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微创心脏外科专题
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创外科管理专业委员会副主任委员!$中国胸心血管外科临床杂志%青年编辑委员

会委员!$中华外科杂志%审稿专家# 研究重点主要包括微创心脏外科"瓣膜病的

临床与基础研究"妊娠期心脏病!微创心脏手术技术在国内享有盛誉# ")!$ 年在

国际上率先创立全胸腔镜微创瓣叶补片扩大成形新术式!")!+ 年开展国内首例妊

娠期全胸腔镜微创二尖瓣置换术!")") 年开展国内首例全腔镜主动脉瓣置换及双瓣膜置换术!")"" 年在国际
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%%!摘要"%目的%明确全胸腔镜微创二尖瓣成形术"-/FG4FHI#在治疗二尖瓣反流"FJ#的安全性'有效

性和耐久性& 方法%回顾性分析 "))+ 年 ! 月 ! 日至 ")"" 年 2 月 ! 日在广东省人民医院接受 -/FG4FHI的

! "#$例FJ患者的中远期结果& 根据随访结果将患者分为FJ未复发组"K组%! )+( 例#和FJ复发组"*组%

!##例#%比较两组术前'术中'术后资料以及随访情况& 结果%随访率为 +2L"'M%中位随访时间为 'L'"")L))%

!&L")#年& 整个队列患者 ! 年'& 年'$ 年和 !) 年的生存率分别为 ++L$M'+(L$M'+#L(M和 +$L$M& 两组生

存预后差异无统计学意义"

!

"

N)L&$)%!N)L$$'#& 当未考虑死亡为竞争风险时%整个队列患者 ! 年'& 年'$ 年

和 !) 年FJ

!

" O的复发豁免率分别为 +)L'M'(#L'M'($L2M和 #(L&M& 当考虑死亡为竞争风险时%术后进

展为FJ

!

" O的累积发生率在 ! 年'& 年'$ 年和 !) 年时%分别为 +L2M'!"L$M'!'L&M和 "!L'M& 通过多因

素/;P回归分析发现%患有高血压("#"+$M$%# N!L#)"!L!( Q"L''#%!N)L))')'同时行三尖瓣成形手术

("#"+$M$%# N!L2$"!L!2 Q"L&2#%!N)L))2)'较大的术前左心室收缩末期内径("#"+$M$%# N!L)+"!L)& Q

!L!$#%!N)L))")'较大的术后 ! 周左心房内径("#"+$M$%# N!L)&"!L)! Q!L)2#%!N)L)&!)和术后 ! 周FJ

分级程度高("#"+$M$%# N$+L2&""!L(' Q!2"L("#%!R)L))!)是FJ复发的危险因素& 总体患者 ! 年'& 年'

$ 年和 !) 年再次二尖瓣手术的豁免率分别为 ++L2M'+(L+M'+(L#M和 +#L+M& 结论%先进瓣膜中心合理地

运用各项修复技术行-/FG4FHI是安全'有效的%可获得良好的远期修复效果&
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!

"

N)L&$)% !N)L$$'#1̀ :E< @E6[: X6><;[C;<>7@EBE@ 6>6C;5AE[7<=

B7>a% [:EBECDBBE<[EPE5A[7;< B6[E>;V[:EA6[7E<[>V;BFJ

!

" O6[! ZE6B% & ZE6B>% $ ZE6B>6<@ !) ZE6B>XEBE+)L'M%

(#L'M% ($L2M 6<@ #(L&M 7< [:EE<[7BEC;:;B[% BE>AEC[7\E8Z1̀ :E< @E6[: X6>C;<>7@EBE@ 6>6C;5AE[7<=B7>a% [:E

CD5D86[7\E7<C7@E<CEB6[E>;VA;>[;AEB6[7\EAB;=BE>>7;< X7[: FJ

!

" O6[! ZE6B% & ZE6B>% $ ZE6B>6<@ !) ZE6B>XEBE+L2M%
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!L2$"!L!24"L&2#% !N)L))2)% 86B=EBABE;AEB6[7\E8EV[\E<[B7CD86BE<@4>Z>[;87C@765E[EB("#"+$M$%# N!L)+"!L)&4

!L!$#% !N)L))")% 86B=EB8EV[6[B768@765E[EB! XEEa 6V[EB;AEB6[7;<("#"+$M$%# N!L)&"!L)!4!L)2#% !N)L)&!)

6<@ :7=: FJ=B6@7<=! XEEa 6V[EB;AEB6[7;<("#"+$M$%# N$+L2&""!L('4!2"L("#% !R)L))!) XEBEB7>a V6C[;B>

V;BFJBECDBBE<CE1-:E;\EB688EPE5A[7;< B6[E>;V[:EA6[7E<[>V;B57[B68\68\EBE;AEB6[7;< 6[! ZE6B% & ZE6B>% $ ZE6B>%

6<@ !) ZE6B>XEBE++L2M% +(L+M% +(L#M 6<@ +#L+M% BE>AEC[7\E8Z1@("1$/&'("%-/FG4FHI7>>6VE6<@ EVVEC[7\E

7< 6@\6<CE@ \68\ECE<[BE>D>7<=\6B7;D>BEA67B[EC:<7bDE>7< 6B6[7;<6856<<EB% 6<@ =;;@ 8;<=4[EB5BEA67B;D[C;5E>

C6< YE6C:7E\E@1
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%%与主动脉瓣狭窄'三尖瓣反流相比%二尖瓣反流

"57[B68BE=DB=7[6[7;<%FJ#是一种最常见的异质性疾病&

全球约有 " '")万例患者%在 ")!+年导致了 &' !#! 例

死亡(!)

& 严重的FJ患者如不及时治疗%临床预后很

差& 相反%及时'适当的矫治可使患者恢复预期寿命和

良好的生活质量(")

& 二尖瓣成形术"57[B68\68\D8;A86>[Z%

FHI#是目前治疗FJ的首选手术方式("4&)

%其传统的

手术入路方式为胸骨正中切口& 但从 ")世纪 +)年代

开始%胸腔镜微创技术被越来越多地应用于FHI

(')

%

具有创伤小'切口美观'术后恢复快等优点($)

& 目前%

越来越多的研究证明通过胸腔镜微创入路也可获得

与胸骨正中切开入路一样的手术安全性以及有效

性(24#)

& 尽管在建立FHI手术标准化方面做出了努

力%但不同中心的术后复发率仍有较大差异& 目前%

在国内尚无一个大型的研究队列来评估全胸腔镜微

创二尖瓣成形术"[;[68[:;B6C;>C;A7C57<75688Z7<\6>7\E

57[B68\68\D8;A86>[Z%-/FG4FHI#的中远期效果%缺乏

对-/FG4FHI的耐久性和可靠性的研究& 因此%本研

究回顾性收集了单中心在过去 !&年中接受-/FG4FHI

的患者队列资料%旨在分析和评估 -/FG4FHI的手

术安全性和长期效果&

49资料与方法

4B49一般资料%收集 "))+年 !月 !日至 ")""年 2月

!日在广东省人民医院接受 -/FG4FHI的 FJ患者

资料& 纳入标准!同期行三尖瓣成形'房颤射频消融'

房间隔缺损修补'左心耳缝闭'卵圆孔缝闭手术的患

者& 排除标准!"!#!'岁以下$""#同期行冠状动脉旁

路移植'复杂先天性心脏病'主动脉瓣'心脏黏液瘤'

大血管'二次心脏手术患者$"&#既往行经皮冠状动脉

介入术"AEBCD[6<E;D>C;B;<6BZ7<[EB\E<[7;<%I/G#的患

者& 所有患者均通过术中直视或术前超声心动图确

诊二尖瓣的病因'病变程度和反流程度& 最终纳入

*$'"*

%%中国临床新医学%")"' 年%& 月%第 !# 卷%第 & 期



! "#$例患者%其中男 ##! 例%女 $)' 例%年龄"'#L+! c

!'L"2#岁%体质量指数 " Y;@Z56>>7<@EP%*FG#为

"""L+' c&L2"# a=T5

"

%纽约心脏病协会"WEXd;Ba

_E6B[K>>;C76[7;<%Wd_K#心功能分级
!

级及以上者

! )#)例& 术前左心室射血分数"8EV[\E<[B7CD86BEUEC[7;<

VB6C[7;<%eH3,#为"22L!) c2L#$#M%左心房内径"8EV[

6[B768@765E[EB%eKf#为"''L2& c(L)(#55%左心室

舒张末期内径"8EV[\E<[B7CD86BE<@4@76>[;87C@765E[EB%

eH3ff#为"$'L"( c#L(##55%左心室收缩末期内

径"8EV[\E<[B7CD86BE<@4>Z>[;87C@765E[EB%eH3gf#为

"&&L!! c2L"+#55%右心房内径"B7=:[6[B768@765E[EB%

JKf#为"'+L$! c+L"'#55%右心室内径"B7=:[\E<[B7CD86B

@765E[EB%JHf#为"$'L)& c#L!$#55& 手术体外循环

时间为"!'#L$2 c')L'2#57<%阻断时间为"+$L&) c

&)L)"#57<%手术时间为"""$L'+ c$'L&'#57<& 术

后重症监护室"7<[E<>7\EC6BED<7[%G/h#停留时间为

"'$L!" c$2L'&# :%术后机械通气时间为"!&L2! c

&'L$&#:%术后住院时间为"2L2( c$L"2#@& 根据随

访结果将患者分为FJ未复发组"K组%! )+( 例#和

FJ复发组"*组%!## 例#& 本研究符合+赫尔辛基

宣言,%并获得广东省人民医院伦理审查委员会批

准"id4j4")"!4"#!4)"#&

4B59手术方法%所有手术均在全身麻醉'浅低温体外

循环下完成%术中以经食道超声心动图"[B6<>E>;A:6=E68

EC:;C6B@7;=B6A:Z%-33#进一步精确评估二尖瓣病变&

患者采用仰卧位%右胸抬高 ")kQ&)k%全麻插入气

管插管%经颈静脉穿刺插入上腔静脉插管& 斜行切

开腹股沟区%探查右侧股动脉和股静脉%肝素化后分

别行股静脉插管和股动脉插管建立外周体外循环&

以右侧锁骨中线外侧第 ' 肋间切口约 & C5为主操

作孔%腋前线外侧第 ' 肋间切口约 " C5为辅助孔%

腋中线前侧第 $ 肋间切口约 !L$ C5为腔镜孔& 转

流降温%在膈神经前侧约 !L$ C5平行切开心包并提

吊& 在升主动脉前侧壁缝荷包插入灌注针%经辅助

孔插入/:7[X;;@ 主动脉阻断钳%阻断主动脉%灌注

心肌保护液& 放置左房引流管%切开房间沟%专用微

创二尖瓣拉钩暴露二尖瓣& 根据瓣叶的病变情况%

综合使用多种技术修复病变的二尖瓣%包括瓣叶矩

形切除(()

'g87@7<=技术'缘对缘成形(+)

'人工腱索植

入(!))及人工瓣环植入(!!)等& 必要时同期行三尖瓣

修复'房颤射频消融等手术& 通过术中注水和运用

-33评估 -/FG4FHI术后即刻效果%若残余轻度以

上FJ%或存在明显影响血流动力学的二尖瓣前叶收

缩期前向运动">Z>[;87C6<[EB7;B5;[7;<%gKF#现象且

经保守处理无减轻的患者%则需重新阻断主动脉%再

次行FHI或转行二尖瓣置换术&

4BC9随访%通过电话'门诊和信件等方式进行随访%

通过住院病历获取患者手术及围术期资料& 随访内

容包括 Wd_K心功能分级'术后并发症情况"脑卒

中'脑出血和永久起搏器植入#'FJ程度'再次心脏

手术以及患者生存情况& 有 !2例"!L"$M#患者在术

中注水或复跳后经-33发现二尖瓣关闭欠佳%转为二

尖瓣置换%因而随访排除& 随访时间截至 ")"&年 &月&

4BD9终点事件和超声心动图评估%主要终点事件为

全因死亡& 次要终点为复发性反流或再次二尖瓣手

术& 复发通过经胸超声心动图"[B6<>[:;B6C7CEC:;C6B4

@7;=B6A:Z%--3#评估%并由核心实验室"广东省心血管

病研究所的一个独立影像评估委员会#验证& FJ严

重程度的评估以独立影像评估委员会的相关结果为

指导%根据美国超声心动图学会的最新建议%超声心

动图将FJ的严重程度分级为 )'! O'" O'& O'' O%

复发性FJ的定义是FJ

!

" O

(!")

& 患者必须在最近

至少 &次的超声心动图检查中发现FJR" O才能被

归类为无复发性FJ组"K组#& 对于复发性FJ患

者"*组#%最近 &次的--3结果必须显示FJ

!

" O&

本研究中使用的--3结果基于FJ

!

" O首次出现时的

数据%复发时间为首次发现FJ

!

" O的日期& 再次手

术的时间定义为再次行二尖瓣手术的日期& 所有患者

术前'术中'术后均行-33评估二尖瓣情况& 所有患者

出院前均行超声心动图检查%以评估手术的成功率&

4B79统计学方法9应用 J'L"L" 版和 gIgg "&L)

统计软件进行数据分析& 符合正态分布的计量资料

用均数c标准差"

"

<c,#表示%两组间比较采用 G检

验& 不符合正态分布的计量资料以中位数"下四分

位数%上四分位数#(K"!

"$

%!

#$

#)表示%组间比较采

用秩和检验& 计数资料以例数"百分率# ( /"M#)

表示%组间比较采用
!

" 检验或 ,7>:EB确切概率法%

等级资料的组间比较采用秩和检验& FJ复发的危

险因素采用/;P回归分析& 采用 i6A86<4FE7EB法绘

制生存曲线%组间比较采用 8;=4B6<a 检验& !R)L)$

为差异有统计学意义&

59结果

5B49两组术前资料比较%*组年龄'高血压发生率'

房颤发生率显著高于K组"!R)L)$#%两组Wd_K心

功能分级差异有统计学意义"!R)L)$#%两组性别'

*FG以及糖尿病'冠心病'卒中史'慢性肾功能不全比

较差异无统计学意义"!l)L)$#%见表 !& 术前超声

心动图结果显示%*组eKf'eH3ff'eH3gf'JKf大

*2'"*

/:7<E>E.;DB<68;VWEX/87<7C68FE@7C7<E%F6BC: ")"'%H;8D5E!#%WD5YEB&%%



于K组%二尖瓣病因中风湿性患者比例高于 K组%

eH3,低于K组%差异有统计学意义"!R)L)$#%但两

组二尖瓣脱垂部位'FJ程度分级'二尖瓣狭窄程度

分级'三尖瓣反流程度分级'腱索断裂'瓣叶裂隙'

JHf以及其他二尖瓣病因的患者比例差异无统计

学意义"!l)L)$#%见表 "&

表 !%两组术前基线资料比较!"

"

<c,#$/"M#%

组%别 例数
性别

男 女

手术年龄
"岁#

*FG

"a=T5

"

#

基础疾病

高血压 糖尿病 冠心病

K组 ! )+( 222"2)L22# '&""&+L&'# '#L'& c!'L$' ""L(+ c&L2& "&(""!L2(# '!"&L#&# $""'L#'#

*组 !## !)$"$+L&"# #""')L2(# $)L(+ c!!L+( "&L"$ c&L$' $"""+L&(# !)"$L2$# ("'L$"#

GN

!

"

N&

)L!!& &L'$' !L)"" $L!'# !L'$# )L++$

! )L#&2 )L))! )L&)# )L)"& )L""# )L&!+

组%别 例数
基础疾病 Wd_K心功能分级

房颤 卒中史 慢性肾功能不全
" ! # $

K组 ! )+( !2+"!$L&+# "&""L)+# '")L&2# !($"!2L($# #(+"#!L(2# !)+"+L+&# !$"!L&##

*组 !## '$""$L'"# $""L("# ""!L!&# ")"!!L&)# !"2"#!L!+# "+"!2L&(# ""!L!&#

GN

!

"

N&

!)L+(' )L!!$ - "L2++

! )L))! )L#&$

)L!+#

#

)L))#

%注!

#

,7>:EB确切概率法所得值

表 "%两组二尖瓣病因及术前心脏超声检查结果比较!"

"

<c,#$/"M#%

组%别 例数
二尖瓣病因

风湿性 退行性变 *6B8;X̂>病 感染性 先天性 缺血性

K组 ! )+( +""(L&(#% #2$"2+L2## !!""!)L")# #)"2L&(# ('"#L2$# "!"!L+!#

*组 !## "2"!'L2+# !"&"2+L'+# !!"2L"!# !!"2L"!# !!"2L"!# &"!L2+#

GN

!

"

N&

#L""# )L))" "L##( !L$$# )L'$2 )L)!)

! )L))# )L+2! )L)+2 )L"!" )L$)) )L+")

组%别 例数
二尖瓣狭窄程度分级 FJ程度分级

) ! O " O & O ' O ! O " O & O ' O

K组 ! )+( ! )$&"+$L+)# !&"!L!(# #")L2'# !""!L)+# !&"!L!(# #'"2L#'# 2!"$L$2# #$"2L(&# ((("()L(##

*组 !## !2'"+"L22# ""!L!&# #"&L+$# !")L$2# &"!L2+# #"&L+$# !)"$L2$# #"&L+$# !$&"(2L''#

GN

!

"

N&

!L+)( !L#2!

! )L)$2 )L)#(

组%别 例数 eH3,"M# eKf"55# eH3ff"55# eH3gf"55# JKf"55# JHf"55#

K组 ! )+( 22L"( c2L'2 '&L+# c#L## $&L+& c#L#2 &"L#" c$L+( '+L"$ c+L"2 $&L+& c#L"!

*组 !## 2'L+$ c(L"2 '(L#" c(L#2 $2L'$ c(L"& &$L$& c#L$$ $!L!$ c(L+# $'L$+ c2L()

GN

!

"

N&

"L)'' 2L#+2 &L+#$ 'L#!+ "L$'' !L!&+

! )L)'! R)L))! R)L))! R)L))! )L)!! )L"$$

组%别 例数
三尖瓣反流程度分级 二尖瓣脱垂部位

) ! O " O & O ' O 前叶脱垂 后叶脱垂 双叶脱垂
腱索断裂 瓣叶裂隙

K组 ! )+( "+&""2L2(# $!2"'2L++# !'("!&L'(# ')"&L2'# !)!"+L")# "++""#L"&# 2!#"$2L!+# !(""!2L$(# '#$"'&L"2# ''"'L)!#

*组 !## '!""&L!2# #2"'"L+'# &!"!#L$!# !!"2L"!# !("!)L!## $)""(L"$# !)2"$+L(+# "!"!!L(2# (+"$)L"(# 2"&L&+#

GN

!

"

N&

!L()' "L$'+ &L)'# )L!$'

! )L)#! )L"() )L)(! )L2+$

5B59两组术中资料比较%有 !! 例")L(2M#患者在

术中注水或复跳后经-33发现二尖瓣关闭欠佳%在第

二次尝试二尖瓣成形时成功修复& 有 !" 例")L+'M#

患者因股动静脉插管困难或形成主动脉夹层等原因

术中转正中开胸 FHI& 两组患者大多联合应用多

种修复技术!前叶修复主要采用人工腱索%后叶修复

主要采用瓣叶切除和人工腱索技术& 最常见的修复

技术是人工腱索植入术"+(" 例%##L)"M#联合二尖

瓣瓣环成形术"! "&2 例%+2L+'M#& *组中同期行

三尖瓣成形手术的患者比例高于 K组%差异有统计

学意义"!R)L)$#& 两组的阻断时间'体外循环时

间'手术时间比较差异无统计学意义"!l)L)$#%见

表 && 无患者术中死亡&

*#'"*

%%中国临床新医学%")"' 年%& 月%第 !# 卷%第 & 期



表 &%两组术中资料比较!"

"

<c,#$/"M#%

组%别 例数 术中转正中开胸 二次阻断再次成形
手术方式

人工腱索植入 二尖瓣瓣环成形 交界缝合 瓣叶切除

K组 ! )+( !!"!L))# !)")L+!# ('&"#2L#(# !)2&"+2L(!# !!+"!)L('# !&$"!"L&)#

*组 !## !")L$2# !")L$2# !&+"#(L$&# !#&"+#L#'# !#"+L2)# !("!)L!##

GN

!

"

)L)!+ )L))! )L"2$ )L''" )L"'& )L2$"

! )L((+ )L+(! )L2)# )L$)2 )L2"" )L'!+

组%别 例数
合并手术

三尖瓣成形 房颤射频消融 房间隔缺损修补 左心耳缝闭

体外循环时间
"57<#

阻断时间
"57<#

手术时间
"57<#

K组 ! )+( "!$"!+L$(# &#"&L&## #!"2L'## 2""$L2$# !'#L)+ c')L'' +$L)# c"+L($ ""'L#& c$'L$(

*组 !## 2""&$L)&# ("'L$"# ("'L$"# !!"2L"!# !$)L$! c')L$# +2L#$ c&!L)2 "&)L"& c$"L#"

GN

!

"

"!L&(( )L$+" )L++' )L)+! !L)'' )L2+! !L"$)

! R)L))! )L''" )L&!+ )L#2& )L"+# )L'+) )L"!"

5BC9两组围术期资料比较9院内死亡率为 )L&!M

"'T! "#$#& 死亡的原因!多器官功能衰竭和低心排

综合征 "例%脑出血 !例和主动脉夹层 ! 例& 常见的

术后不良事件包括呼吸道感染 &)例""L&$M#%再次开

胸止血 "'例"!L((M#%伤口愈合不良 !$例"!L!(M#%

脑梗死 $ 例")L&+M#%心律失常 ' 例")L&!M#& 两

组围术期情况比较差异无统计学意义"!l)L)$#%

见表 '& 所有患者未发生下肢深静脉血栓'败血症

以及胃肠道功能紊乱&

表 '%两组围术期资料比较!"

"

<c,#$K"!

"$

$!

#$

#$/"M#%

组%别 例数
术后G/h停留时间

":#

术后机械通气时间
":#

术后住院时间
"@#

不良事件

再次开胸止血 脑出血 脑梗死

K组 ! )+( "#L))""!L))%'2L))# +L))"$L))%!2L))# $L))"'L))%#L))# ")"!L("# !")L)+# $")L'2#

*组 !## &+L))""!L))%2'L$)# !)L))"2L))%!+L))# 2L))"'L$)%#L))# '""L"2# )")L))# )")L))#

GN

!

"

N&

!L!&" !L""& !L"+) )L)!) - -

! )L!$' )L!)) )L)#" )L+")

!L)))

#

)L2!#

#

组%别 例数
不良事件

消化道出血 低心排综合征 呼吸道感染 伤口愈合不良 心律失常 肝功能不全 肾功能不全

K组 ! )+( )")L))# "")L!(# "$""L"(# !'"!L"(# &")L"## '")L&2# "")L!(#

*组 !## !")L$2# !")L$2# $""L("# !")L$2# !")L$2# )")L))# )")L))#

GN

!

"

N&

- - )L)&" )L!+! - - -

! )L!&+ )L&2" )L($( )L22"

!L)))

#

)L2'$

#

!L)))

%注!

#为,7>:EB确切概率法所得值

5BD9两组术后第 !周超声检查结果比较%所有患者

术后第 ! 周超声检查结果显示%eH3,为"2)L&2 c

#L+!#M%eKf为"&#L#! c#L&"#55%eH3ff为"'2L+" c

2L&&#55%eH3gf为"&!L)# c2L"+#55& 术后 !周%

! ")$ 例"+'L$!M#患者无 FJ或 FJN! O& *组

有 $! 例""(L(!M%$!T!###患者 FJ

!

" O%K组有

!+ 例"!L#&M%!+T! )+(#患者 FJ

!

" O%差异有统

计学意义"!R)L)$#& 术后 ! 周的超声心动图显示

两组 eH3,'eKf'eH3ff'eH3gf比较差异有统计

学意义"!R)L)$#%见表 $&

表 $%两组术后第 ! 周超声检查结果比较!"

"

<c,#$/"M#%

组%别 例数
FJ程度分级

) ! O " O & O ' O

eH3,

"M#

eKf

"55#

eH3ff

"55#

eH3gf

"55#

K组 ! )+( #!$"2$L!"# &2'"&&L!$# !("!L2'#%!")L)+# )")L))# 2)L2( c#L$& &#L!# c#L)( '2L$& c2L!' &)L2( c$L+&

*组 !## $&""+L+'# #&"'!L"'# '$""$L'"# )")L))# 2"&L&+# $(L&' c+L#) '!L)( c#L(# '+L&# c2L(+ &&L'( c#L#'

GN

!

"

N&

!)L+&( &L)2' 2L#!) $L!2& 'L2))

! R)L))! )L))" R)L))! R)L))! R)L))!

5B79生存率和二尖瓣情况%'(例患者失访%总体随访

率为+2L"'M"! ""#T! "#$#& 中位随访时间为'L'"")L))%

!&L")#年& 术后随着时间的推移%共有 "( 例患者死

亡& 整个队列患者 ! 年'& 年'$ 年和 !) 年的生存率

分别为 ++L$M'+(L$M'+#L(M和 +$L$M& K组术

后 ! 年'& 年'$ 年和 !) 年的生存率分别为 ++L$M'

+(L&M'+#L2M和 +2L)M& *组术后 & 年内无患者

死亡%术后 $ 年和 !) 年的生存率分别为 ++L)M和

*('"*

/:7<E>E.;DB<68;VWEX/87<7C68FE@7C7<E%F6BC: ")"'%H;8D5E!#%WD5YEB&%%



+'L'M& 两组生存预后差异无统计意义"

!

"

N)L&$)%

!N)L$$'#%见图 !& 在随访期间%共有 !## 例患者

出现FJ

!

" O& 当未考虑死亡为竞争风险时%整个

队列患者 ! 年'& 年'$ 年和 !) 年FJ

!

" O的复发豁

免率分别为 +)L'M'(#L'M'($L2M和 #(L&M& 而当

考虑死亡为竞争风险时%患者 ! 年'& 年'$ 年和 !) 年

FJ

!

" O的累积发生率分别为 +L2M'!"L$M'!'L&M

和 "!L'M& 多因素/;P回归分析显示%患有高血压'

同时行三尖瓣成形手术'较大的术前 eH3gf'较大

的术后 ! 周eKf和术后 ! 周FJ分级程度高是FJ

复发的危险因素"!R)L)$#%见表 2& -/FG4FHI术

后共有 !$例患者需要再次二尖瓣手术& 当考虑死亡

为竞争风险时%!年'& 年'$ 年和 !) 年再次二尖瓣手

术的累积发生率分别为 )L'M'!L"M'!L'M和 "L&M&

总体患者 ! 年'& 年'$ 年和 !) 年再次二尖瓣手术的

豁免率分别为 ++L2M'+(L+M'+(L#M和 +#L+M&

图 !%两组i6A86<4FE7EB生存曲线图

表 2%多因素/;P回归分析整个队列 ! "#$ 例患者

% %FJ复发的风险因素

%变%量 "#"+$O$%# !

手术年龄 !L))")L+( Q!L)!# )L$2+

风湿性 !L"#")L#) Q"L&)# )L'&(

Wd_K心功能分级 !L&$")L#" Q"L$"# )L&'$

高血压 !L#)"!L!( Q"L''# )L))'

房颤 )L##")L$! Q!L!## )L""!

三尖瓣成形 !L2$"!L!2 Q"L&2# )L))2

术前eH3, !L)"")L++ Q!L)2# )L!&&

术前eKf !L)!")L++ Q!L)'# )L&#"

术前eH3ff )L+#")L+& Q!L)!# )L!("

术前eH3gf !L)+"!L)& Q!L!$# )L))"

术前二尖瓣狭窄程度 !L'2")L&+ Q$L'+# )L$#$

术后 ! 周eH3, !L))")L+( Q!L)&# )L#&&

术后 ! 周eKf !L)&"!L)! Q!L)2# )L)&!

术后 ! 周eH3ff )L+(")L+' Q!L)&# )L'((

术后 ! 周eH3gf !L)"")L+2 Q!L)## )L$#$

术后 ! 周FJ程度 %$+L2&""!L(' Q!2"L("# R)L))!%

5BE9远期并发症9随访 ! ""# 例患者中%&' 例

""L##M#发生脑梗死%& 例")L"'M#发生脑出血%'$

例"&L2#M#发生房颤%' 例")L&&M#接受了起搏器

植入手术&

C9讨论

CB49本研究回顾性分析了一大型队列"/ N! "#$#

在-/FG4FHI术后长达 !& 年的临床疗效%丰富了有

关-/FG4FHI长期疗效的认识& 这是迄今为止对中

国-/FG4FHI进行评估的规模最大'时间最长的单

中心研究&

CB59本研究的 -/FG4FHI手术成功率为 +#L()M

"! "'#T! "#$#%仅有 !2 例"!L"$M#患者中转瓣膜

置换术%!" 例")L+'M#患者转为正中胸骨切开术&

队列中的院内死亡率为 )L&!M"/ N'#& 本研究显

示了良好的-/FG4FHI术后早期效果%如 &) @ 死亡

率低%并发症发生率低%住院时间短等& I;U6B等(#)

的研究显示%微创小切口的围手术期死亡率为 !M&

HE<<EB等(!&)报道的 !"+ 例患者的围手术期死亡率

为 !L2M& JE7>56<等(!')的研究纳入 ! &22 例患者%

术后 &) @ 内的总死亡率为 &L!M& *;<6[[7等(!$)在

") $(!例接受FHI患者的研究中%手术死亡率为 !L!M&

在 ")!( 年+胸外科医师协会成人心脏手术数据库分

析回顾,中显示%接受FHI的 (# "!' 例患者在未调

整死亡率时显示%手术成功率为 2$L$M%早期死亡

率为 !L!M

(!2)

& 另外 gAE9768E等(!#)的随机对照研究

中%+(L$M的右侧小切口 FHI患者成功修复& 可见

在手术死亡率低" R!M#'成形率高"

!

()M Q+)M#

的先进瓣膜中心接受手术的无症状患者可获得最佳

的短期和长期效果(!()

& 本研究数据也证实并加强

了-/FG4FHI早期安全性和有效性的现有证据&

CBC9本研究围术期不良事件发生率较低%例如因出

血而再次手术的发生率为 !L((M""'T! "#$#%低于

其他研究& ]86DYEB等(!+)的研究中%微创 FHI术后

因出血而再次手术的比例为 'L(M& gEEYDB=EB等("))

报道 ! &&+ 例患者中出血率为 $L!M& ")!( 年+胸

外科医师协会成人心脏手术数据库分析回顾,中的

数据显示出血率为 "L(M

(!2)

& 在 *;<6[[7等(!$)报道

通过右侧小胸腔切口进行 FHI的出血率为 &L#M&

,E7BEB等("!)研究中%! !+'例患者中有 '#例患者"&L+M#

因大出血而再次手术& 有研究指出-/FG4FHI手术无

围术期心肌梗死'急性肾功能衰竭'术后再次开胸止血'

外周血管栓塞'腹股沟伤口感染等并发症("")

& 因此%

从总体上看%-/FG4FHI手术不良事件发生率较低&

CBD9评价手术成功的基石是良好的长期效果和效

*+'"*
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果的持久性& 因此%必须对 -/FG4FHI长期结果的

可重复性进行评估& 根据本研究收集的临床和超声

心动图随访数据%本研究的长期结果与拥有精通

FHI的外科医师的大型心脏中心相似%!) 年生存率

为 +$L$M%残余FJ

!

" O的豁免率为 #(L&M%再次

手术的豁免率为 +#L+M& 本研究的主要终点是全

因死亡%$ 年和 !) 年的总生存率分别为 +#L(M和

+$L$M& 在之前的研究中%/:7aXE等("&)

'*EB@6U>等("')

'

g[E7<[:;B>>;< 等("$)

'-6[D5等("2)和 i6X6U7B7等("#)报

道的 $ 年生存率分别为 $+M'+2M'+&L$M'+$M和

(&M& 据报道%-6[D5等("2)和]86DYEB等(!+)的 !) 年

生存率分别为 +'M和 +)L!M& f6\7@等("()对 ! "&'例

连续接受正中胸骨切开术的患者进行了分析%结果显

示%!)年的生存率为 ($L$M%")年的生存率为 2)L'M%

这仍然是唯一一项涵盖 ") 年FHI结果的调查& 目

前%世界各地的多家心脏中心均已取得了卓越的成果%

FHI患者术后远期生存率高&

CB79既往研究表明FHI并不能根治潜在的退行性病

变%晚期复发性FJ仍是潜在的问题("+)

& ,865E<=等(&))

是首批通过超声心动图评估证明FHI治疗瓣叶脱垂

局限性的研究者之一%其研究结果显示%手术 # 年后

中度或重度FJ的豁免率仅为 #!M& 这项研究提示

持续的超声心动图随访可能会发现比晚期心源性死

亡或再次进行二尖瓣手术更糟糕的结果& 由于以往

关于FHI成功率的报道主要关注二尖瓣是否再次手

术而不是复发FJ%因此这项研究具有里程碑意义(&!)

&

本研究结果显示%当未考虑死亡为竞争风险时%整个

队列患者 !年'& 年'$ 年和 !) 年FJ

!

" O的复发豁

免率分别为 +)L'M'(#L'M'($L2M和 #(L&M& 而当

考虑死亡为竞争风险时%患者 ! 年'& 年'$ 年和 !) 年

FJ

!

" O的累积发生率分别为 +L2M'!"L$M'!'L&M

和 "!L'M& 以上可以证实%-/FG4FHI的安全性和远

期疗效令人满意& 本研究还发现%出院前残留FJ是

FJ复发的重要危险因素%导致FJ

!

" O的复发率显

著升高%因此强调了术中评估成形效果的重要性&

CBE9-/FG4FHI不仅具有减少组织损伤%减轻术后

疼痛%降低伤口感染风险%提高患者满意度和改善生

活质量等优点%其术后恢复指标包括呼吸机辅助时间'

G/h停留时间'住院时间均短于正中切口入路的FHI

手术& 随着外科医师手术经验的累积和技术的成熟%

患者术后FJ复发率低'中远期生存率高%-/FG4FHI

具有安全'修复成功率高及修复耐久性好等优点&

CB69本研究为回顾性的单中心研究%因此受制于回

顾性分析的固有缺陷%虽然这为患者护理'数据收集

和分析提供了最佳的同质性%但研究结果可能并不

具有普遍性%这可能是潜在的问题根源& 另外%由于

部分患者是在其他医院进行超声心动图复查%检查

结果的同质性会受到一定程度的影响%但获得的超

声心动图报告的良好远期结果与患者描述的满意的

临床情况基本一致&

综上所述%无论FHI的复杂程度如何%-/FG4FHI

矫正FJ后的中长期疗效都较好%生存率高%不良事

件少%FJ复发风险较低&
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