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1 左房室瓣狭窄

1.1 定义与病因

左房室瓣狭窄是以心脏左房室瓣瓣膜孔缩小

为特点的心脏瓣膜疾病 咱1暂遥 风湿热引起的风湿性心

脏病是造成左房室瓣狭窄的主要病因 咱2蛳3暂左房室瓣
瓣膜钙化及先天性左房室瓣狭窄也是较少见的病

因遥 另外袁感染性心内膜炎赘生物生长也增加了左
房室瓣狭窄的风险遥
1.2 左房室瓣球囊成形术渊PBM V冤

最初的左房室瓣手术是进行开胸后进行闭式

左房室瓣扩张袁开创了心脏手术的新局面遥 随着导
管技术进步 袁1982 年 Inoue 等 咱4暂进行了以心导管为
基础的经皮左房室瓣修复技术采用单球囊导管治

疗左房室瓣狭窄袁由此开创了左房室瓣狭窄毋须开
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揖摘要铱 经皮左房室瓣修复是近年介入心脏病研究的新领域袁 由于其微创的特点已是左房室瓣修
复术的首选方式遥 自 1984年 Inoue等完成首例经皮球囊左房室瓣成形术渊PBMV冤以来袁PBMV术治疗左
房室瓣狭窄在全球广泛开展袁并取得了良好的短期及中远期临床效果遥 应用 PBMV 治疗左房室瓣狭窄患
者时袁左房室瓣瓣膜的解剖条件及年龄等都是患者良好预后的必要条件袁也是选择病例时的参考因素遥
近年来左房室瓣关闭不全的介入治疗得到了快速发展袁包括经左房室瓣边对边修补术和瓣环成形术遥 这
些新技术仍处于初期阶段袁虽初步证实其可行性袁但是仍有许多问题需要进一步评估和改进遥 新技术的
发展或许会成为高风险左房室瓣关闭不全患者的福音遥
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房室瓣边对边修补术曰 瓣环成形术
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Percutaneous balloon mitral valvuloplasty 渊PBMV冤 was first performed by Inoue in 1984. Ever since then袁 the
procedure for mitral stenosis has been widely used in the world. Satisfied short蛳term and mid蛳term results
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胸手术的新纪元遥 PBM V 是利用球囊扩张的机械力
量使粘连的左房室瓣叶交界处分离袁以缓解瓣口狭
窄程度 咱5暂遥 根据所用扩张器械的不同可分为 Inoue
球囊法袁聚乙烯单球囊法尧双球囊法及金属机械扩
张器法遥 历次主要的发展如下院1982 年 Inoue 采用
自制橡胶尼龙夹层单球囊首先应用于临床曰1984 年
Inoue 首次公开报道采用改进后的球囊扩张的一组
病例曰1985 年 Lock 等采用聚乙烯单球囊法获得成
功曰1986 年 Al Zaibag 等报道双球囊法的成功应用袁
同年 Babic 报道经动脉逆行插管非房间隔穿刺法获
得成功曰1997 年 Cribier 等采用金属机械扩张器扩
张左房室瓣狭窄获得成功遥 其中 Inoue 球囊因能安
全尧 有效地膨胀和扩张而使 PBMV 成为技术标准遥
目前临床常用方法的优缺点如下院 淤 Inoue 球囊法
主要优点是操作简便袁适应证广 袁主要不足是费用
较贵遥 于 聚乙烯双球囊法 主要优点是可以避免心

脏一过性血流停止袁主要缺点是操作复杂遥 盂 机械

扩张器法 主要优点是可重复使用袁费用低袁主要缺
点是并发症较多遥
1.3 PBM V 适应证和禁忌证

根据是否合并其他症状尧患者自身和瓣膜条件
及对术后近期 尧远期效果的预测 袁分为绝对适应证
和相对适应证遥
1.3.1 绝对适应证 窦性心律尧单纯左房室瓣狭窄
不合并瓣膜疾病尧瓣口面积 0.5 耀 1.5 cm2尧瓣膜活动
度好尧瓣下结构病变轻渊Wilkins超声评分 臆 8冤尧年
龄 50 岁以下袁心功能 NYHA 分级 2 耀 3级遥
1.3.2 相对适应证 瓣叶和瓣下结构病变略重

渊Wilkins评分 跃 8冤袁瓣叶轻度钙化袁传统外科手术
或 PBMV 后再狭窄袁合并轻至中度左房室瓣关闭不
全尧房颤袁左房室瓣狭窄合并妊娠袁急性肺水肿及有
传统外科手术禁忌或高风险渊如高龄冤遥
1.3.3 禁忌证 存在风湿热活动袁 左房内血栓形
成袁瓣叶和瓣下结构钙化尧破坏严重渊Wilkins 评分 >
12冤中度以上左房室瓣关闭不全和合并严重的主动
脉瓣病变袁冠状动脉疾病等遥
1.4 PBM V 疗效及预后

PBMV 使严重左房室瓣狭窄的病例血流动力学
异常立即改善袁瓣口面积增加 1 倍或 1 cm2以上袁心
功能改善曰同时其长期效果也比较满意袁瓣膜条件
好尧无钙化的患者渊尤其是年轻患者冤袁并发症很少
发生遥 操作经验对减少并发症极为重要咱6暂遥 10 耀 20
年的随访资料表明袁PBMV 术后 5 耀 10 年可无心脏
事件发生遥 在经验丰富的中心袁PBM V 10 年之后有

60豫患者没有明显症状袁无需再干预遥与传统外科左
房室瓣闭式扩张 23%的病死率相比袁PBMV 目前的
病死率是 0.45%咱4暂遥

然而袁 尽管 PBMV 较外科闭式分离术创伤小袁
安全性高袁但仍存在一定的并发症遥PBM V 手术的主
要死因为心脏穿孔和重度左房室瓣返流所致的急

性左心衰竭遥急性心脏压塞主要由房间隔穿刺失误
引起 咱7暂遥 蒋世良等 咱8暂对 1 311 例 PBM V 中的 42 例并
发症患者进行回顾性研究 袁 并发症总发生率为
3.2% 袁其中心房颤动 0.8%袁急性心脏压塞 0.31%袁重
度左房室瓣关闭不全 0.46%袁股动静脉瘘 0.69%袁急
性肺水肿 0.23% 袁医源性房间隔缺损 0.23% 袁冠状动
脉空气栓塞尧下肢动脉血栓形成集一过性脑栓塞均
为 0.15% 袁球囊破裂 0.08% 遥 总体而言 袁PBMV 是一
种安全尧有效尧并发症低的微创手术方法遥

PBM V 手术预后取决于瓣膜的病变程度尧 临床
状况及介入的最初效果袁了解 PBM V 中远期效果的
影响因素有助予改进病例选择遥
2 左房室瓣关闭不全

2.1 定义与病因

左房室瓣关闭不全指由于瓣叶尧瓣环尧腱索尧乳
头肌尧左房和左室的结构和功能异常导致收缩期左
房室瓣不能正常关闭遥 在成人袁主要原因有左房室
瓣环扩张尧腱索功能不全尧左房室瓣黏液变性尧瓣叶
脱垂尧风湿性心瓣膜病尧缺血性病变等 咱9暂遥 左房室瓣
关闭不全占先天性瓣膜病的 30%以上 咱10蛳12暂外科手术
日渐成熟对将来经皮左房室瓣修复技术的发展提

出了更高要求 咱13蛳16暂遥
左房室瓣关闭不全的外科手术治疗可能需要

多次体外循环袁手术时间长 袁手术过程中存在很高
的失败率袁病死率和复发率袁为了追求无创尧简便高
效尧价格低廉的新技术袁近年来左房室瓣关闭不全
的介入治疗得到了快速发展袁包括院淤 经皮左房室

瓣边对边修补术曰 于 经冠状静脉窦的瓣环成形术袁
即经导管将成形装置放置到冠状窦内袁从而起到瓣
环成形的作用遥
2.2 经皮左房室瓣边对边修补术

外科左房室瓣边对边缝合治疗左房室瓣关闭

不全首先由 Alfieri 等 咱17暂提出并应用于临床袁该方法
通过瓣叶边对边缝合袁形成双孔左房室瓣袁增加前后
瓣活动协调性袁减少返流遥 在此基础出现了经皮左
房室瓣边对边修补术袁目前主要有 2 种方法 院经皮
边对边的钳夹技术 咱18蛳20暂和负压抽吸缝合技术 咱16袁21暂遥
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另外袁鉴于外科手术技术的有效性及安全性袁目前
该项技术主要应用于左房室瓣脱垂及功能性左房

室瓣返流患者遥
经皮左房室瓣修补技术研究走在最前面的是

Evalve 公司研制的 M itraClip 左房室瓣修补装置袁已
经开始进行临床试验袁并且也是迄今临床应用例数
最多的左房室瓣返流介入治疗装置遥 该装置包括一
组房隔穿刺装置和一个类似吻合器的头端遥 装置由
静脉导入袁应用房隔穿刺以后袁导管头端经房间隔
到达左房室瓣的心室侧袁装置的两个臂夹住左房室
瓣前后叶袁在确认疗效满意以后 袁操作者控制操作
端袁释放夹子袁形成左房室瓣的边边吻合效果袁造成
双孔左房室瓣袁 从而使左房室瓣前后瓣协同性更
好遥
2.2.1 适应人群 经皮左房室瓣边对边修补术或

许会成为严重左房室瓣返流及绝对外科手术禁忌
患者的选择遥Van den Branden 等 咱22暂报道一组 9例高
风险患者使用 Mitraclip 技术 咱23暂行经皮左房室瓣修
复后的结果袁1 例出现腹股沟处出血不止袁1 例出现
钳夹装置部分脱落但成功再次植入遥 患者左房室瓣
修复分级 咱24暂评分 逸 3袁术后 1 个月 7 例患者左房室
瓣修复分级评分 臆 2遥而 RVSP也从渊43.9 依 12.1冤下
降至渊31.6 依 11.7冤mmHg 渊P = 0.009冤袁NYHA 心功能
分级从 3 级提高至心功能 2 级 袁 同时生活质量
渊QoL冤 指数从 62.9 依 16.3 改善至 49.9 依 30.7 渊P =
0.12冤遥展示了经皮左房室瓣边对边修补术对于大部
分高风险左房室瓣修复患者改善心功能及 QoL 指
数具有短期效应遥
2.2.2 疗效及安全性 经皮边对边左房室瓣修补

术对退行性变和功能性左房室瓣关闭不全具有良
好的疗效遥动物实验显示夹合器在 6 耀 10 周的时间
内实现充分的内皮化袁 与左房室瓣叶融合良好 咱25暂遥
血管内边对边修补渊endovascularvalve edge蛳to蛳edge
repair study袁EVEREST冤 评价了该装置应用于患者
的可行性与安全性 咱26暂袁入选 27 例中至重度的左房
室瓣返流患者渊主要为左房室瓣脱垂及功能性左房
室瓣返流冤袁 有 24 例患者成功置人了 28 个钳夹装
置渊20 例置入 1 个袁4 例 2 个冤袁术后有 3 例钳夹装
置部分脱落开胸手术袁6 例因左房室瓣返流严重也
行外科手术袁术后 6 月评估时有 13 例效果良好袁虽
然与外科手术相比在疗效与不良事件方面均有差

距袁但也初步显示这种技术的可行性曰另外其长期
结果还需随机临床试验进一步证实 袁 目前进行的
EVEREST域试验正出于这一目的遥

2.2.3 不足之处 EVEREST 的限制性也是可以预
见的遥 这项技术不能解决瓣环扩张重构问题袁瓣环
扩张重构是造成二次返流的风险因素袁二次返流的
出现将进一步加速左室功能的衰竭遥 对于退行性左
房室瓣修复患者来讲袁EVEREST 的应用十分局限遥
另外袁由于是非直视条件下的手术袁在使用钳夹装
置抓取左房室瓣边缘时袁因某些不可避免或难于预
测的因素袁有可能导致不能充分地减少左房室瓣返
流量袁从疗效及安全性考虑仍不及外科手术遥
2.3 经皮左房室瓣瓣环成形术

相当部分的左房室瓣关闭不全患者存在着左

房室瓣瓣环扩大袁外科手术中袁即使对于瓣环不存
在扩大的患者袁瓣环成形术对巩固修补效果也具有
作用遥 对于功能性左房室瓣关闭不全患者来讲单纯
瓣环成形术可取得良好效果袁因此经皮左房室瓣瓣
环成形术或许可以成为功能性左房室瓣关闭不全
患者手术外的另一选择遥 2007 年首例人体瓣膜成形
术取得成功 咱27暂遥 Maniu 等咱28暂实施动物实验表明经皮
左房室瓣瓣环成形术术后对于减少瓣膜面积袁减轻
瓣膜返流效果令人满意遥 但该技术单独应用有一定
局限性且风险大袁尚需更多的临床试验及资料评估
其安全性尧可行性及有效性遥

EVEREST 和瓣环成形术对于左房室瓣关闭不
全的治疗技术发展具有革命性的意义袁与传统的开
胸手术相比袁EVEREST 和瓣环成形术具有创伤小尧
对机体影响小和恢复快等一系列优点袁有着良好的
发展和应用前景遥 同时作为一种新的技术袁目前其
大多局限于动物实验和不多的临床应用袁收集资料
和数据有限遥 与已经非常成熟的开胸手术相比袁其
安全性尧疗效尧术后发等有待进一步长期随访观察遥
如果有一种比较成熟的经皮左房室瓣成形术与

EVEREST 结合起来袁 对左房室瓣关闭不全的治疗
效果将会有很大改善咱29暂遥
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