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改良的血管缝合器经左心耳途径缝合左房室瓣的体外实验

李铭辉，谭洪文，陈　翔，张志钢，白　元，秦永文

第二军医大学长海医院心血管内科，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　通过体外实验初步探讨改良的血管缝合器经左心耳途径缝合左房室瓣的可行性，探索治疗左房室瓣反

流的新技术。方法　对市售股动脉血管缝合器进行改良，剪除缝合器前端的延长管，保留使穿刺导丝通过的标记孔，将缝合
器打开时的缝针针距适当增宽。取离体山羊心脏标本２０只，打开心包膜暴露左心耳，用Ｃｏｒｄｉｓ桡动脉穿刺针穿刺左心耳，送

入普通“Ｊ”型导丝，沿室间沟剪开左心室，确认“Ｊ”型导丝在左心室内，从心耳侧沿该导丝送入改良的血管缝合器至左心室，在

左房室瓣心室侧打开缝合器，回撤缝合器，将左房室瓣前、后瓣缝合在一起。结果　改良的血管缝合器可以成功地将左房室

瓣前、后瓣膜缝合在一起，瓣膜及瓣下结构无破坏。结论　改良的血管缝合器设计合理，可以将左房室瓣前、后瓣缝合。
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　　左房室瓣成形术已经取代左房室瓣置换术，是

治疗退行性左房室瓣关闭不全的主要术式［１］，随着

经导管瓣膜置换和修复技术的快速发展，针对左房

室瓣反流的经导管治疗装置也越来越多。其中最具

代表性的为 ＭｉｔｒａＣｌｉｐ系统，是一个宽４ｍｍ的“Ｖ”

字形钴铬合金钳夹装置，夹子的两条臂可以在人为

控制下自由开合。ＭｉｔｒａＣｌｉｐ系统对左房室瓣反流

的治疗有着良好的有效性和安全性［２］，但 ＭｉｔｒａＣｌｉｐ
系统需进行房间隔穿刺，技术较复杂。受经心尖主

动脉瓣置换技术的启发，我们对目前经股动脉冠状

动脉介入治疗中所应用的动脉血管缝合器进行改

良，拟采用经左心耳途径进行左房室瓣缝合的体外

实验，探讨改良的血管缝合器经左心耳途径缝合左

房室瓣的可行性，为进一步改进缝合器及微创治疗
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左房室瓣反流途径提供实验依据。

１　材料和方法

１．１　左房室瓣的应用解剖　５０只健康山羊心脏标

本（由上海复兴肉食加工厂提供），雌性２３只，雄性

２７只，（２６．０±５．３）个月龄，体质量（３１．０±４．７）ｋｇ。

电击放血处死后经胸骨正中取出心脏，保留上腔和

下腔静脉各２ｃｍ、主肺动脉干２ｃｍ及完整的心脏包

膜。测量前保存于－８０℃冰箱中备用。取３０只心

脏，解冻后去除左室前壁，用游标卡尺（精确度

０．０１ｍｍ）测量左房室瓣环大小及瓣环高度和宽度，

观察左房室瓣环解剖形态。

１．２　血管缝合器的改良　先剪去市售的股动脉血

管缝合器（亚创血管缝合系统，徐州亚创科技有限公

司）前端的延长管，保留导丝前行的标记孔；再根据

上述的应用解剖数据将缝合器打开时的针距适当增

宽至６ｍｍ（由徐州亚太科技有限公司完成）。

１．３　体外缝合左房室瓣过程　取离体山羊心脏标

本２０只，打开心包膜暴露左心耳，沿室间沟去除左

室前壁，用Ｃｏｒｄｉｓ桡动脉穿刺针穿刺左心耳，送入普

通“Ｊ”型导丝，确认导丝在左心室内，沿导丝送入改

良的血管缝合器至左房室瓣心室侧，打开缝合器按

照缝合器使用步骤将左房室瓣前、后瓣缝合在一起。

２　结　果

２．１　左房室瓣环的大体解剖形态　左房室瓣环分

为前瓣环与后瓣环，分别占整个瓣环周径的１／３和

２／３。左房室瓣环周长（４７．００±７．３９）ｍｍ，前瓣高

度（７．９３±２．０３）ｍｍ，前瓣宽度（２１．５８±４．１７）ｍｍ；

后瓣高度（９．８９±１．９０）ｍｍ，后瓣宽度（２０．６１±

４．２２）ｍｍ。前瓣环与主动脉心肌纤维支架紧密相

连；后瓣环主要为弹力纤维，伸展性大。

２．２　体外缝合左房室瓣实验结果　２０个改良的血

管缝合器缝合离体山羊心脏左房室瓣实验均一次性

成功缝合。缝合后的标本可见左房室瓣前、后瓣由丝

线牢固地缝合在一起，瓣叶及瓣周结构无破坏（图１）。

３　讨　论

　　左房室瓣反流的治疗是临床研究的热点。凡有

症状的中度或重度左房室瓣反流患者均应行左房室

瓣手术；无症状但伴左心室收缩末期内径＞４５ｍｍ、

射血分数＜６０％的患者也被推荐手术治疗［３］。重度

左房室瓣反流若不治疗，年病死率可达６．３％［４］。

图１　应用改良的血管缝合器缝合后的左房室瓣

Ｆｉｇ１　Ｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｈａｓｂｅｅｎｓｕｔｕｒｅｄｗｉｔｈｓｔｉｔｃｈ

ｂｙｍｏｄｉｆｉｅｄｖａｓｃｕｌａｒｃｌｏｓｕｒｅｄｅｖｉｃｅ

Ｂｌａｃｋａｒｒｏｗｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｌｅａｆｌｅｔａｎｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｅａｆｌｅｔ

ｏｆｍｉｔｒａｌｖａｌｖｅｗｅｒｅｓｕｔｕｒｅｄｆｉｒｍｌｙｔｏｇｅｔｈｅｒａｎｄｔｈｅｖａｌｖｅｈａｄ

ｎｏｄａｍａｇｅ

目前左房室瓣手术修复方式包括：左房室瓣成形

术［５］、瓣叶修复术［６］、腱索修复术［７］及乳头肌修复

术［８］。缘对缘缝合技术是瓣叶修复术的一种，通过

将脱垂的左房室瓣瓣叶边缘与对应的前叶或后叶边

缘缘对缘缝合起来，形成一双孔或多孔左房室瓣，从

而清除瓣膜关闭不全。该方法由Ａｌｆｉｅｒｉ等［９］提出并

逐渐改良。ＭｉｔｒａＣｌｉｐ是基于外科缘对缘基础上微

创治疗左房室瓣反流的技术，主要步骤是沿股静脉

途径进入右心房，行房间隔穿刺进入左心房，从而进

入左心室，在心室收缩时用一种带有两臂、臂长４

ｍｍ 左 右 的 台 钳 夹 住 左 房 室 瓣 的 前、后 瓣 膜。

ＳｔＧｏａｒ等［１０］于２００３年使用该技术完成了第１例动

物实验。ＭｉｔｒａＣｌｉｐ技术于２００８年３月在欧洲通过

ＧＥ（ＧｅｎｅｒａｌＥｌｅｃｔｒｉｃ）认证，目前已在欧洲、土耳其、

以色列等地区用于临床。但 ＭｉｔｒａＣｌｉｐ技术操作难

度较大，需进行房间隔穿刺，同时 ＭｉｔｒａＣｌｉｐ钳价格

比较昂贵，置入过程及术后存在许多并发症，如左房

室瓣瓣膜损伤、血栓形成、钳夹脱落、出血及血管并

发症等［１１］。受经心尖主动脉瓣置换技术的启发，我

们尝试用改良的股动脉血管缝合器经左心耳途径缝

合左房室瓣，以期为微创治疗左房室瓣反流提供一

种新的思路和治疗途径。

　　血管缝合器最初是用于冠状动脉造影后股动脉

血管止血，以减少患者卧床时间，减轻患者痛苦［１２］。

我们根据左房室瓣的应用解剖特点，在徐州亚太科

技有限公司的协助下，对血管缝合器进行了改造，主

要是去除缝合器前端延长管，以减少延长管对心室

的损伤，同时保留导丝前行的标记孔，并依据左房室
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瓣应用解剖数据，将缝合器打开时针距适当增宽至６

ｍｍ，以便更加容易接触前、后瓣叶，提高缝合的准确

率。在体外实施过程中，首先经左心耳途径，从左心

耳穿刺置入导丝，确认导丝在左心室内，沿导丝送入

缝合器至左房室瓣的心室侧，确认勾住左房室瓣前、

后瓣后，按照缝合器使用步骤逐步进行缝合。本研

究共进行了２０例体外实验，均取得成功，没有发现

瓣膜及其周围结构的损伤。

　　本实验通过改良的血管缝合器经左心耳途径成

功缝合左房室瓣，为微创治疗左房室瓣反流提供了

实验基础。我们课题组将进一步对缝合器进行改

进，并行活体动物实验。但在体实验难度较大，与体

外实验不同，需要考虑改进的方面有：（１）器械改进

重点是两缝针针距的大小及可操控的范围；（２）丝

线的韧性及粗细能否保证左房室瓣关闭过程中的稳

定性，以免对瓣叶造成撕裂；（３）在经食道超声心动

图的实时监测下，如何把握缝合的最佳时机；（４）需

要缝合多少针才能保证反流明显减少和如何预防术

中出血等。我们认为改良后的技术与目前微创治疗

左房室瓣反流 ＭｉｔｒａＣｌｉｐ技术相比有以下优点：（１）

实现了微创治疗左房室瓣反流国产化，操作简单，经

济实惠；（２）可减少操作者及患者Ｘ线曝光；（３）避

免血栓形成；（４）血管并发症降低。不足之处可能

有：（１）因开胸，患者需全麻，增加了麻醉风险、延长

了住院周期；（２）心耳较脆，做双层荷包缝合止血时

易受损伤，从而导致出血；（３）缝合器的开口、丝线

韧性以及距前、后瓣缘的距离不易把握。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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