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经皮股静脉穿刺二尖瓣球囊成形术

江 宁中 张国荣 江智文 顾逸敏 高庆祥 毛安全 庄亚纯 庄 文燕 程 易

�� ∀ 年 #∃ % & ∋ 首先经静脉导管作二尖 瓣 分 离 术

()∗ + �∀ , 年陈传荣也作了报道(−∗
.

我院近年来开展此项

技术
,

取得良好效果
,

报告如下
.

材 料 与方 法

我院于 � � �− 年 / 月至 � �� ! 年  月收治风心 病二

尖瓣狭窄 �0 例
,

男性 − 例
,

女性 )1 例
。

年龄 −� 至 /!

岁
.

全部经临床检查及超声心动图检查确诊
,

其中 ∀ 例

伴轻度二尖瓣关闭不全
,

 例伴主动脉瓣狭窄和 2或关

闭不全
.

心功能均在 # 、 ) 级
,

− 例为 ) 级
、

�3 例为 #

级
、

1 例为 # 4 # 级
,

 例伴房颤
.

心脏听诊心尖区均

闻 # 、 # 级舒张期杂音
。

心动超声测得二尖瓣口 径 面

积为。
.

0 、 �
.

∀5 6 − .

瓣膜硬度 �! 例为 #度
,

其余 为 #

度
7 #度钙化 , 例

、

#度 �3 例
、

# 度 � 例
,

厚度 #度 ,

例
、

#度 �� 例
.

于腹股沟下 85 6 穿刺股静脉
,

将导引钢丝经骼静

脉
、

下腔静脉置入右心房
。

退出穿刺针套管
,

套入房间

隔穿刺套管
,

退出导引钢丝
,

插入房间隔穿刺针
。

于监视

器上确定房间隔穿刺点
9
于左心房影的中

、

下三分之线

间作横线
7
于胸椎椎体的右

、

中三分之一作垂直线
,

两线

相交点为房间隔穿刺点
.

穿刺针穿过房间隔后注少量

造影剂以证实进入左心房
,

推进穿刺套管退出穿刺针

经套管给肝素 (� 33& 2 : ;∗ 插入左心房导引钢丝 达 左 心

房
,

退出套管
。

沿左心房导引钢丝套入扩张器
,

扩张股

静脉
、

房间隔穿刺口
,

退出扩张器
。

将球囊延伸管插入

球囊导管
、

延伸球囊后沿钢丝插入左心房
,

后撤球囊延

伸管
,

将球囊导管送至左心房下部
,

撤出球囊延伸管及

左心房导引钢丝
,

插入导管操纵器将球囊导管送至左心

室
.

注入以生理盐水 �
9
/ 稀释的 < 肠泛影葡胺

,

使球

囊远端扩张
,

再抽回导管使球囊腰部位于二尖瓣口
,

快

速注射稀释造影剂使球囊扩张达预期径线
7

注射量根据

病人二尖瓣狭窄程度及预期扩张后径线在体外测试
.

立

即回抽造影剂并将导管撤回左心房
.

退出球囊导管矿压

迫」=血
,

心电监护
,

并用抗菌素
。

观察反应
,

并作听诊及
>

合动超声
、

心功能随访
。

结 果

口例二尖瓣球囊成形术成功 �/ 例
,

成功率 为

∀∀ 肠
。

� 例房间隔穿刺失败
,

另 � 例因二尖瓣口过于狭

窄
,

球囊导管难以送人
,

成形术失败
.

成功病例
,

扩张即时心尖区舒张期杂音消失或明显

减弱
,

术后 ∀ 4 −� 天出院时杂音消失或可闻 # 4 # 级舒

张期杂音
。

心动超声图测量二尖瓣口大小即时可 扩至

�
.

∀ 4  
.

−5 6 − ,

随访中可略有回复
,

出院 时 为 �
.

∀ 4

!
.

!5 6 8 ,

效果肯定
.

术中个别病例出现短暂室性早搏
,

很快转为窦性节律
.

术后大多无不良反应
,

少数 − 天内

有心悸
.

心功能大多有明显改善
。 。

讨 论

二尖瓣成形术开展前
,

二尖瓣分离术为治疗二尖瓣

狭窄的有效方法
,

但死亡率达 !肠 4 0肠
。

恢复时间长
,

有创伤
。

#∃ % & ∋开创的 ?≅ Α Β 采用双导管
,

股静脉导

管由右房经房间隔达左房
,

股动脉猪尾导管置于 左 心

室
。

适应证
、

禁忌证十分严格
。

我院上述介入方法简化
,

时间省成功率高
,

适应证略为放宽
。

本组病例虽然经听

诊及超声检查确定为二尖瓣狭窄为主
,

瓣膜柔软度
、

厚

度
、

钙化均属轻度
、

中度
。

然而
,

对合并二尖瓣或主动脉

瓣轻度关闭不全者(返流量较小者∗
,

其中  例还 伴 房

额
,

由于术前准备充分
,

介人洽疗方法改进
,

均较安全
.

术后大多二尖瓣口径扩大
,

杂音消失或减轻
,

心功能改

善
,

恢复快
,

住院期短
。

可见 ? ≅ Α Β
,

如操作熟练
,

有理

想的器材
,

选择较好的适应证是较安全的
。

但若穿刺点

位置选择过高
、

过低
,

操作不熟练仍有一定危险
.

? ≅ Α Χ

术后房间隔可留有缺 损
,

本组 有 � 例 经 超声 证实
.

? ≅Α Β 的近期疗效肯定
,

远期效果尚需随访
,

尤其阻止

风湿活动是十分必要的
.
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