心室

的联动，能恢复左心室的功能。MVP采取物理性方法减少对心

脏瓣叶的限制，使心脏瓣叶能基本恢复或者近似正常的完成开

合的活动。此外，通过悬吊瓣环使心脏瓣叶的开放及重叠的面

积增大，能更好的发挥心脏瓣膜的作用，从而解决患者血液循

环动力不足的问题，改善患者受损的心脏功能[21-22]。本研究结果

提示术后 MVP组 LVEF、LVEDD 水平显著高于 MVR 组，而

LAD、LVESD则显著低于MVR组，说明 MVP组患者心脏功

能的改善情况优于MVR组。但是MVP存在术后反流复发的

风险，而这也是MVP的最大缺点。有研究报道二尖瓣成形术后

二尖瓣反流复发率较高，术后 1年为 30%，术后 5年甚至超过

50%[23-25]。本研究的结果虽然未发现MVP组术后二尖瓣反流显

著高于MVR组，但MVP术后二尖瓣反流率过高是得到公认

的[26，27]，其可能的原因一方面是患者术后左室重构的趋势难以

逆转，乳头肌移位，瓣叶牵拉严重，致使二尖瓣出现反流；另一

方面可能与MVP采取的单纯成形方式有关。因此，有研究[28，29]

认为在环缩术的基础上，结合患者左室的形态、瓣叶和瓣下结

构病理情况修复受损瓣下结构以降低复发率。

本研究结果显示MVP组手术时间及体外循环时间均显著

高于 MVR组，这与相关研究结果一致，主要原因是手术过程

中需要较长的时间进行阻断及手术修复。同时，由于MVP手术

二尖瓣反流率较高，需要对MVP的手术指征进行严格掌控。结

合本研究我们认为对于风湿性二尖瓣重度关闭不全的患者，

MVP的手术适应症为：① 病变瓣膜弹性尚可，病变主要是交界

黏连；② 瓣膜特别是前瓣主要为轻度纤维性增生；③ 钙化面积

小于瓣膜面积的 1/3；④ 病变瓣膜剔除钙化及增生后不影响其

活动性，不存在僵硬状态；⑤ 手术前已经对风湿活动进行有效

的控制。从病理角度来讲，MVP不适合严重瓣膜病变患者，因

为尽管可以通过手术尽可能修复病变瓣膜，但是手术后瓣膜仍

旧不能避免变形、僵硬和活动受限的缺陷。本研究中，有 3例患

者在MVP术前术后瓣膜改善情况并不明显，影响了术后疗效。

因此，需严格掌握 MVP的手术指征，避免实施无效手术，加重

患者的身心负担。

综上所述，对于风湿性二尖瓣重度关闭不全的治疗过程，

采用 MVP的临床疗效优于 MVR，MVP能显著纠正二尖瓣的

病理改变，心脏功能恢复较好，术后疗效确切，尤其是患者术后

无需长期服用抗凝药物，避免了因此而产生的诸多副作用。术

前需严格掌控适应症，术后预防和控制风湿活动。但MVP术二

尖瓣反流率略高，需继续改进手术方法以降低反流复发率。
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