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人工心脏机械瓣膜慢性梗阻合并急性功能障碍的外科诊治

唐杨烽，宋智钢，徐激斌，徐志云

第二军医大学长海医院胸心外科，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　探讨人工心脏机械瓣膜慢性梗阻基础上合并急性功能障碍的早期外科诊断及治疗，提高对人工瓣膜置
换术后机械瓣膜慢性梗阻的认识 。方法　回顾和总结诊治人工心脏机械瓣膜慢性梗阻合并急性功能障碍５例患者的临床
资料，并复习相关文献资料。结果　５例患者明确诊断后，通过限期手术（再次瓣膜置换手术）治疗，恢复顺利，无一例出现早
期相关并发症，术后心功能状况改善明显。结论　对于人造心脏机械瓣膜置换术后的患者远期出现类似于瓣膜狭窄的病理
生理改变及相关的临床症状时，应高度怀疑慢性梗阻可能；其合并出现急性功能障碍时诊断并不困难，应争取时间尽快再手

术，这是挽救患者生命的重要手段。
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　　人造心脏机械瓣膜置换已成为治疗心脏瓣膜疾
病的主要手段，但是随着人造心脏瓣膜的普遍应用，
瓣膜置换术后机械瓣膜功能障碍问题日渐突出，对
其诊治也成为心外科面临的重要难题。本研究通过
对５例人造心脏机械瓣膜置换术后慢性梗阻合并急
性功能障碍患者的临床资料进行回顾性分析，探讨
人工心脏机械瓣膜慢性梗阻基础上合并急性功能障

碍的早期外科诊断及治疗，以提高对人造瓣膜慢性
梗阻的认识。

１　资料和方法

１．１　一般资料　５例患者，男性１例，女性４例；年

龄２６～５６岁；瓣膜功能障碍均发生在因风湿性心脏
瓣膜病行二尖瓣置换的部位；首次机械瓣膜中４例
为国产侧倾碟型机械瓣膜，１例为进口双叶人造瓣
膜。

１．２　临床症状及体征　瓣膜置换术后０．５～２２年
出现症状，其中２例有明显的活动后心慌、气促、胸
闷等慢性症状，其余３例虽无明显慢性改变症状，但
术前心脏彩超发现瓣下血流速度明显加快、术中探
查发现瓣环周围心内膜组织过度增生导致瓣环口明

显狭窄，说明其慢性改变的存在。此５例均因突发
胸闷、气促、端坐呼吸等急性心功能不全表现而入
院，其中３例合并急性左心衰竭、心源性肺水肿等临
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床表现；心脏瓣膜听诊区金属瓣膜音减弱、不清脆或
出现新的杂音。

１．３　辅助检查　以上５例在术前通过心脏彩超或
经食管超声检查提示：二尖瓣瓣膜活动明显受限、开
放幅度减小，瓣下血流速度明显增快（Ｖｍａｘ３２０～
４００ｃｍ／ｓ），跨瓣压差明显增高；同时还均存在左心
房增大改变，但左心室的收缩功能状况均正常。

１．４　外科治疗　先积极改善心功能状况，在控制心
力衰竭、肺水肿症状后，采取限期手术治疗方案。在
全身麻醉与中低温体外循环辅助下行再次瓣膜替换

术，依据选择比原先损坏的人造瓣膜性能更为优良
的原则，同时清除瓣环周围过度增生的内膜组织及
导致卡瓣的病理因素（３例为心房面血栓形成导致卡
瓣，另２例为单纯心室腔面内膜组织长入瓣叶内致
使机械瓣卡瓣）后，置入进口双叶人工机械瓣膜。

２　结　果

　　本组５例人工机械瓣膜慢性梗阻合并急性功能
障碍的患者，术前心功能Ⅲ～Ⅳ级，合并有急性心功
能不全、急性心源性肺水肿者３例，在改善心功能状
况，控制心力衰竭、肺水肿症状后，采取限期手术治
疗（再次行二尖瓣置换术，均选用进口双叶机械瓣
膜）。术后第２天心功能状况平稳，拔出气管插管，
无一例出现术后低心排、多脏器功能衰竭和术后出
血等早期并发症。本组患者术后康复出院，复查心
脏超声提示人工机械瓣膜功能良好，心功能状况明
显改善，均为Ⅰ～Ⅱ级。

３　讨　论

　　目前人造心脏机械瓣膜已普遍用于心脏瓣膜病
的治疗，但术后人造机械瓣膜功能障碍时会直接危
及患者的生命，尤其对于一些相对隐匿的病变，如术
后远期机械瓣膜慢性梗阻问题，更需要引起人们的
足够重视。所谓的机械瓣膜慢性梗阻，是指人造机
械瓣膜置换术后远期由于各种因素，主要为瓣膜周
围内膜组织的过度增生导致机械瓣膜口有效面积减

少，从而诱发的一系列血流动力学的改变。因其可
直接或是通过影响血栓形成间接导致瓣膜急性功能

障碍，故需加强对此的认识。

　　对于人造心脏瓣膜功能障碍的病因主要有内源
性与外源性之分。前者为人造瓣膜本身结构的损
坏，这种情况相对较少见；外源性是指因手术技术错
误、人造瓣膜血栓、瓣环组织过度增生等引起［１］。

Ｖｉｔａｌｅ等［２］报道了机械瓣膜置换术后１４年内瓣膜
功能障碍的发生率为４．６％（８７／１８７８），其中单纯因
血栓形成而造成瓣膜功能障碍者仅占２４．１％，而与

瓣环组织增生等因素有关者占７５．９％。本组５例患
者机械瓣膜置换术后出现慢性梗阻，其主要原因均
是远期瓣膜周围内膜组织增生而导致瓣环口狭窄，
与Ｖｉｔａｌｅ等［２］报道基本一致。但本组的５例患者，
其机械瓣膜慢性梗阻均发生在二尖瓣部位，而主动
脉瓣部位术后因瓣膜周围内膜组织过度增生导致慢

性梗阻较少见，其原因尚需进一步研究。机械瓣膜
慢性梗阻的基础上出现急性功能障碍，均存在一定
的诱因，其可因瓣环周围内膜组织过度增生长入瓣
叶内直接致使机械瓣卡瓣，也可因瓣膜慢性梗阻加
速血栓形成影响机械瓣膜启闭而间接导致瓣膜急性

功能障碍。本研究中，３例为心房面血栓形成导致卡
瓣，另２例为单纯心室腔面内膜组织长入瓣叶内致
使机械瓣活动受限，从而诱发急性功能障碍。

　　人造心脏机械瓣膜慢性梗阻由于缺乏特异性的
临床表现，容易被忽略或误诊。但是若能及时行超
声心动图检查，并发现瓣口面积减小，或同时发现瓣
下血流速度明显增快、跨瓣压差明显增高，则应高度
怀疑存在瓣膜慢性梗阻可能。在慢性梗阻的基础上
合并急性功能障碍的诊断并非特别困难，但及时诊
断极为重要。这主要根据术后远期患者突发心源性
休克、急性左心衰、肺水肿等临床表现；心脏听诊各
相应瓣膜区金属瓣膜音减弱、消失或出现新的杂音
时，应高度怀疑人工机械瓣功能障碍，尽早行超声心
动图检查，其是诊断机械瓣膜功能障碍的可靠依
据［３４］。本组５例患者，均以此作为诊断依据，在术
前作出明确诊断。

　　对于瓣周组织过度增生导致机械瓣膜慢性梗阻
而无急性功能障碍者，一般可择期手术治疗。但若
在此基础之上合并出现急性功能障碍，最有效的治
疗方法是争取时间尽快再手术，针对不同原因妥善
处理。本组５例人工机械瓣膜慢性梗阻的基础上出
现急性功能障碍的患者，术前心功能Ⅲ～Ⅳ级，合并
有急性心功能不全、急性心源性肺水肿者３例，均建
立静脉通路、应用血管活性药物、强心、利尿等对症
支持处理，必要时行气管插管改善通气，由于本组５
例患者经上述治疗后，心功能状况改善，心力衰竭、
肺水肿症状得到控制，所以采取限期手术治疗方案；
但若药物保守治疗效果不佳，建议行急诊手术治疗，
尽管急诊手术病死率高，却是抢救生命的唯一办
法［５］。

　　总之，对于人工机械瓣膜置换术后的患者，若出
现类似瓣膜狭窄的慢性病理生理改变，且经超声心
动图明确诊断为机械瓣膜慢性梗阻者，由于其会直
接或间接通过加速血栓形成导致瓣膜急性功能障

碍，建议早期采取积极的手术治疗措施，或加强抗凝
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治疗的强度，以预防后期出现机械瓣膜急性功能障
碍。但在瓣膜慢性梗阻的基础上出现急性功能障碍
患者，若内科保守无效，建议急诊手术，虽然急诊手
术病死率高，却是挽救生命的唯一措施；但若能通过
内科保守治疗控制急性瓣膜功能障碍症状者，则可
采取限期手术方案，这样可以有效降低术后病死率。
对于人工机械瓣膜置换术后的患者再次行手术心脏

瓣膜置换术是安全有效的［６７］，但仍需要密切的长期
随访［８］。
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