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生导师!医学博士!德国"柏林#心脏中心医学博士后$ 任广西医师协会胸心血管

外科医师分会常委!广西医学会胸心血管外科学分会常委!中华医学会胸心血管外
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科委员会常委!中国研究型医院学会体外生命支持与循环专业委员会委员!中国医
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广西卫生适宜技术奖"第一完成人#及广西科技进步奖"主要完成人#$ 以第一作

者或通信作者在!"#$% &'$(等发表 >?@论文 = 篇!在%中华胸心血管外科杂志&等北大中文核心期刊发表论

文 ** 篇!在其他医学刊物发表医学论文 )& 余篇$ 多次荣获医院'十大杰出青年岗位能手('科技拔尖人才(
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!!!摘要"!目的!比较全胸腔镜二尖瓣置换术同期行三尖瓣人工瓣环成形术与正中开胸二尖瓣置换术同

期行三尖瓣人工瓣环成形术的手术结果及短期疗效& 方法!回顾性分析 %&*A 年 * 月至 %&%* 年 *% 月在广西

壮族自治区人民医院接受二尖瓣置换术同期行三尖瓣人工瓣环成形术治疗三尖瓣反流"BC#的 'A 例患者临

床资料& =D 例接受正中开胸二尖瓣置换术同期心脏不停跳三尖瓣人工瓣环成形术"正中开胸组#$%= 例接受

全胸腔镜二尖瓣置换术同期心脏不停跳三尖瓣人工瓣环成形术"全胸腔镜组#& 通过倾向性匹配评分"E>F#

减少选择偏倚$最终得到 %= 对病例进行分析& 比较两组基本信息%手术治疗及术后随访资料$包括心脏彩超

结果%手术住院相关指标等& 结果!全胸腔镜组手术时间%体外循环时间及阻断时间长于正中开胸组$差异有

统计学意义")G&H&(#& 术后 * 个月心脏彩超检查结果显示$两组二尖瓣收缩期血流速度%二尖瓣压差%压力

减半时间"EIB#%BC面积%右心房内径"C$J#%右心室内径"CKJ#以及房颤发生率比较差异无统计学意义")L

&H&(#& 两组术后 %A个月BC复发率比较差异无统计学意义")L&H&(#& 术后 %A 个月心脏彩超检查结果显示$

正中开胸组二尖瓣压差显著低于全胸腔镜组")G&H&(#$但两组二尖瓣收缩期血流速度%EIB%BC面积%C$J%

CKJ%左心室射血分数"MK+N#以及瓣周漏%房颤%肺动脉高压发生率比较差异无统计学意义")L&H&(#& 结论

全胸腔镜二尖瓣手术置换术同期行三尖瓣人工瓣环成形术与正中开胸二尖瓣置换术同期行三尖瓣人工瓣环

成形术的疗效相当$两种手术方式均可用于临床治疗二尖瓣%三尖瓣联合瓣膜病变&
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!!二尖瓣疾病是最常见的心脏瓣膜病$在 O( 岁以

上的老年人中患病率高达 *&a

(*)

& 成年人二尖瓣病

变的主要原因包括感染性心内膜炎%风湿性病变%退行

性变和缺血性改变& 同时$二尖瓣病变通常伴随三尖

瓣功能受损$特别是三尖瓣反流"74.:6ST.Q 41<64<.7-7.3;$

BC#& 据统计$近 (&a的二尖瓣疾病患者合并有BC

(%)

&

相较于二尖瓣病变$人们对功能性三尖瓣反流"V6;:7.3;-/

74.:6ST.Q 41<64<.7-7.3;$NBC#的关注较少$常被视为+被

忽视瓣膜,& 然而$在成功的左心系统瓣膜手术后$未

处理BC可能会增加患者的死亡率()#A)

& 近年的研究

表明$若未同期处理 BC$长期随访中高达 OAa的患

者会出现不同程度的右房重构$严重影响生活质量和

预后((#O)

& 再次进行三尖瓣手术的住院死亡率高达

*&a b)(H*a& 因此$欧美及国内的心脏协会指南建

议$在进行左心系统瓣膜手术时$应考虑同时进行三

尖瓣成形术(D#**)

& 随着对瓣膜疾病机制认识的深入

和外科技术的发展$微创心脏手术取得了显著进展&

现代微创技术包括全胸腔镜%右前胸小切口%胸骨上

段和下段切口%胸腔镜或机器人辅助等(*%)

& 这些技

术通过术者视野的放大%手术设备的改进以及手术

创伤的减少$实现了最小切口和最小手术创伤的目

标& 本文旨在比较全胸腔镜二尖瓣手术置换术同期

行三尖瓣人工瓣环成形术与正中开胸二尖瓣置换术

同期行三尖瓣人工瓣环成形术的手术结果及短期疗

效& 现报道如下&

>6资料与方法

>?>6临床资料!回顾性分析 %&*A 年 * 月至 %&%* 年

*%月在广西壮族自治区人民医院接受二尖瓣置换术

同期行三尖瓣人工瓣环成形术治疗BC的 'A 例患者

临床资料& 纳入标准!"*#年龄 *D bO( 岁& "%#心脏

超声诊断为二尖瓣病变$需行置换手术治疗& ")#心

脏超声提示三尖瓣环周径 LA& ,,$或三尖瓣环周

径R体表面积L%* ,,R,

%

$或三尖瓣反流束最大面积R

右房面积L%&a& "A#既往无三尖瓣手术史& "(#有

手术指征$其他检查未发现明显手术禁忌证& 排除标

准!"*#合并感染性心内膜炎者& "%#既往有三尖瓣手

术史者& ")#合并大血管病变%卡瓣等并发症者& "A#

临床随访资料不全者& 本研究获广西壮族自治区人民

医院医学伦理委员会批准"批号!FC#A(#%)#&A=O==#$

所有患者签署手术知情同意书&

>?@6分组方法6本研究将正中开胸二尖瓣置换术

同期心脏不停跳三尖瓣人工瓣环成形术和全胸腔镜

*==%*
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二尖瓣置换术同期心脏不停跳三尖瓣人工瓣环成形

术两种手术方式作为分组变量$分别作为正中开胸

组"0 d=D#和全胸腔镜组"0 d%=#& 在分组前$考虑

了术前年龄%性别%身高%体重$以及腹腔积液%下肢

水肿%肺疾病%脑血管疾病%冠状动脉疾病情况$纽约

心脏病学会"c10e348 I1-47$SS3:.-7.3;$ceI$#心

功能分级%房颤%主动脉瓣病变严重程度%二尖瓣病

变严重程度%左心室射血分数"/1V7Y1;74.:6/-4121:7.3;

V4-:7.3;$MK+N#%肺动脉高压程度%BC面积等因素$

将其作为协变量$使用倾向性匹配评分" T43T1;S.7X

S:341,-7:U.;<$E>F#最邻近匹配法$对正中开胸组

和全胸腔镜组进行匹配& 最终成功匹配 %= 对病例

纳入分析$见表 *&

表 *!E>F匹配前后两组协变量对比情况!"

!

LfH#$0"a#%

协变量
匹配前

正中开胸组"0 d=D# 全胸腔镜组"0 d%=#

)

匹配后

正中开胸组"0 d%=# 全胸腔镜组"0 d%=#

)

性别 &H%'& &H'&'

!男 %O")'HO*# *&")DHA=# **"A%H)*# *&")DHA=#

!女 A*"=&H%'# *="=*H(A# *("()H='# *="=*H(A#

年龄"岁# ()H)% f*&H(= (%HOO f*&H=& &HD%* (*H)D f**H&* (%HOO f*&H=& &H=A=

身高":,# *(OH)* fOH=O *(DH=O f=H&D &HA*D *('H'= fOH(O *(DH=O f=H&D &H(&%

体重"8<# ()HDD f'HOD ((HDO f*&H)' &H)DD ((H'& fDHO) ((HDO f*&H)' &H''*

体表面积",

%

#

*H(& f&H*( *H() f&H*= &H))' *H(A f&H*( *H() f&H*= &HDA(

ceI$心功能分级 G&H&&* *H&&&

!

!

*"*HAO# *")HD(# &"&H&&# *")HD(#

!

"

AO"='H*%# %("'=H*(# %="*&&H&&# %("'=H*(#

!

#

%&"%'HA*# &"&H&&# &"&H&&# &"&H&&#

BC面积":,

%

#

OH(("(H)%$'HOD# OHAO"AHD($*&H=*# &H')* OH&D"AH(($'H(%# OHAO"AHD($*&H=*# &HO='

二尖瓣狭窄 &H&%& &H*O)

!无 *O"%(H&&# *%"A=H*(# O"%=H'%# *%"A=H*(#!

!轻度 )"AHA*# A"*(H)D# *")HD(# A"*(H)D#

!中度 %*")&HDD# ="%)H&D# **"A%H)*# ="%)H&D#

!重度 %O")'HO*# A"*(H)D# O"%=H'%# A"*(H)D#

二尖瓣关闭不全 &H&%* &H==D

!无 ("OH)(# *")HD(# *")HD(# *")HD(#

!轻度 '"*)H%A# *")HD(# )"**H(A# *")HD(#

!中度 %&"%'HA*# %"OH='# O"%=H'%# %"OH='#

!重度 )A"(&H&&# %%"DAH=%# *("(OH='# %%"DAH=%#

MK+N"a# (OH&) f=H&* =*H&O fOH&= &H**& ('H&% fOH&) =*H&O fOH&= &H)(A

肺动脉高压"

&H&%A &H*)'

!轻度 O"*&H%'# **"A%H)*# O"%=H'%# **"A%H)*#

!中度 )'"(OH)(# *A"()HD(# *A"()HD(# *A"()HD(#

!重度 *&"*AHO*# *")HD(# ("*'H%)# *")HD(#

冠状动脉疾病 &H'&) *H&&&

!无 =("'(H('# %("'=H*(# %("'=H*(# %("'=H*(#

!有 )"AHA*# *")HD(# *")HD(# *")HD(#

*O=%*
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!续表

协变量
匹配前

正中开胸组"0 d=D# 全胸腔镜组"0 d%=#

)

匹配后

正中开胸组"0 d%=# 全胸腔镜组"0 d%=#

)

肺疾病 &H'*A *H&&&

!无 =="'OH&=# %("'=H*(# %("'=H*(# %("'=H*(#

!有 %"%H'A# *")HD(# *")HD(# *")HD(#

腹腔积液或下肢水肿 &H&%O *H&&&

!无 (O"D)HD%# %="*&&H&&# %="*&&H&&# %="*&&H&&#

!有 **"*=H*D# &"&H&&#! &"&H&&#! &"&H&&#!

脑血管疾病 &H'O= *H&&&

!无 =&"DDH%A# %)"DDHA=# %)"DDHA=# %)"DDHA=#

!有 D"**HO=# )"**H(A# )"**H(A# )"**H(A#

主动脉瓣狭窄 *H&&& *H&&&

!无 =O"'DH()# %="*&&H&&# %="*&&H&&# %="*&&H&&#

!轻度 *"*HAO# &"&H&&# &"&H&&# &"&H&&#

!中度 &"&H&&# &"&H&&# &"&H&&# &"&H&&#

!重度 &"&H&&# &"&H&&# &"&H&&# &"&H&&#

主动脉瓣关闭不全 &H&AO &H==D

!无 (="D%H)(# %A"'%H)*# %%"DAH=%# %A"'%H)*#

!轻度 **"*=H*D# %"OH='# A"*(H)D# %"OH='#

!中度 *"*HAO# &"&H&&# &"&H&&# &"&H&&#

!重度 &"&H&&# &"&H&&# &"&H&&# &"&H&&#

房颤 G&H&&* &H&(A

!有 (="D%H)(# *&")DHA=# %&"O=H'%# *&")DHA=#

!无 *%"*OH=(# *="=*H(A# ="%)H&D# *="=*H(A#

!注!表中相关协变量的定义如下(*))

$二尖瓣狭窄$*H( :,

%

#

瓣口面积
#

%H& :,

% 为轻度$*H& :,

%

#

瓣口面积G*H( :,

% 为中度$瓣口面积G

*H& :,

% 为重度& 二尖瓣关闭不全$* :,

%

#

反流束面积
#

A :,

% 为轻度$A :,

%

G反流束面积
#

D :,

% 为中度$反流束面积LD :,

% 为重度& 肺动

脉高压$)& ,,I<G肺动脉压力
#

(& ,,I<为轻度$(& ,,I<G肺动脉压力
#

O& ,,I<为中度$ LO& ,,I<为重度&

"在正中开胸组中$肺动脉

压力正常 *% 例&

>?A6研究终点6"*#随访时间达到 %A 个月& "%#

随访至 %&%* 年 *% 月 )* 日& ")#失访或死亡& 在随

访过程中$如有病例失访"包括死亡#$则将病例及

与之成功匹配的病例的相应时间范围的资料剔除&

>?B6观察指标!"*#围术期及手术相关指标$包括

手术时间%体外循环时间%阻断时间%术后@?g停留时

间%术后呼吸机使用时间%术后 %A U 引流量%术后住

院时间%围术期输红细胞量及血浆量等& "%#术后随

访 %A个月内的心脏彩超检查结果(二尖瓣压差%二尖

瓣收缩期血流速度%二尖瓣的压力减半时间"T41SS641

U-/Y.;<7.,1$EIB#%BC面积%右心房内径"4.<U7-74.-/

Q.-,1714$C$J#%右心室内径"4.<U7Y1;74.:6/-4Q.-,1714$

CKJ#%MK+N%肺动脉收缩压等)以及心电图结果"房

颤或房扑发生情况#&

>?C6统计学方法!应用 >E>> %=H& 统计软件进行数

据分析& 符合正态分布的计量资料以均数f标准差

"

!

LfH#表示$组间比较采用成组 E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#(N")

%(

$)

O(

#)表示$组间比较采用秩和检验&

计数资料以例数"百分率#(0"a#)表示$组间比较

采用
!

% 检验或N.SU14确切概率法& )G&H&( 为差异

有统计学意义&

@6结果

@?>6两组围术期及手术相关指标比较6全胸腔镜

组手术时间%体外循环时间及阻断时间长于正中开

胸组$术后重症监护病房".;71;S.Y1:-416;.7$@?g#停

留时间%术后住院时间和术后呼吸机使用时间短于正

中开胸组$围术期输红细胞量%围术期输血浆量%术后

%A U引流量少于正中开胸组$差异有统计学意义")G

&H&(#& 两组行房颤消融术的比例及术后并发症发生

率比较差异无统计学意义")L&H&(#$见表 %&

*D=%*

?U.;1S1]364;-/3Vc10?/.;.:-/F1Q.:.;1$F-4:U %&%A$K3/6,1*O$c6,W14)!!



表 %!两组围术期及手术相关指标比较!"

!

LfH#$N")

%(

$)

O(

#$0"a#%

组!别 例数 房颤消融术
手术时间
",.;#

体外循环时间
",.;#

阻断时间
",.;#

术后@?g停留时间
"Q#

术后呼吸机使用时间
"U#

正中开胸组 %= ("*'H%)# %)AH)& f=&H&D *&&H*& f)&HDD =*H%' f%=H)A (H)& f*HA& %%H%( f*%HO&

全胸腔镜组 %= &"&H&&#! )A%H&A fDAH&O *ODHD% fA)H%& '=H*D f%*H&) )HO& f*HO& *=HO* f=HA*

EO

!

%

O<

)H(A& (H)*O OH((' (H%OD )HO&( *H'D=

) &H&=& G&H&&* G&H&&* G&H&&* &H&&* &H&AO

组!别 例数
术后 %A U引流量

",M#

术后住院时间
"Q#

围术期输红细胞量
"g#

围术期输血浆量
",M#

术后并发症
总例数

正中开胸组 %= A'AH%& f*'OHO& **HO= f)H&O )H&'")H&'$)H&'# O==HAO"O&=HAD$D*DH'A# O"%=H'%#

全胸腔镜组 %= )(OH=& f*=&HD& DHO= f*H(% *H=A"*H=A$*H=A# )OAHDD"%=)HO'$(=DH'=# %"OH='#

EO

!

%

O<

%HO)) AHA=( *HA(& *=H&&& %H*(&

) &H&&' G&H&&* &H&&O G&H&&* &H*A)

@?@6两组术前心脏彩超检查结果比较!术前心脏彩

超检查结果提示$正中开胸组和全胸腔镜组 C$J%

CKJ差异无统计学意义")L&H&(#$见表 )&

@?A6两组术后 *个月心脏彩超检查结果比较!术后

*个月心脏彩超检查结果显示$两组二尖瓣收缩期血

流速度%二尖瓣压差%EIB%BC面积%C$J%CKJ以及

房颤发生率比较差异无统计学意义")L&H&(#$见表 A&

无患者发生肺动脉高压和瓣周漏&

表 )!两组术前心脏彩超检查结果比较"

!

LfH#

组!别 例数 C$J",,# CKJ",,#

正中开胸组 %= )DHOO fOH(( ))H)* f=H((

全胸腔镜组 %= )DH(A f'H=% )(H*% f'H='

E &H&'= &HOD'

) &H'%A &HA)A

表 A!两组术后 * 个月心脏彩超检查结果比较!"

!

LfH#$N")

%(

$)

O(

#$0"a#%

组!别 例数
二尖瓣压差
",,I<#

二尖瓣收缩期血流速度
",RS#

EIB

",S#

房颤
BC面积
":,

%

#

C$J

",,#

CKJ

",,#

正中开胸组 %= *&H=* fAH=A *H(' f&HAA '&H)% f%)HDA *A"()HD(# &H')"&H*=$*H='# )*HD' f)HD= %'H(O f)H)O

全胸腔镜组 %= *%H** f)HAO *H=( f&H)( D'H(A f*=H*= *&")DHA=# *HA&"&HA)$*H'D# )&HO( fAH)% %DHA) f)HO*

EO

!

%

O<

*H)%& &H(AA &H*)D *H%)D *H)(% *H&&) *H*=&

) &H*') &H(D' &HD'* &H%== &H*O& &H)%* &H%(%

@?B6两组术后 %A 个月心脏彩超检查结果比较!正

中开胸组失访 *& 例$全胸腔镜组失访 ' 例$将匹配

后所对应的病例剔除& 两组有 *= 对病例完成术后

%A 个月随访& 正中开胸组术后 %A 个月复发中度BC

A 例$平均BC面积为 *H=A"&H'D$%H%)#:,

%

'全胸腔

镜组复发中度BCA 例$平均BC面积为 *HD%"*H&)$

%H=O#:,

%

& 两组术后 %A个月BC复发率比较差异无

统计学意义")L&H&(#& 术后 %A 个月心脏彩超检查

结果显示$正中开胸组二尖瓣压差显著低于全胸腔镜

组")G&H&(#$但两组二尖瓣收缩期血流速度%EIB%

BC面积%C$J%CKJ%MK+N以及瓣周漏%房颤%肺动

脉高压发生率比较差异无统计学意义")L&H&(#$

见表 (&

表 (!两组术后 %A 个月心脏彩超检查结果比较!"

!

LfH#$N")

%(

$)

O(

#$0"a#%

组!别 例数 二尖瓣压差",,I<# 二尖瓣收缩期血流速度",RS# EIB",S# 肺动脉高压 房颤

正中开胸组 *= *%H%( f%H)( *HO& f&H%A D)H*' f*%H)& &"&H&&#! *&"=%H(&#

全胸腔镜组 *= *AH%( f*H=( *HOO f&H%% D'H*) f*%H%' %"*%H(&# D"(&H&&#

EO

!

%

O<

%HOD= &HD=& *H)=O - &H(&D

) &H&&' &H)'O &H*D%

&HADA

"

&HAO=

*'=%*

!!中国临床新医学!%&%A 年!) 月!第 *O 卷!第 ) 期



!续表

组!别 例数
BC面积":,

%

#

C$J",,# CKJ",,# 瓣周漏 BC复发 MK+N"a#

正中开胸组 *= *H=A"&H'D$%H%)# )%H)* f%H&' )&H)* f%H*% %"*%H(&# A"%(H&&# (%HD' f=H'*

全胸腔镜组 *= *HD%"*H&)$%H=O# )%H(& f%H() )&H*' f)HO% *"=H%(# A"%(H&&# ()H(O fOH&*

EO

!

%

O<

&H)D& &H%)% &H**% &H&&& &H*=O &H%O=

) &HA=' &HD*D &H'** *H&&& &H=D) &HODA

!注!

"为N.SU14确切概率法所得值

A6讨论

A?>6本研究中全胸腔镜组手术时间%体外循环时间

及阻断时间显著长于正中开胸组")G&H&(#& 全胸

腔镜手术器械的特殊设计和操作方式导致操作流程

与传统开胸手术有较大差异$全胸腔镜下的操作是

在二维画面下进行的$术者对于空间感和操作距离

的把控难度远大于正中开胸术式$需要时间磨合和

持续训练& 另外$全胸腔镜手术的操作空间较小$操

作器械多样$增加了手术时间(*A#*()

& 手术医师和助

手对手术过程的理解和配合程度也会影响手术时

间(*=#*O)

& 在术后@?g停留时间%术后呼吸机使用时

间和术后 %A U引流量方面$全胸腔镜组均显著优于

正中开胸组")G&H&(#& 这可能是因为全胸腔镜手

术采用双孔切口$避免了胸骨切割及纵隔组织的牵

拉和损伤$有利于创面愈合和呼吸肌功能的恢复$从

而减少了呼吸机使用时间和@?g停留时间(*D#*')

& 全

胸腔镜手术切口最长仅为 A :,$对组织的损伤较小$

尽量避免了对纵隔组织的牵拉$术后纵隔组织的炎

性反应更轻$炎性渗出液更少$从而减轻了患者的术

后疼痛感$有利于患者术后呼吸功能恢复& 本研究

中全胸腔镜组和正中开胸组术后并发症发生率无显

著差异")L&H&(#$与相关文献报道不一致(%&)

$可

能是与本研究样本量偏少有关& 在围术期血液制品

的使用方面$全胸腔镜组少于正中开胸组$这可能是

因为腔镜下视野更清晰$能及时发现细微出血点$且

不需切开胸骨$避免造成更大的手术创伤$减少了围

术期血液用品的需求(%*)

&

A?@6本研究心脏彩超检查结果显示$两组术后 *个月

的BC面积%C$J%CKJ$以及术后 %A 个月的BC复发

率%BC面积%C$J及CKJ的差异无统计学意义")L

&H&(#$表明正中开胸和全胸腔镜的手术方式在术后

的早期疗效接近$提示手术方式的不同与左%右心室

功能之间并无直接关系& 据此$本研究得出以下结

论!"*#全胸腔镜二尖瓣置换术同期心脏不停跳三

尖瓣成形术的安全性较好$尽管手术时间%阻断时间

和体外循环时间显著长于正中开胸组$但其在围术

期血液制品使用方面优于正中开胸组& "%#两种手

术方法对于二尖瓣置换同期三尖瓣成形均是有效的&

两组在术后平均BC面积%C$J%CKJ%术后肺动脉压

和术后二尖瓣收缩期血流速度方面无明显差异& 有

研究认为$与单纯二尖瓣置换术相比$同期三尖瓣成

形术可以减少二尖瓣置换后的二尖瓣功能不全和心

脏重构的风险$从而提高手术的长期效果(%%)

&

A?A6本研究尚有以下不足!"*#属于回顾性研究$

研究的病例数偏少$失访例数也多$对临床资料的统

计分析造成了较大的干扰& "%#在手术后相关指标

的随访过程中$应加上三尖瓣环R患者体表面的比值

及右心室每搏容量指数$可以更加科学地评估三尖

瓣%右心术后的相关指标(%))

& 在今后的研究中应增

加该指标的随访$并随访更多的临床数据$为全胸腔

镜二尖瓣置换术同期三尖瓣成形术的临床操作总结

经验$为形成我中心全胸腔镜心脏手术的一种标准

化流程提供循证医学证据$并继续建立术前患者的

评估%手术%体外循环标准化流程$与快速康复理念

结合$进一步开展全胸腔镜心脏手术快速康复的临

床研究&

综上所述$全胸腔镜二尖瓣置换术同期心脏不

停跳三尖瓣人工瓣环成形术在术后短期随访时间内

安全有效$是一种可推广且有益于患者的手术方式$

是可达到与正中开胸二尖瓣置换术同期心脏不停跳

三尖瓣人工瓣环成形术同等疗效的手术方式&
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