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华法林抗凝导致机械瓣膜功能障碍 1 例报告
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1　病例资料　女性，53 岁，体质量 52 kg，身高 158 cm。

2017 年 1 月 3 日因“颅内出血、脑梗后 2 个月，左房

室瓣机械瓣膜功能障碍”入院。患者 2 年前于我院行

双瓣膜置换术（double valve replacement，DVR），

术后康复出院。2 个月前因华法林“抗凝过量”导致

脑出血，在外院急诊行左侧颅内血肿清除术＋去骨板

减压术治疗。术后当天为防止发生再次出血等并发症，

停用华法林抗凝，停用后第 2 天患者出现脑梗死，右

侧肢体偏瘫，经治疗并继续口服华法林抗凝后，偏瘫

已不可逆。患者偏瘫后长期卧床，活动能力受限，自

觉胸闷、气急等症状并不明显，1 个月前复查心脏彩

超提示：左房室瓣机械瓣膜一侧瓣叶开放受限伴血栓

形成，遂入我院治疗。入院后体格检查：语言交流正常，

左侧颅顶部颅骨缺失。心律齐，人工瓣膜启闭音异常。

右侧上肢肌力 1/6 级；右下肢较左下肢肿胀，活动受

限，肌力 2/6 级。行头颅 MRI 检查示：左侧顶部脑

出血术后，右侧脑室引流术后，左侧顶叶脑肿胀；左

侧海马、枕叶及顶叶内侧缘损伤、变性（图 1）。心

脏彩超示：DVR 术后 2 年，主动脉瓣机械瓣功能正常、

启闭良好；左房室瓣机械瓣环回声略增强，靠近房间

隔处瓣叶未见启闭活动，可见约 3.8 cm×1.8 cm 絮状

回声团块附着，考虑为血栓形成致瓣叶卡瓣；对侧瓣

叶启闭正常；瓣下最大血流速度为 207 cm/s，压差 

17 mmHg（1 mmHg ＝ 0.133 kPa）；瓣口可见反流，瞬

时反流量 6.0 mL。未见瓣周漏；左心室收缩功能正常，

短轴缩短率 （fraction shortening，FS）为 27%，射血

分数（ejection fraction，EF）为 54%。给予强心利尿

治疗，术前停用华法林 3 d。于 2017 年 1 月 10 日行再

次左房室瓣膜置换术（re-mitral valve replacement，

Re-MVR）。手术采用胸骨正中切口，左侧股动脉和

上、下腔静脉插管建立心肺转流，采用顺灌方式灌注

心脏停搏液，术中采用近红外光谱仪（near-infrared 

spectroscopy, NIRS）监测脑氧饱和度。心脏停搏后，

切开右心房经房间隔切口暴露左房室瓣，术中可见机

械瓣膜室间隔侧瓣叶被血栓彻底包裹，瓣叶呈完全关

闭状态（图 2A），血栓累及枢轴，左心室面机械瓣

膜瓣下也存在严重的血栓附着（图 2B）。沿机械瓣

瓣环切开后拆除原有机械瓣膜和缝线、垫片，彻底清

除左心房、左心室内血栓后，用生理盐水反复冲洗心

腔，再次置换 1 枚和上次手术相同的 25 mm 进口 St. 

Jude 双叶机械瓣。术中灌注心脏停搏液 2 次，每次 

20 ～25 min，主动脉开放后心脏自动复跳，主动脉阻

断时间为 56 min。术程顺利，安全返回重症监护室。

患者术后当晚已清醒，意识正常、四肢活动情况同术

前。次日上午拔除气管插管，使用高流量辅助吸氧治

疗，逐步过渡为双鼻导管吸氧治疗，于 2017 年 1 月 

22 日出院，嘱患者出院后继续服用华法林抗凝。出

院前复查心脏彩超：左房室瓣机械瓣功能正常，瓣下
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最大血流速度为 120 cm/s；左心室收缩功能正常（FS 

为 28%，EF 为 54%）。患者术后 1 个月随访时恢复

良好。

图 2　血栓致功能障碍的心脏机械瓣膜

A: 机械瓣膜室间隔侧瓣叶被血栓彻底包裹, 瓣叶呈完全关

闭状态; B: 血栓累及枢轴，左心室面机械瓣膜瓣下存在严

重的血栓附着

2　讨　论　心脏瓣膜置换术后，由于口服抗凝药物异

常所引发的脑卒中事件使心脏手术的风险明显增加，

导致住院时间延长、住院费用增加和病死率增高[1-2]。

资料显示，在西方发达国家，机械瓣膜血栓形成的

发生率为每年 0.3%～1.3%，而在发展中国家可高达

每年 6.1%，主要原因是由于抗凝治疗和监测不当

所致 [3]。机械瓣膜功能障碍的急诊手术病死率高达 

30%～50%[3]，接受华法林抗凝治疗的患者中脑出血

的发生率为 0.3%～0.7%[4-5]，口服华法林抗凝者比不

使用华法林抗凝者脑出血的发生率高 7～10 倍[6]，抗

凝相关性脑出血患者 6 个月内的病死率为 67%[7]。本

例患者因口服华法林“抗凝过量”导致严重的颅内出

血，在开颅减压术后停用华法林，造成脑梗死、偏瘫

 图 1　头颅 MRI 影像

MRI 检查示: 左侧顶部脑出血术后, 右侧脑室引流术后, 左侧

顶叶脑肿胀（A, B）; 左侧海马、枕叶及顶叶内侧缘损伤、

变性（C, D）

和机械瓣膜功能障碍，并导致左心房、左心室面血栓

形成，从而接受 Re-MVR。

本例患者术中原有人造瓣膜的拆卸是手术的重

点，拆卸过程对左房室瓣环和周围组织的损伤情况决

定了再次缝合、置入机械瓣膜的难易程度和术后是否

发生出血、左心室破裂、传导阻滞等并发症。本例患

者再次手术的时间与首次换瓣时间间隔 2 年，机械左

房室瓣缝环表面已经完全内皮化且伴有增生，垫片显

示不清且伴有血栓形成。因此，首先选择了垫片相对

明显的一处，自缝环上方切开、切断缝线后拆除此处

垫片，然后继续用刀片和组织剪自靠近机械瓣膜金属

支架侧切割并逐步剪开缝环，然后继续围绕金属支架

剪切缝环，目的在于先将机械瓣膜金属支架拆下以暴

露术野，以及方便后续将遗留的缝环彻底拆除。同时

在清除缝线、垫片、血栓等过程中尽可能减少损伤，

保留更多的左房室瓣瓣环组织，便于再次缝合。

患者围手术期再次脑出血和脑梗死是非常严重的

并发症。因此，本病例术中采用 NIRS 持续监测脑氧

饱和度。研究报道，颅内压增高是脑出血的主要原因，

脑出血后随着血肿的增大颅内压进一步增高，从而使

脑组织灌注压下降，脑血供、氧供逐渐减少，脑氧饱

和度明显下降，故脑氧饱和度监测结果可作为判断病

情变化的指标 [8]。本例患者监测结果和术后表现均未

见异常，仅在恢复早期可见头颅去骨板处轻微向外肿

胀，给予利尿剂等治疗后好转。

本例患者在术后拔除胸管后继续口服华法林抗

凝，国际标准化比值（international normalized ratio，

INR）维持在 2～3。Otto[9] 报道，应用华法林治疗，

需要频繁调整剂量以维持足够的抗凝效果，这与 

INR、饮食结构的改变、不同的体育活动、药物间

的相互作用、患者的依从性等因素相关。Grzymala-

Lubanski 等[10] 对 4 687 例机械瓣置换术后的患者进行

了 5 年随访，以研究出血风险和治疗时间与 INR 之

间的关系。每年接受口服华法林抗凝治疗的患者中，

血栓事件的发生率为 2.41%，主要出血事件的发生率

为 3.15%[11]，结果表明，高强度的抗凝并不能降低血

栓形成的发生风险，反而会增加出血风险，INR 为 

2.8～3.2 患者发生出血风险的相对危险度是 INR 为 

2.2～2.7 患者的 2.92 倍 （95% CI：2.39～3.47）[11]。

心脏瓣膜置换术后急性脑出血是非常严重的并发症，

对心脏瓣膜假体置入后口服华法林抗凝导致急性脑出

血的患者，目前尚未建立相关的逆转和恢复抗凝的治
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疗策略[11]，仍需进一步研究。
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