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·论著·

二尖瓣修复术治疗感染性心内膜炎

所致二尖瓣反流患者
马刚  毕淑亭 

【摘要】目的  探讨二尖瓣修复及置换术对感染性心内膜炎所致二尖瓣反流患者的疗效。方法  选
取2014年1月至2016年1月于淄博市中心医院就诊的126例感染性心内膜炎所致二尖瓣反流患者为研究

对象，根据治疗过程中手术方式不同分为研究组和对照组（各63例），研究组患者采取二尖瓣修复

术进行治疗，对照组患者采取二尖瓣置换术进行治疗。详细记录入组患者的气管插管时间、入住重

症加强护理病房（ICU）时间、感染发生率、手术患者病死率、住院天数、住院花费等；记录患者

心脏超声检查结果：左心室射血分数、左心室舒张末期直径、左心室收缩末期直径、左心房直径及

二尖瓣反流得分，并记录随访指标。结果  与对照组患者相比，研究组患者气管插管时间[（16.48 ± 
8.06）h]、入住ICU时间[（2.12 ± 0.86）h]、术后病死率（1.59%）、住院时间[（22.46 ± 10.34）d]、
栓塞发生率（4.76%）以及住院花费[（10.63 ± 3.57）万元]差异均有统计学意义（t = 1.35、P = 0.04，t = 
3.68、P = 0.02，χ2 = 4.67、P = 0.01，t = 4.03、P = 0.01，χ2 = 1.69、P = 0.04，t = 3.06、P = 0.03）；

研究组患者术后左心室射血分数[（49.06 ± 10.24）%]、左心房直径[（43.25 ± 8.98）mm]和二尖瓣反

流得分[（1.12 ± 0.31）分]均小于对照组患者，左心室舒张末期直径[（52.46 ± 7.42）mm]和左心室收

缩末期直径[（39.70 ± 8.09）mm]均大于对照组患者，差异均有统计学意义（t = 1.23、2.84、3.89、
1.34、2.01，P = 0.04、0.02、0.01、0.03、0.02）。随访显示，研究组患者左心室射血分数[（61.38 ± 
8.61）%]大于对照组患者（t = 5.31、P = 0.01），左心室舒张末期直径[（48.69 ± 9.57）mm]和随访病死

率（4.76%）均小于对照组，差异有统计学意义（t = 3.24、P = 0.02，χ2 = 2.91，P = 0.03）。单因素方

差分析显示入住ICU时间、插管时间和心功能衰竭史均为感染性心内膜炎患者手术死亡危险因素（t = 
2.34、P = 0.01，t = 1.09、P = 0.03，χ2 = 1.61、P = 0.02）。结论  二尖瓣修复术对感染性心内膜炎所致

二尖瓣反流疗效和预后较好，能够缩短患者住院时间和降低入院费用。
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【Abstract】Objective  To investigate the effect of mitral valve repairment and replacement on mitral 
regurgitation caused by infective endocarditis. Methods  Total of 126 patients with mitral regurgitation 
caused by infective endocarditis were selected from January 2014 to January 2016 in Zibo Central Hospital, 
who were divided into study group and control group (63 cases in each group) according to different 
operation methods. Patients in the study group were treated with mitral valve repairment and patients in 
the control group were treated with mitral valve replacement. The periods of endotracheal intubation and 
intensive care unit (ICU) hospitalization, the incidence of infection, the fatality rate, the period and the cost 
of hospitalization of the 126 patients were recorded in detail, respectively. The results of echocardiography 
in patients for left ventricular ejection fraction, left ventricular end-diastolic diameter, left ventricular end-
systolic diameter, left atrial diameter and mitral regurgitation score were recorded, respectivly. Results  
Tracheal intubation period [(16.48 ± 8.06) h], ICU hospitalization period [(2.12 ± 0.86) h], postoperative 
mortality rate (1.59%), hospitalization period [(22.46 ± 10.34) d], incidence of embolism (4.76%) and 
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hospitalization cost [(10.63 ± 3.57) ten thousand yuan] of the study group were lower than those of the control 
group, with significant differences (t = 1.35, P = 0.04; t = 3.68, P = 0.02; χ2 = 4.67, P = 0.01; t = 4.03, P = 0.01; 
χ2 = 1.69, P = 0.04; t = 3.06, P = 0.03). The left ventricular ejection fraction [(49.06 ± 10.24)%], left atrial 
diameter [(43.25 ± 8.98) mm] and mitral regurgitation score [(1.12 ± 0.31)] of patients in study group were 
lower than those in the control group, while left ventricular end-diastolic diameter [(52.46 ± 7.42) mm] and 
left ventricular end-systolic diameter [(39.70 ± 8.09) mm] of patients in study group were larger than those of 
control group, all with significant differents (t = 1.23, 2.84, 3.89, 1.34, 2.01; P = 0.04, 0.02, 0.01, 0.03, 0.02). 
Following-up showed that left ventricular ejection fraction of patients in the study group (61.38 ± 8.61)% 
was higher than that of the control group (t = 5.31, P = 0.01); but left ventricular end-diastolic diameter 
[(48.69 ± 9.57) mm] and follow-up mortality (4.76%) were lower than those of the control group, with 
significant differences (t = 3.24, P = 0.02; χ2 = 2.91, P = 0.03). Univariate analysis of variance showed that 
ICU hospitalization period, intubation period and history of heart failure were all risk factors of operative death 
for patients with infective endocarditis (t = 2.34, P = 0.01; t = 1.09, P = 0.03; χ2 = 1.61, P = 0.02). Conclusions  
Mitral valve repairment is effective in the treatment of mitral regurgitation caused by infective endocarditis, 
which could shorten the hospitalization period and reduce the cost of mitral valve regurgitation. 
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二尖瓣为人体左房室瓣，主要由人体心内膜

褶皱形成，有大、小两瓣[1]。正常瓣膜呈三角形，

两个瓣膜底部融合在一起，当心室收缩时，二尖瓣

即会关闭，防止血液逆流进入左心房[2]。二尖瓣反

流是由急性或者慢性缺血导致的人体左心室舒张期

负荷和左心房负荷加大。人体左心房血液来源有肺

静脉回流血液和左心室返流血液，所以左心室压力

增高后会导致肺毛细血管和肺静脉压力增大，从

而形成血瘀[3]。感染性心内膜炎是指因人体受到真

菌、细菌、螺旋体或病毒等其他微生物感染而导致

的心室壁内膜和心瓣膜发生炎症，当患者出现感染

性心内膜炎时，瓣膜成为最易受损部位，但人体心

壁内膜、心室间隔缺损部位、腱索等部位可能发生

感染[4]。感染性心内膜炎所导致的二尖瓣反流是冠

状动脉粥样硬化性心脏病患者常见的并发症，同时

心肌梗死患者发病率高达45%[5-6]。

以往，医护人员采用二尖瓣置换术治疗二尖

瓣反流患者；近年来，二尖瓣修复术逐渐被广大医

护人员接受，但尚无对二者疗效进行比较的报道，

为更深入分析两种手术方式对感染性心内膜炎所致

二尖瓣反流患者疗效的影响，本研究采取控制单一

变量法进行分析，为治疗感染性心内膜炎所致二尖

瓣反流提供准确真实的结果，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

选取2014年1月至2016年1月于淄博市中心医

院就诊的126例感染性心内膜炎所致二尖瓣反流患

者为研究对象，其中男性94例，女性32例，年龄

5～75岁，平均年龄（37.31 ± 11.82）岁。根据治疗

手术方式不同分为研究组和对照组（各63例），研

究组采取二尖瓣修复术进行治疗，对照组采取二尖

瓣置换术进行治疗。本研究经本院伦理委员会审理

批准，患者或家属均签署知情同意书。

两组患者性别、年龄、体质量和术前抗菌药

物使用时间等临床资料差异无统计学意义（P均＞

0.05），具有可比性，详见表1。
二、样本纳入和排除标准

1. 纳入标准：进行二尖瓣手术治疗患者；未

患有影响本次研究的恶性肿瘤等其他疾病；入本院

前未进行其他治疗；同意参加本研究并签署知情同

意书；二尖瓣反流状况经食道超声和经胸超声证

实。

2. 排除标准：患者诊断、治疗等病历资料不全

者；患有高血压等其他慢性疾病的患者；无法参与

研究者；中途退出研究者；精神病患者；孕妇；传

染病患者；有瓣膜手术史患者。

三、研究方法

对所有患者入院时详细信息进行登记，按照

样本纳入排除标准严格筛选病例。两组患者均在中

度低温体外循环条件下进行。

研究组患者进行二尖瓣修复术：在患者前胸

正中位置进行纵向切口，通过上下腔静脉和升主动

脉插管建立体外循环，对患者主动脉根部注射西安

天隆科技有限公司生产的高钾停跳液，然后将右心
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房和房间隔切开，进入左心房，显露二尖瓣，使用

神经钩拉起患者二尖瓣腱索，探查断裂的二尖瓣腱

索，将冰盐水注射进左心室，探查二尖瓣反流病变

部位，然后实施二尖瓣瓣叶修复：对患者二尖瓣后

叶病变进行三角形或者矩形切除，后叶与前叶病变

的患者实施人工腱索，病变二尖瓣瓣叶局部切除后

与正常边缘进行缝合，对患者病变瓣叶修复完成之

后，在二尖瓣环平行处间断缝合10～12针，并测量

环瓣大小，通过预置线穿入合适型号的成型环，可

以全环或者部分环打结。    
对照组患者实施二尖瓣置换术：切除二尖瓣

瓣叶，手术中先清除感染的瓣叶和赘生物，采用低

功率电灼法对患者未除净的赘生物进行处理，对创

伤面使用生理盐水和碘伏反复交替的冲洗，然后使

用ST-JUDE机械瓣间断缝合进行置换。

术后，对两组患者继续使用足量的敏感抗菌

药物治疗，当患者体温正常1周后应逐渐减小抗菌

药物使用量，抗菌药物总应用时间为6周，治疗过

程中根据患者病情和症状动态调整使用抗菌药物。

使用抗菌药物治疗时要密切关注患者霉菌感染情

况，尤其是患者肺部和口腔霉菌感染，及时使用抗

霉菌漱口液漱口，当患者出现尿路或者肺部感染

时，给予静脉注射抗霉菌药物。

两组患者术前经飞利浦IE33心脏超声仪行全面

诊断，手术过程中应用食道超声仪观察二尖瓣反流

状况，术后再次行食道超声检查，测评反流纠正效

果。根据患者术后状况，将患者转入ICU或心内科

病房进行观察。

四、观察指标

记录两组患者的姓名、年龄、身高、体重、性

别等基本信息，详细记录患者气管插管时间、入住

重症加强护理病房（Intensive Care Unit，ICU）时

间、伤口感染情况、手术后病死率、住院天数以及

住院花费等指标；记录患者心脏超声检查结果：左

心室射血分数、左心室舒张末期直径、左心室收缩

末期直径、左心房直径。观察患者心脏超声检查结

果，根据二尖瓣反流面积确定二尖瓣反流得分：反

流面积0，为微反流，记1分；反流面积0～4 cm2，

为轻度反流，记2分；反流面积4～8 cm2，为中度

反流，记3分；反流面积8 cm2以上，为重度反流，

记4分；二尖瓣反流程度均经过食道超声检测确

定。对患者进行随访，随访时间为2年，平均随访

时间（2.03 ± 0.13）年，记录患者随访期间死亡例

数及左心室射血分数、左心室舒张末期直径、左心

室收缩末期直径等指标。

五、统计学处理

采用SPSS 21.0软件对患者数据资料行统计学

分析，体外循环时间、主动脉阻断时间、气管插管

时间、住院天数、住院花费、左心室射血分数、左

心室舒张末期直径、左心室收缩末期直径、左心房

直径和二尖瓣反流得分等以 x ± s表示，若方差齐，

采用LSD-t检验；若方差不齐，采用Tamhane’s T2
检验；二次开胸、心功能衰竭、脓毒症、伤口感

染、主动脉内球囊反搏、栓塞、手术死亡患者比例

以率表示，采用χ2检验，以P ＜ 0.05为差异有统计

学意义。

结    果

一、两组感染性心内膜炎所致二尖瓣反流患

者住院及手术指标

研究组患者气管插管时间、入住ICU时间、手

术病死率、住院时间、栓塞发生率、住院花费均低

于对照组患者，详见表2。
二、两组感染性心内膜炎所致二尖瓣反流患

者心脏超声结果

两组患者术后左心室射血分数、左心室舒张

末期直径、左心室收缩末期直径、左心房直径和二

尖瓣反流得分均显著下降，且研究组患者二尖瓣反

流纠正情况优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 
0.05），见表3。

三、两组感染性心内膜炎所致二尖瓣反流患

者随访资料

随访显示，研究组患者左心室射血分数大于

对照组，左心室舒张末期直径和随访病死率均低

于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；两组

患者左心室收缩末期直径差异无统计学意义（P ＞ 
0.05），见表4。

四、感染性心内膜炎患者术后病死率单因素

分析

单因素分析显示，入住ICU时间（t = 2.34、P = 
0.01）、插管时间（t = 1.09、P = 0.03）和心功能

衰竭史（χ2 = 1.61、P = 0.02）均为感染性心内膜炎

患者术后病死率影响因素，差异均有统计学意义。
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表 3  两组感染性心内膜炎所致二尖瓣反流患者心脏超声结果（ x ± s）

组别 例数 左心室射血分数（%） 左心室舒张末期直径（mm） 左心室收缩末期直径（mm） 左心房直径（mm） 二尖瓣反流得分（分）

手术前

  研究组 63 49.85 ± 11.34 59.38 ± 6.85 44.16 ± 8.06 53.46 ± 9.95 3.57 ± 0.43

  对照组 63 52.35 ± 11.06 58.86 ± 6.43 42.32 ± 7.61 55.52 ± 9.53 3.68 ± 0.44

t值 0.65 0.08 0.45 0.71 0.86

P值 0.35 0.87 0.33 0.18 0.10

手术后

  研究组 63 49.06 ± 10.24 52.46 ± 7.42 39.70 ± 8.09 43.25 ± 8.98 1.12 ± 0.31

  对照组 63 51.79 ± 9.86 50.87 ± 6.33 37.35 ± 7.16 46.65 ± 8.87 1.52 ± 0.33

t值 1.23 1.34 2.01 2.84 3.89

P值 0.04 0.03 0.02 0.02 0.01

表 4  两组感染性心内膜炎所致二尖瓣反流患者随访指标（ x ± s）

组别 例数 左心室射血分数（%） 左心室舒张末期直径（mm）
左心室收缩末期直径

（mm）

随访病死率

[例（%）]

研究组 63 61.38 ± 8.61 48.69 ± 9.57 35.60 ± 6.25 3（4.76）

对照组 63 54.69 ± 9.92 54.58 ± 9.62 35.53 ± 5.98 5（7.94）

统计量 t = 5.31 t = 3.24 t = 0.34 χ2 = 2.91

P值      0.01      0.02      0.26        0.03

表 1  两组感染性心内膜炎所致二尖瓣反流患者的一般资料

组别 例数 男/女（例） 年龄（ x ± s，岁） 体质量（ x ± s，kg/m2） 术前抗菌药物使用时间（ x ± s，d）

研究组 63 48/15 38.22 ± 12.06 21.6 ± 2.2 22.98 ± 16.56

对照组 63 46/17 36.89 ± 10.85 22.8 ± 2.4 23.61 ± 14.57

统计量 χ2 = 0.15 t = 0.09 t = 0.86 t = 0.05

P值        0.68       0.77       0.59       0.93

表 2  两组感染性心内膜炎所致二尖瓣反流患者住院及手术指标

指标 对照组（63例） 研究组（63例） 统计量 P值

体外循环时间（x ± s，min） 124.25 ± 48.62 111.47 ± 42.23   t = 0.32 0.21

主动脉阻断时间（x ± s，min）   92.78 ± 32.35   81.84 ± 30.06   t = 0.30 0.24

气管插管时间（x ± s，h）   28.36 ± 10.25 16.48 ± 8.06   t = 1.35 0.04

入住ICU时间（x ± s，d）   2.98 ± 1.06   2.12 ± 0.86   t = 3.68 0.02

二次开胸 [例（%）]     4（6.35）     3（4.76） χ2 = 0.11 0.60

心功能衰竭 [例（%）]   7（11.11）     6（9.52） χ2 = 0.23 0.55

脓毒症 [例（%）]     2（3.17）     1（1.59） χ2 = 0.22 0.51

伤口感染 [例（%）]     3（4.76）     2（3.17） χ2 = 0.38 0.25

主动脉内球囊反搏 [例（%）] 31（49.21） 39（61.90） χ2 = 0.16 0.16

栓塞 [例（%）] 14（22.22）     3（4.76） χ2 = 1.69 0.04

术后病死率 [例（%）]     4（6.35）     1（1.59） χ2 = 4.67 0.01

住院天数（x ± s，d）   28.73 ± 11.34   22.46 ± 10.34   t = 4.03 0.01

住院花费（x ± s，万元）                 13. 51 ± 4.46 10.63 ± 3.57   t = 3.06 0.03
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讨    论

目前，二尖瓣反流的诊断主要依靠超声检查，

尤其心脏和食道超声检查为具有特异性和敏感性的

无创检查方法。二尖瓣修复术是一种二尖瓣狭窄和

关闭不全的心脏外科手术，又称二尖瓣修复成形术

或二尖瓣修补术[7]。手术治疗可显著降低二尖瓣反

流患者病死和心功能衰竭的发生率[8-9]。尤其是近

年来随着科学技术和医学水平的快速发展，介入换

瓣术亦得到应用广泛，重度反流患者特别是出现脓

肿、赘生物等时可早期进行换瓣手术[10-12]。影响手

术治疗的重要因素是二尖瓣瓣叶增厚、左室功能

下降等。手术时机亦影响手术疗效，二尖瓣反流患

者在术前使用抗菌药物，持续约3周，患者体温恢

复正常2周后即为最佳时机[13]。当患者二尖瓣反流

较重，患者心脏功能受到严重损伤时应尽早手术，

以防患者病情进一步恶化，丧失最佳手术时机，给

患者带来不可挽回的损失[14-15]。手术治疗关键是彻

底清除感染病灶，谨慎处理二尖瓣病变部位，从而

改善患者心脏、肺等功能，使用合适有效的抗菌药

物预防患者再次感染[16-17]。目前二尖瓣修复术和置

换术仍被广泛应用，对不同临床症状患者采用何种

手术方式仍需进一步探讨，为患者提供最优治疗方

案，这也是目前国内外医护人员研究重点[18-20]。

有学者对234例二尖瓣反流患者疗效进行研

究，136例行二尖瓣修复术患者康复112例（占

82.4%），98例行二尖瓣置换术患者康复61例（占

62.2%），二尖瓣修复术疗效优于二尖瓣置换术。

本研究发现，两组感染性心内膜炎所致二尖瓣反流

患者术后左心室射血分数、左心室舒张末期直径、

左心室收缩末期直径、左心房直径和二尖瓣反流得

分均显著下降，且研究组患者二尖瓣反流纠正情况

优于对照组患者，表明二尖瓣修复术患者心功能改

善较置换术患者明显，且心脏超声检查也证实此

点，与国外部分研究基本一致[21-23]。本研究单因素

分析显示，入住ICU时间、插管时间和心功能衰竭

史是感染性心内膜炎患者术后病死因素，提示患者

为浅表感染、瓣膜尚未出现严重损伤时较宜采用二

尖瓣修复术。当除去患者赘生物后，使用电刀灼烧

病变瓣膜，当患者后叶受损时可以切除病变后叶，

损伤较小可采用包片修补，但患者感染组织十分脆

弱，增加了修复难度，要求术者技术精湛，临床经

验丰富。国内有研究发现，80例二尖瓣反流患者中

85%是由临床经验丰富的术者完成修复术，其中置

换瓣膜者约50%手术失败，主要因患者瓣膜受损严

重。本研究中患者心功能情况复杂，但研究组患者

疗效显著优于对照组患者，提示对于心功能不健全

的患者也可采用二尖瓣修复术。本研究中研究组患

者气管插管时间、入住ICU时间、住院时间、栓塞

发生率、住院花费均小于对照组患者；随访显示，

研究组患者左心室射血分数大于对照组患者，左心

室舒张末期直径小于对照组患者，研究组患者累计

病死率显著低于对照组，提示二尖瓣修复术疗效优

于二尖瓣置换术，与国内研究结果一致[24-26]。二尖

瓣修复术是对患者病变的二尖瓣瓣叶局部切除后与

正常边缘进行缝合，使用成型环修复患者病变瓣

叶，能够减缓症状和延迟患者生命，但对瓣膜严重

畸形或修复失败的病例，要选择二尖瓣置换术：切

除患者病变二尖瓣瓣叶。二尖瓣置换术主要置换较

实际瓣环直径大的瓣膜，能够减小对小直径瓣环治

疗过程中瓣口血流不畅的风险，二尖瓣修复术较置

换术的优点是手术病死率低，患者治疗前后心功能

良好，同时减少患者内膜炎、血栓、瓣膜功能障碍

以及出血等并发症，远期生存率高。

综上，二尖瓣修复术对感染性心内膜炎所致

二尖瓣反流治疗取得较好的疗效和预后，能够降低

患者住院时间和花费，提高患者生存率，同时为广

大医护人员积累了治疗感染性心内膜炎所致二尖瓣

反流的经验。
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