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经皮二尖瓣球囊扩张术的疗效评价 

苎竺生 张明旭 张卫泽 胡静冷 
( 兰州军区总医院心内科 兰州 730050 

z-尖辩球量扩张 撕 力 
经皮二尖瓣 球囊扩张术 (PBMV)是治疗风湿性心脏病 

(以下简称风心病 )二尖瓣狭窄的一种非外科治疗手段。自 

1988年 8月我们应用单球囊及双叶、三叶球囊导管为 28倒 

风心病二尖瓣狭窄患者进行了PBMV，其中 2右倒获得成功。 

现报道如下。 

1 对象与方法 

1．1 对象 经临床、心电图、二维超声心动图和胸片证实 

为风心病二尖瓣狭窄的患者 28倒 ．其中男5例，女 23倒， 

年壹争19岁～61岁 ，平均 47．5+--11．8岁。发现风心病病史为 

3个月至38年不等，平均 13．2士11．5年。心功能I级9倒， 

Ⅱ级 19例．心电图示窦性心律 15例 ，持续性房颤 13倒．提 

示左房大 l4例。二维超声多普勒发现伴有二尖瓣轻度关闭 

不全 12倒．伴主动脉瓣返流 9倒．1o倒有轻、中度的二尖 

瓣叶钙化，垒组均耒见左房血栓 胸片示左房大并可见双房 

影者 26倒．肺动脉段隆突者 26倒，心胸比值大于 0．5者 26 

倒，lI缶床及实验室检查均除外风湿活动，箍访时间 1个月至 

9年 。 

1．2 操作方法与观察 24例患者采用 国产仿 Inoue型单球 

囊 导管 ，4例采用美 国 Schnetder公司生产的双 叶(2×l3 

ram)和三叶(3×10 mm)球囊导管 。操作方法与李华泰法“]、 

Pektas法 基本相同，大体分为以下 3个阶段 ；①右股静脉 

穿刺 ，右房、室及肺动脉、肺毛细血管测压．部分患者同时 

做Swan-Ganz漂浮导管以热稀释法测定心排血量 ②采用李 

国业法口一行房间隔穿刺点定位井穿刺房间隔。尔后送入球囊 

导管至二尖瓣 口，快速充盈球囊扩张二尖瓣。⑤重复测定球 

囊扩张前的各项导管效据，术后 2 d～1O d内复查二维超声· 

测量二尖瓣开 口面积、二尖瓣开 口前后径(简称瓣开直径)． 

井用统计学 ￡检验的方法比较 PBMV前后的血流动力学指 

标及二尖瓣开口面积、瓣开直径的变化。 

2 结果 

26倒手术成功的患者 ，自觉症状及lI缶床体征均有不同 

程度的改善 。有些患者在球囊扩张后即有一种 新鲜空气进 

入胸腔”的感觉 。26例患者PBMV后心尖部舒期隆隆样杂音 

立即消失或减轻 ，其中 1倒术后第 3 d又复出现心尖部轻微 

的舒张期杂音 ，随访 3个月．杂音无加重。另 1例术后 1周 

气短症状又重新出现 ，超声多昔勒复查．其二尖瓣 口大小及 

面积又与术前相同。PBMV后患者的心功能改善较明显，活 

动耐力明显提高。通过导管及二维超声检查．所测得的PB- 

MV前后主要血流动力学指标均有显著的改善(见表 1)。 
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表 1 PBMV前后的血流动力学改变 (i士 ) 

与扩张前 比，-P<O．05， P<O．01。 

18倒心功能11级患者术后心功能转为 I级14倒，I级 

4倒；8例心功能 I级转为1级。1倒心功能11级和1倒心功 

毙 I级的患者因穿破主动脉或左房耳 。发生心包填塞，手术 

挽救无效死亡 

3 讨论 

3．1 PBMV的机理 目前多效学者认为PBMV主要靠球 

囊 充盈时一 致的膨胀 力。使 粘连 的二尖瓣 沿粘 连处分 

离 ’“ 。与外科的c玎式分离术无异 。本组患者术后经超声多 

普勒复查．二尖瓣开 口面积较前扩大，而瓣叶下结构完整， 

无撕裂或偏移，支持这种看法。 

3．2 PBMV的疗效评价 从上述结果中可以看出，术后患 

者的二尖瓣开 口面积增大，左房平均压 跨二尖瓣压差、平 

均肺动脉压降低．心输出血量、心脏指效明显提高，说明 

PBMV的近期疗效是显著的．与外科手术相比，具有刨伤 

小 痛苦少、疗效确实、患者康复快及住院 日短等优点。 

PBMV的目的在于解除二尖瓣狭窄。改善患者的生活质 

量。然而不能令人满意的是 ，PBMV 术后虽瓣 口面积或瓣口 

直径均有扩大(分别为2．03 cm和 1．31 era)，但仍有部分患 

者属于中度狭窄的范围 ，仍可产生明显的l临床症状。PB- 

MV只是减轻了狭窄的程度 因此．我们认为PBMV称为经 

皮穿刺二尖瓣球囊扩张术较为台适。 

影响 PBMV疗效的因素除了与二尖瓣 的形态学特征有 

关外．还与选择的球囊直径有关，应选择与瓣环直径相当或 

略小 2mm～3mm的球囊为宜0]。本组 PBMV后瓣口面积 

增加幅度不很大．与初期我们选择的球囊直径偏小有关。但 

其中 1倒球囊有效直径为 26 Ilrlm，PBMV后瓣 口面积增加 
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了 108 。提示球囊直径稍大效果好 。 

迄今为止 。对 PBMV的疗效评价尚限于某些实验室的 

数据(诸如二尖瓣开口面积、跨=尖瓣压差或左房平均压 

等)，而对临床症状的改善仍缺乏象运动耐受性、存活率、 

致残率以及术后强心和利尿剂使用情况的变化等判断资料。 

本组 5倒患者在术后 1周至 6十月出现了再发心衰。提示可 

能发生了再狭窄抑或是原狭窄解除不完垒的继发表现．我们 

体会。如何评竹和提高PBMV的远期疗效还应做进一步研 

究和随访。 

3．3 单球囊与盥叶、三叶球囊的疗效对照 尽管文献报道 

双叶或三叶球囊间有齄隙，具有不阻断血藏、扩张时间长等 

优点0]。但此种球囊的张力和直径均不如 Inoue型单球囊 

大、因此扩张效果不及后者显著．另外。双叶、三叶球囊导 

管尖端较硬 。易穿破心脏及大血管．造成严重的并发症 目。 

固其操作较为复杂。引导钢丝需在左室滞留较长时间，故常 

可诱发各种恶性心律失常。甚至室囊，大大增加了PBMV 

手术的危险性，需进一步改良双叶、三叶肆囊导管． 

3．4 关于病例选择 房囊患者栓塞的发生率高，外科直视 

手术也觅多数房囊患者心房及心耳部有血栓形成“]。故此许 

多学者早期开展PBMV均选择无房囊的=尖瓣狭窄．但伴 

有房颤的=尖瓣狭窄患者行PBMV时并不一定发生检塞。 

本组有 l3倒慢性房囊患者。其中8倒风心病史超过15年． 

PBMV后均未出现栓塞现象。说明只有超声下未见明显的左 

房血栓，术前给予 2周的抗凝治疗。房囊就不是 PBMV的 

禁忌症。对于术前心室率较快的患者。应尽可能把心室率控 

制在 100吠／rain以下，以防术中发生急性肺水肿 ． 

瓣膜 的钙化常影响扩张的效果 ．且 易发生术后瓣膜返 

藏。但本组有 1o倒在=维超声下可见瓣膜前后叶有轻中度 

的钙化．PBMV后瓣膜开rl面积增加37、5 ～108 ·术后 

经=雏超声多普勒复查．瓣膜返藏除1例外，其余 9例无加 

重。提示瓣膜虽有钙化．但PBMV仍可取得良好的效果．与 

文献报道相符Lg’ ]。 

3．5 并发症 PBMV最严重的并发症是心脏穿孔、心包填 

塞．其提还有=尖瓣返藏和房缺等。睬穿刺针和锐利的球囊 

导管尖端易穿破心脏及大血管外．导丝也可穿遗某些高龄患 

者的大心脏 日。其原因可能是此类患者的心脏在长期缺氧及 

超负荷状态下 ．心肌组织变得薄而胞弱之故 。本组 2倒患者 

术中发生急性心包填塞．行紧急开胸恬朴术和换瓣术．终因 

抱救无效而死亡。1倒54岁男性心功11级患者因双叶球囊导 

菅穿破心耳所致；另 1倒49倒患者穿破主动脉引起急性心 

包填塞．国内外报告此并发症发生率为2 ～4 0 Ⅲ，主要 

是对左房大小不等和房间隔解剖的变异缺乏临床经验 ”． 

不少学者认为PBMV后可遗留房缺。其发生率为10 

～ 24 不等【 。但由于术后左、右房压力均低，房缺小。分 

流量不大．故对血流动力学的影响较小。本组1B倒患者术后 

经=雏超声多普勒复查。1倒患者发现有房缺征象，1年后 

复查．左向右分流量 消失．1倒患者术后发现明显的二尖瓣 

返流．经治疗 6月后 。症状精失．这种气囊遣成的房间隔或 

=尖瓣环撕裂，以药物碱轻分藏或返藏的适当治疗，随时间 

推移．可自行恬复而好转． 

总之随着人们经验的积累和操作技能的提高。PBMV 

将会为更多的患者解除痛苦。但应认识到 PBMV可有严重 

的并发症，且其远期效果有待进一步观察和评价 
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