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严重瓣周漏行瓣膜置换术的疗效评价（附２６例临床报告）

杨新伟，王志农，张宇峰，张宝仁，谭　健，刘随意
第二军医大学长海医院胸心外科，解放军胸心外科研究所，上海２００４３３

［摘要］　目的：探讨超声心动图诊断严重瓣周漏的手术疗效。方法：２０００年６月至２００７年１２月收治２６例人工瓣膜严重瓣

周漏患者，其中男性１９例、女性７例；年龄（３３～６８）岁，平均年龄（４８±１０．６）岁。其中主动脉瓣位１１例，二尖瓣位１５例。心功

能（ＮＹＨＡ分级）Ⅲ级１６例，Ⅳ级１０例。术前经胸超声心动图检查结合术中所见是诊断的主要方法。７例患者行保守治疗，

１９例患者行再次机械瓣置换术。结果：手术组术后早期死亡１例，死于多脏器功能衰竭。长期存活１８例，术后随访２个月～
８年（平均２．７年），１例术后２个月瓣周漏复发，患者拒绝第３次手术，术后５个月死于心力衰竭。保守治疗组住院期间死亡１

例，死于多脏器功能衰竭，术后随访６个月内均死于心力衰竭。结论：对于超声心动图诊断严重瓣周漏的患者应早期手术治

疗，保守治疗死亡率高，再次机械瓣置换术可以显著提高严重瓣周漏患者的生存率，且术后心功能明显改善。
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　　严重瓣周漏是指需要再次手术行瓣周修复或瓣
膜置换者，还包括建议再次手术、但患者拒绝手术
或存在手术禁忌证而不能手术治疗的瓣周漏患

者［１］，是人工瓣膜置换术后一项少见却后果严重的
并发症。研究发现轻度瓣周漏很常见，如果术中行
经食管超声心动图检查发现主动脉瓣置换术后瓣周

漏的发生率高达１８％，二尖瓣置换术后为２３％［２］。
轻度瓣周漏的预后良好，仅有不足１％的患者因进
行性瓣膜反流需行再次手术治疗，而严重瓣周漏均
需要再次手术治疗［１］。我院于２０００年６月至２００７
年１２月间收治人工瓣膜严重瓣周漏２６例，其中手术
治疗１９例，获得良好的近远期疗效，现总结如下。
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１　资料和方法

１．１　临床资料　全组２６例，男１９例，女７例，年龄

３３～６８岁（４８±１０．６）岁。其中主动脉瓣位１１例，二
尖瓣位１５例。距首次心瓣膜置换的时间为３个月～
１６年（平均５．１２年）。临床表现主要为乏力、头昏、胸
闷、发热和呼吸困难。３例有高血压病史，１例有冠心
病病史，１例有糖尿病病史（表１）。心电图示房颤１０
例，窦性心律９例，窦性心动过速３例，Ⅰ度房室传导
阻滞２例，频发室性早搏１例，不完全性右束支传导
阻滞１例。Ｘ线胸片示左室均有不同程度的扩大，心
胸比例０．５３～０．７５。腹部Ｂ超示淤血肝５例，脾脏增

大４例，腹水２例。术前肾功能不全者（肌酐＞１１０
ｍｍｏｌ／Ｌ）３例，肝功能不全者（谷丙转氨酶＞４０Ｕ／Ｌ）

４例。超声心动图检查：左心房内径４８～９８ｍｍ，平
均（５８．７８±１３．２３）ｍｍ；左室舒张末径４４～６８ｍｍ，平
均（５４．１６±６．７３）ｍｍ；左室收缩末内径４８～６７ｍｍ，
平均（５６．３６±６．７１）ｍｍ。瓣周漏反流量１０．８～３２
ｍｌ，平均（１５．９６±５．６７）ｍｌ（图１）。合并疾病包括冠
心病１例，功能性三尖瓣关闭不全８例。术前心功能
（ＮＹＨＡ分级）Ⅲ级１６例，Ⅳ级１０例。术前心功能较
差，手术风险较大，拒绝手术治疗３例；存在手术禁
忌证４例，均行保守治疗。其余１９例患者在心功能
改善后进行手术治疗。

表１　手术和保守治疗组患者的临床特征

Ｔａｂ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｓｕｒｇｉｃａｌａｎｄｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｓ
［ｎ（％）］

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｓｕｒｇｉｃａｌｇｒｏｕｐ
（ｎ＝１９）

Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｇｒｏｕｐ
（ｎ＝７）

Ｔｏｔａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
（ｎ＝２６）

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） ４７．４±１０．８ ４９．６±１０．８ ４８±１０．６
Ｍａｌｅ １４（７３．７） ５（７１．４） １９（７３．１）
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ２（１０．５） １（１４．３） ３（１１．５）
Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ ０（０） １（１４．３） １（３．８）
Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ １（５．３） ０（０） １（３．８）
Ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙｉｍｐｌａｎｔｅｄ
　　Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ １６（８４．２） ７（１００） ２３（８８．５）
　　Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ３（１５．８） ０（０） ３（１１．５）
Ｔｉｍｅｓｉｎｃｅｆｉｒｓｔｖａｌｖｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔ／ｍｏｎｔｈ ６２．５±６２．７ ５８．９±４９．８ ６１．５±５８．６
Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ
　　Ｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅ ２（１０．５） １（１４．３） ３（１１．５）
　　Ｈｅｐａｔｉｃｉｎａｄｅｑｕａｃｙ ２（１０．５） ２（２８．６） ３（１１．５）
Ｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｍｉｔｒａｌｄｅｈｉｓｃｅｎｃｅ
　　Ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅ １１（５７．９） ４（５７．１） １５（５７．７）
　　Ａｏｒｔｉｃｖａｌｖｅ ８（４２．１） ３（４２．９） １１（４２．３）

图１　二尖瓣大量瓣周漏（Ａ）和测定主动脉瓣瓣周漏大小（Ｂ）

Ｆｉｇ１　Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｒｅｖｅａｌｅｄｓｅｖｅｒｅｐａｒａｖａｌｖｕｌａｒｌｅａｋａｇｅ（ＰＶＬ，Ａ）ａｎｄ

ｗａｓｕｓｅｄｔｏｍｅａｓｕｒｅＰＶＬｄｉａｍｅｔｅｒ（ａｏｒｔｉｃＰＶＬ，Ｂ）

Ａｒｒｏｗｓｉｎｄｉｃａｔｅｔｈｅｌｅａｋａｇｅ

１．２　手术方法　均在中低温体外循环下进行手术。

９例主动脉瓣和１０例二尖瓣瓣周漏患者因为术中
发现漏口为多发而且较大，瓣周组织松脆，修复难
度大，或者为感染性心内膜炎，均重新置换机械瓣。

合并手术包括三尖瓣成形术８例，冠状动脉旁路移
植术１例。升主动脉阻断时间２４～２０６ｍｉｎ，平均
（７７．３７±４１．３８）ｍｉｎ。体外循环时间６６～２７５ｍｉｎ，
平均（１３４．４２±５１．１８）ｍｉｎ。
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１．３　围手术期处理　对疑诊为人工瓣膜心内膜炎
引起严重瓣周漏的５例患者，先作动脉血培养（每
小时１次，连续３次），然后应用广谱抗生素。如果
有细菌培养的结果，则选用敏感的抗生素。待体温
正常２周以后，行手术治疗。其中血培养阳性３
例，其中金黄色葡萄球菌２例，表皮葡萄球菌１例。
术前心功能较差者积极强心、利尿，改善心脏功能，
术前即应用多巴胺强心者３例。术前贫血患者，根
据情况输血治疗纠正术前重度贫血。

１．４　统计学处理　所有数据采用珔ｘ±ｓ表示。应用

ＳＰＳＳ软件进行统计分析。正态分布使用配对ｔ检验、
秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

　　人工瓣膜瓣周漏外科手术的指征包括严重反流
性心力衰竭、顽固性溶血反应、人工瓣膜心内膜炎。

１９例严重瓣周漏行手术治疗的患者中最常见的手
术指征是严重反流性充血性心力衰竭，占１４例
（７３．７％）。术后早期死亡１例（５．３％），术前既有肾
功能不全的诊断，于术后１４ｄ死于多脏器功能衰
竭。术后其他并发症包括：二次开胸止血１例，脑
栓塞１例，透析２例，切口液化１例，均经对症处
理后痊愈出院。出院复查超声心动图提示：左心房
内径４３～８２ｍｍ，平均（５２．７１±１０．７８）ｍｍ；左室
舒张末径为４１～５８ｍｍ，平均（４９．５７±５．８２）ｍｍ；

ＥＦ（６１．７４±４．７９）％（Ｐ＜０．０５，表２）。术后随访２
个月～８年（平均２．７年），保守治疗组（ｎ＝７）随访

６个月，死亡率高达１００％。手术组（ｎ＝１９）１例术
后２个月瓣周漏复发，患者拒绝第３次手术，５个
月死于心力衰竭。心功能Ⅰ级７例，Ⅱ级１０例，肝
肾功能均正常。

表２　１９例患者手术前、后心腔大小和心功能改变

Ｔａｂ２　Ｅｃｈｏｖａｒｉａｂｌｅｓｐｒｅａｎｄ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎ１９ｐａｔｉｅｎｔｓ
（ｎ＝１９，珚ｘ±ｓ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ＬＡＤｌ／ｍｍ ５８．７８±１３．２３ ５２．７１±１０．７８

ＬＡＶＶ／ｍｌ １３２．６７±１２１．８１ ９４．４９±８５．４５

ＬＶＩＤｌ／ｍｍ ５６．３６±６．７１ ４９．５７±５．８２

ＬＶＶＶ／ｍｌ １５４．００±４１．１０ １０９．５７±１９．１１

ＥＦ／％ ５４．０８±５．４５ ６１．７４±４．７９

ＦＳ／％ ３０．４９±４．１０ ３２．８１±５．５３

　Ｐ＜０．０５ｖｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．ＬＡＤ：Ｌｅｆｔａｔｒｉｕｍｄｉａｍｅｔｅｒ；

ＬＡＶ：Ｌｅｆｔａｔｒｉｕｍｖｏｌｕｍｅ；ＬＶＩＤ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍ

ｅｔｅｒ；ＬＶＶ：Ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｖｏｌｕｍｅ；ＥＦ：Ｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ；ＦＳ：Ｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｈｏｒｔａｘｉｓｆｒａｃｔｉｏｎａｌｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ

３　讨　论

３．１　人工瓣膜瓣周漏的发生率及临床特征　据国
外的文献报道瓣周漏的发生率为２％～１７％［３］。高
危因素包括：瓣环钙化、感染、缝合技术和人造瓣膜
的大小和形状［４］。常见症状为疲倦、眩晕和呼吸困
难，很少发生心力衰竭和顽固性溶血反应。心脏瓣
膜置换术后严重瓣周漏的发生率为１％～５％，临床
表现：严重溶血反应、心力衰竭和心律失常［５］。而北
京阜外医院１９９４年报道人工心脏瓣膜置换术后瓣
周漏的发生率为０．５１％（１３／２５７５）［６］，北京安贞医
院２００６年报道发生率为０．５０％（２８／５５００）［７］。国
内外发病率差异较大，分析其中的原因可能是我国
超声心动图尤其是经食管超声心动图检查普及率不

高，有时仅凭症状、体征和经胸超声心动图检查可
能漏诊。

　　瓣膜置换术后发生瓣周漏的主要原因［７］：（１）瓣
膜自身病变的影响，如：瓣环钙化、感染、瓣周组织
水肿等。此时的瓣周组织很容易被缝线切割而发生
瓣周漏。本组有５例为术后感染性心内膜炎导致瓣
周漏。（２）人工心脏瓣膜大小不匹配。（３）外科操作
技术不当，如缝合人工瓣环过少、针距过疏、牵扯缝
线过于用力等。

３．２　人工瓣膜瓣周漏的超声心动图诊断　超声心
动图检查在诊断、预后评估和最佳治疗方案选择方
面均起着重要作用。超声心动图检查对人工瓣膜瓣
周漏的诊断也被认为是一项敏感性、特异性均较高
的检查方法。特别是经食管超声心动图对瓣周漏的
部位、大小、数目，通过瓣周漏漏口的血流反流情
况，以及与人工瓣正常反流的鉴别等方面均具有明
确的诊断意义。随着最近适时三维经食管超声心动
图的出现将为瓣周漏的诊断和治疗提供一种更加高

效、实用的诊疗工具［８］。本组患者术前术后均行经
胸超声心动图检查，对于严重瓣周漏的诊断和瓣周
漏术后心功能改善提供了科学依据。

３．３　二尖瓣人工瓣膜置换术后瓣周漏　瓣周漏是
二尖瓣置换术后再次手术的常见原因，其发生率为

１．２％～１２．５％［９］。本组患者中二尖瓣机械瓣瓣周
漏患者最多，占５５．６％（１５／２７），这与最近的报
道［１］相一致。人工瓣膜心内膜炎、扩张性心肌病和
缺血性二尖瓣反流均是瓣周漏的高危因素［１０］。本
组患者二尖瓣瓣环后正中和前外侧区域瓣周漏占二

尖瓣瓣周漏的６６．７％，与二尖瓣瓣环此区域更易发
生瓣周漏的文献［１１］报道相符。瓣周漏患者出现活
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动能力下降、严重的溶血反应或超声心动图检查发
现严重的瓣周漏时，需要再次手术治疗［１１］。

３．４　主动脉瓣人工瓣膜置换术后瓣周漏　瓣周漏
是主动脉置换术后再次手术的第二大病因［１２］。主
动脉瓣置换术后瓣周漏的发生率为１％～３．５％［１３］。
人工瓣膜心内膜炎、马凡综合征、主动脉瓣二叶畸形
和主动脉瓣环严重钙化都是瓣周漏的易感因素，或
直接与瓣周漏发生有关［１４］。本组共有主动脉瓣人
工瓣膜瓣周漏患者１４例，其中人工瓣膜心内膜炎４
例，主动脉瓣二叶畸形２例，主动脉瓣环严重钙化

３例，成为了主动脉瓣瓣周漏的高危人群。

　　主动脉瓣瓣周漏可导致血流动力学、血液学和
其他一些临床问题。其手术指征包括：轻度以上的
瓣周反流、溶血反应和左心室功能受损［１５］。再次手
术的风险比首次手术要高，最近的研究［１６］结果发现

瓣周漏患者住院期间死亡率为５．４％～１６％。一些
易感因素可以影响预后情况，包括术前 ＮＹＨＡ心
功能分级和急诊手术，并发现血流动力学严重受损
的瓣周漏患者手术效果更差。一些额外因素（如：瓣
周漏的手术方法和植入瓣膜的种类）也可以影响预
后情况，但及时、合适的外科手术可以明显改善患
者的预后情况［１２］。本组严重主动脉瓣膜患者死亡
率为１１．１％（１／９），与前期报道基本一致。

３．５　人工瓣膜瓣周漏的手术治疗　一般认为瓣周
漏确切的手术适应证包括：（１）出现急性心力衰竭或
进行性心力衰竭；（２）顽固性溶血性贫血；（３）人造瓣
膜心内膜炎［１７］。本组患者中最常见的手术指征为
充血性心力衰竭（９２．５％）。在症状轻微或不需输血
治疗的瓣周漏患者中，保守治疗的远期死亡率和并
发症发生率明显增加［１８］。本组均为严重瓣周漏患
者，有明显的手术指征，但７例患者担心手术风险
大而选择保守治疗。

　　严重瓣周漏的治疗金标准为外科治疗。人工瓣
膜瓣周漏的的手术方法有两种，即修补术和再次人
工心瓣膜置换术。①直接修补：探明瓣周漏口后，
如漏口不大，显露清楚，可直接修补。②重新换瓣：
对二尖瓣瓣周漏漏口较大，或多个漏口，或漏口显
露不佳导致直接修补缝合不确切者，均应切除人工
心脏瓣膜，采用带垫片的间断褥式缝合，重新换瓣。
对主动脉瓣瓣周漏和感染性心内膜炎引起的瓣周

漏，也应该重新换瓣。本组患者均为严重瓣周漏患
者，术中探察发现瓣周漏口较大，瓣周开裂位置组
织松脆或瓣环钙化严重，手术修复难度大，术后瓣
周漏复发的风险较大，遂均行再次瓣膜置换术。

　　对于担心手术风险而选择保守治疗的７例患

者，术后６个月死亡率明显高于手术组。最近随着
经皮穿刺心导管下人工瓣膜瓣周漏封堵技术水平的

提高，特别是实时三维ＴＥＥ（经食管超声心动图）引
导下瓣周漏封堵术的出现，必将为这些失去手术时
机或手术风险大的严重瓣周漏患者提供一项有效的

治疗策略［８］。

　　总之，人工瓣膜置换术后瓣周漏仍是瓣膜置换
术的一项严重并发症。瓣周漏患者出现心功能明显
减退的症状、造成严重的溶血反应或超声心动图检
查发现严重的瓣周漏时，应尽早手术治疗。对于瓣
周漏的预防主要针对导致瓣周漏的各种原因，在掌
握切实可靠的缝合、瓣膜置换等技术的基础上，着
重对瓣环钙化、瓣膜退化变性、术前为感染性心内膜
炎的患者，采取恰当的预防措施，这样必将大大降
低瓣周漏的临床发生率和死亡率。
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·书　讯·

《新编皮肤软组织扩张术》已出版

　　本书由鲁开化、艾玉峰、郭树忠等著，第二军医大学出版社出版，ＩＳＢＮ９７８７８１０６０４６９７，１６开，定价１２０．００元。

　　本书实用性强，有很高的应用指导价值。皮肤软组织扩张术是２０世纪８０年代兴起的整形外科新技术。该技术改变了整

形外科拆东墙补西墙的一贯做法，堪称是一次技术革命，使得许多患者得到了前所未有的满意治疗效果。因此，可以说皮肤软

组织扩张术是整形外科技术进步的一个标志性成就，是整形外科史上最有创造性的成就之一。１９８４年该技术引进到我国，本

书主编鲁开化教授等及其同事不但在临床上率先采用该技术，而且在国内领先研制成功了皮肤软组织扩张器，大大降低了该

技术的应用成本，造福于广大患者，取得了很好的临床治疗效果与社会价值。

　　本书是一本全面介绍皮肤软组织扩张术的专著，从临床实际出发，全面阐述了该技术的基础研究、扩张器类型与结构，并

就该技术的适应证、并发症防治、术中注意事项、不同部位扩张器的选择应用等，进行了详细的描述，同时列举了大量实际病

例，总结成功与失败的经验与教训等；另外本书还收录了国内外该技术研究与应用的主要文献资料，便于读者学习、研究查询。

　　本书作者简介：鲁开化，１９５７年毕业于第四军医大学医疗系，现为第四军医大学第一附属医院全军整形外科中心主任医

师、教授、博士研究生导师。艾玉峰，１９７８年毕业于第四军医大学医疗系，第四军医大学西京医院整形外科主任医师、教授，现

为四川华美整形美容医院院长。郭树忠，１９８３年毕业于第四军医大学医疗系；１９９４年获得博士学位；１９９５～１９９７年在美国做

访问学者和博士后研究，现任第四军医大学西京医院整形外科主任、教授、主任医师、博士研究生导师。

　　本书由第二军医大学出版社发行科发行，全国各大书店均有销售。

　　通讯地址：上海市翔殷路８００号，邮编：２００４３３

　　邮购电话：０２１６５３４４５９５，６５４９３０９３
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