
二二 尖 瓣 再 狭 窄 1 0 例 报 告
山 东省立 医 院外科 郭兰敏

我院自 19 64 年 1月到 19 84年 9月对 12例

(l 3人次
,

其中 1例作过三次分离术 ) 二尖

瓣狭窄交界分离术后再狭窄者
,

再次施行分

离术
,

占同期交界分离术的 1
.

6%
。

现 将其

中 10 例 (除去初次手术在外院施行的 l 例及

资料不全 1 例 )
’

报告如下
,

并结合文献加以

月
`

论
。

一
、

资料与方法

本组 10 例中
,

一

男女各 5 例
。

初 次手 术

时
,

9 例年龄在3 0岁以下
。

全组病例两次手

术均在本院施行
。

对瓣膜及瓣孔 情 况 的 描

述
,

均来源于术者的手术记录
。

术中对二尖

瓣关闭不全的判断标准为
:

凡血压平稳 ( 收

缩压在 90 毫米汞柱以上 )
,

收缩期返 }可自房
的血流呈线状者为轻度关闭不全

,

呈薄片状

者为中度
.

呈柱状者为重度关闭不全
。

本组 10 例的初次手术和再次手术资料见

表 l
、

表 2
。
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表 2 第 二 次 手 术
·

时 的 临 床 资 料

病例号
术后症状
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△该 例 第 二 次分 离 术 后 再 次行 直 视 分 离 术 (第二次手术后 3 年 2 个 月 )
,

!亥 资 料 为 第 三 次 所 见
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。
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、

讨 论

( 一 ) 再 狭 窄 的 诊 断 与 发 生 率
:

本 组 10

例在初次手术后均有长短不同的症状明显改

善期
,

以 后 再 度 出 现 心 慌

、

气 短 甚 至 心 力 衰

〕

竭 症 状

。

本 组 病 例 均 根 据 胸 部
X 线检 查 ( 肺

部 阻 性 充 血
、

心 脏 扩 大 ) 及 心 电 图所 见 ( 右

室 肥 大 甚 至 劳 损 等 ) 作 出 诊 断
。

多 数 文 献 也

以 临 床 资 料 作 为 再 狭 窄 的 主 要 诊 断 依 据

,

其

发 生 率 各 家 报 告 差 别 很 大

。

L o g a n
等 报 告 一

组 病 例 的 6 年再 狭 窄率 为 5 %
,

9 年 后 为 60

%
。

E n i s 报 告 的 10 年再狭窄率为 10 %
。

国 内

石 美 鑫 认 为

,

术 后 5 年 有 20 %的病例再度发

生狭窄
。

19 83年 B o n e h e k 报 告
,

l闭 式 二 尖

瓣 交界分 离 术的晚 期再 狭窄 发 生率 为 3 一 9

%
。

该 氏 认 为

,

197 0年 以前 手术 者 的再狭 窄

发 生 率 比以后 的明 显为 高
。

值 得 重 视 的 是

H i g gs ( 197 0年 ) 对 施 行 二 尖 瓣 交 界 分 离 术
.

的
163例

,

术 前 及 术 后 早 期 均 进 行 心 导 管 检 查

术

,

通 过
1 ~ 13 年 ( 平均 6

.

5年 ) 的 随 访
,

对

症 状 复 发 的 45 例又进行了第三次 心 导 管 检

查
,

经 动 力 学 资 料 计 算

,

符 合 再 狭 窄 者 仅
5

例
,
占 症 状 复 发 者 的 11 %
。

在 上 述
46例 中

,

术

后 早 期 经 心 导 管 检 查 证 实 有
10例存 在残 余狭

窄
,

但 此 10 例仍有数月及几年的症状明显改

善期
。

H i g gs 认为
,

症 状 的 消 失 不 代 表 动 力

学 梗 阻 的 完 全 解 除

。

本 组
10例 中

J

有
2
·

例
第

二 次 手
术
前
心
功 能 分
别 为
位

、

W级
,

术 中 证

实 瓣 孔 均 在
2

.

0厘 米 以上
,

合 并 中

、

重 度 关 闭

不 全 而 术 前 未 能 发 现

,

也 提 示 单 纯 依 靠 临 床

资 料 作 出 诊 断 的 局 限 性

。

( 二 ) 交界 分 离术后 雇状 复发的 原 因 `

二 尖 瓣 狭 窄 术 后 均 有 长 短 不 等 的 症
、

状 改 善

期

,

随 后 心 功 能 逐 步 降 级

。

F e
谁

e n b a u m 等

指 出
,

二 尖 瓣 狭 窄 后

,

左 心 室 长 期 处 于 低 功

能 状 态

,

心 肌 有 萎 缩 趋 向

。

而 狭 窄 解 除 后

,

左 心 室 充 盈 改 善

, “

萎 缩

”

逐 渐 消 失

,

以 适

应 新 的 血 液 动 力 学 状 态

, 卜

这 是 二 尖 瓣 交 界 分

离 术 后 一 段 时 间 内 心 功 能 呈 进 行 性 进 步 的 较

好 解 释

。

H a r k e n
等 报 告 1

,

0 0 0例经 术 后 2一

9 年 随 访
,

有
2 28 例症状恶化

,

其 中 初 次 手

术 时 狭 窄 解 除 不 充 分 者 占
45%

,

创 伤 性 二 尖

瓣 关 闭 不 全 者 占
2 2%

,

有 风 湿 活 动 者 古 17 %
。

D u ib n
等 指 出

,

症 状 恶 化 病 例 中 多 数 伴 有 心

房 纤 颤

。

H i g g “ 又 通 过 血 液 动 力 学 资 料 研 究

证 实

,

症 状 复 发 者 中 20 %由心脏其他病变造

成
,

如 主 动 脉 瓣 病 变

、

冠 心 病 等

,

而 术 后 的

再 狭 窄 不 是 症 状 复 发 的 重 要 原 因

’

。

本 组 10 例

均为初次术后 l ~ 10 年症状复发
.

9 例 心功

能 由 11 级 降至二 次术 前的 111 或 W级
。

再 次 手

术 证 实

,

此 10 例均有不同程度的再狭窄
,

其

中 8 例属 中
、

重 度 狭 窄

,

因 此 认 为 症 状 的 复

发 与 再 狭 窄 有 明 显 关 系

。

由 于 种 种 原 因

,

我

们 目 前 还 不 能 对 所 有 术 后 症 状 复 发 者 直 接 进

行 复 查

,

尤 其 缺 乏 获 取 血 液 动 力 学 资 料 的 条

件

,

因 此 对 术 后 症 状 复 发 的 原 因 尚 难 全 面 评

价

。

( 三 ) 再 狭 窄发 生 的原 因
:

瓣 膜 本 身 病

变 的 程 度 及 其 活 动 度

,

是 影 响 手 术 预 后 的 决

定 性 因 素

。

目 前 对 术 后 再 狭 窄 原 因 的 种 种 解

释

,

尚 无 直 接 证 据

。

反 复 发 作 的 风 湿 活 动 可

以 引 起 再 狭 窄

,

但 不 是 主 要 的

。

S e l z e r
等 对

二 尖 瓣 狭 窄 的 自 然 病 程 进 行 了 研 究

,

他 们 认

为 再 狭 窄 的 发 生 是 一 个 非 特 异 性 过 程

,

即 初

次 手 术 时 已 存 在 的 瓣 膜 肥 厚

、

瓣 下 病 损 和 /

或未被完全解除的狭窄等
,

使 通 过 二 尖 瓣 孔

的 血 流 形 态 发 生 改 变

,

造 成 湍 流

,

从 而 造 成

瓣 膜 的 进 行 性 损 害

。

这 与 先 天 性 主 动 脉 瓣 狭

窄 的 病 理 过 程 是
十 分 相 似 的

。

本 组 10 例中
,

两
次 手 术 间 期 仅

1 例有肯 定 的风湿 活动 史
,

但 全 组 病 例 均 有 瓣 膜 肥 厚

,

且 有 8 例在 初次

手 术 时狭窄 解除 不完全
。

这 提 示 与 再 狭 窄 的

发 生 关 系 密 切

,

也 支 持
S e l z e r

等 的 观 点

。

( 四 ) 再 狭 窄病例 的手 术选择
:

在 本 组

10 例中
,

5 例 初次 手术是 在 196 6年 以前施 行

的
,

其 中
2 例系 手指 分离 法

;
另 5例 均 在本

院施 行体外 循环 的早期 阶段进 行 初 次 手 术

的
。

因 此 认 为

,

初 次 手 术 分 离 不 满 意 的 原 因

是 多 方 面 的

。
第 二 次 手 术 发 现

,

全 组 病 例 瓣

膜 病 变 普 遍 恶 化

,
.

其 中

5 例有 明显钙 化
,

6

例 有关 闭不 全
。

术 后 仍 有
6 例 狭窄 解除 不完

全
,

合 并 中

、

重 度 关 闭 不 全 的
2 例 术 后 症 状

无 改 善
。

这 充 分 说 明

,

对 再 狭 窄 病 例 仍 然 施

行 闭 式 瓣 膜 分 离 术 是 有 局 限 性 的

。

本 组 中 有

2 例再 次手 术 (其 中 1例 为第 三次 手术 ) 在

体 外 循 环 下 直 视 进 行
,

狭 窄 完 全 解 除

,

术 后

分 别 随 访
9 年及 19 年

,

情 况
良 好

。

因 此 认 为

,

随 着 体 外 循 环 技 术 的 发 展

,

直 视 手 术 的 安 全

度
已 极 大 提 高

,
瓣 膜 置

换 术 的 疗 效 也 相 当 满



t9 7 2年
、

3月一 19 84年 3月
_ ,

我 院 对
7 9 6

例 食管
、

贪 门 癌 患 者 施 行 手 术 治 疗

。

病 变 切

除 后

,

行 弓 上 吻 合 者 127 例
,

弓 下 吻 合 者
366

例
,

颈 部 行 食 管 胃 吻 合 者 30 3例
,

现 就 颈 部 吻

合 的 30 3例
,

谈 谈 我 们 的 体 会

。

甲

、

手 术 方 法

J

在

303 例颈部食管胃吻合手术 中
,

有
4

例施 行非 开 胸食 管拔 脱手 术
,

余 2的 例均 为左

胸 前外 侧 切 口开胸
,

游 离 食 管 及 剪 开 隔 肌

,

游 离 胃 后 切 除 食 管 病 变

,

将 胃 通 过 原 食 管 床

( 纵 隔 内 ) 送 至 颈 部 与 食 管 吻 合
。

颈 部 采 取

左 胸 锁 乳 突 肌 前 缘 切
口
。

二

、

讨 论

. ( 一 ) 对 颈 部 食 管 胃吻 合 手 术 的退
应 症

与 手 术途 径 的 商 榷
:

以 往 都 主 张 对 食 管 上 段

病 变 切 除 者 施 行 颈 部 食 管 胃 吻 合 术

。

自 近 年

开 展 非 开 胸 食 管 拔 脱 手 术 以 来

,

对 一 些 早 期

赏 门 癌 患 者 亦 施 行 了 颈 部 吻 合 的 手 术

( ` ’
。

另

恶 性 肿 瘤
的 冶 疗 原 则 是 坚 持 两 个 最 大 限

即 最 大 限 度 地 切 除 病 变 和 最 大 限 度
地 保

度外

存 有 功 能 的 器 官

。

这 就 要 求 食 管 的 上

、

下 切

线 离 开 病 变 越 远 越 彻 底

,

至 少 应 距 病 变
6 厘

米
。

如 系 髓 质 型 肿

.

瘤

,

还 应 离 开 再 远 些 为 宜

。

大 量 的 临 床 实 践 证 明

,

食 管 中 段 癌 和 一 部 分

食 管 中

、

下 段 癌 患 者 也 应 施 行 食 管 大 部 切 除

手 术

。

也 就 是 说

,

以 往 认 为 可 以 施 行 弓 上 吻

合 的 一 部 分 病 例

,

应 施 行 颈 部 吻 合

。

笔 者 在 查 阅 本 院 食 管 癌 患 者 的 病 理 切 片

时 看 到

:

弓 上 吻 合 的 53例 中
,

就 有
10例在 近

端切 线上 找到 癌细 胞
( “ ) ;

而 在 颈 部 吻 合 的

21 2 例 中
,

仅 有
1 6例找到 癌细 胞

,

且 均 为 食

管 上 段 癌 患 者
(为 胸 锁 关 节 附 近 肿 瘤 )
。

在

赏 门 癌 切 除 后 行 弓 下 吻 合 的
25 1例 中 有 13例

在 远 端切线 上 找到癌 细 咆
,

此 类 多 为 胃 小

弯 受 到 侵 犯 的 病 例

。

从 上 可 以 看 出

,

弓 上 吻

合 组 的 癌 肿 切 除 范 围 最 不 彻 底

。

另 外

,

颈 部

j
勿 合 的 操 作 比 胸 内 弓 上 吻 合 的 操 作 也 方 便 得

多

,

还 可 消 除 术 后 患 者 进 食 后 的 胸 闷 感

。

而

且 将 胃 经 过 原 食 管 床 的 径 路 也 较 接 近 生 理 解

剖

,

比 胸 骨 后 及 胸 骨 前 的 径 路 都 近

,

因 此 一

般 不 必 担 心 胃 代 食 管 的 长 度

。

我 们 还 观 察 到

,

颈 部 吻 合 患 者 进 食 后 的 胃 排 空 时 间 接 近 正 常

人 的 排 空 时 间

,

而 弓 上 吻 合 患 者 的 胃 排 空 时

间 往 往 延 长

;
同 时

,

颈 部 吻 合 者 的 左 侧 开 胸

和 左 侧 颈 部 切
口

在 术 中 不 需 变 换 体 位

,

此 可

节 约 手 术 时 间 和 减 少 术 中 污 染

。

因 此 我 们 认

为 这 是 最 合 理 的 一 条 手 术 途 径

。

( 二 ) 颊 部 食 管 胃 吻 合 术 的 效 果 观 察
:

施 行 颈 部 食 管 胃 吻 合 手 术 后

,

不 但 近 期 内 消

除 胃 占 据 胸 腔

,

进 食 后 胸 闷 和 胃 排 空 时 间 延

长

、

致 使 部 分 患 者 长 期 消 化 不 良

、

食
欲
下 降

和 睡 眠 时 体 位 受 限 制 的 弊 病

,

以 及 术 侧 肺 功

能 减 低 的 现 象

。
.

从 远 期 效 果 来 看

,

颈 部 吻 合

术 的 2 一 3 年存 活率 也远 远 超 过 弓 上吻 合

老
,

本 组 中 有
106 例得到随访

,

其
2 年 存 活

率 为 7 3
.

6%
,

而 同 类 同 期 的 弓 上 吻 合 病 例 中

,

多 数 在 术 后 1 年 内 复 发 (笔 者 于 19 81 年 作

了统计
,

在 53 例弓上吻合中
,

术 后 1 年 内死

亲俄粼 。 , 。 。 。
~
氛舜。 。 幽 。 八 , 穴、 俄 氏 瘫 淞 战 瘫 风 幽 八 肉 两 半
意

,

对 再 狭 窄 病 例 可 以 采 用 体 外 循 环 下 的 直

视 手 术

,

如 瓣 膜 或 瓣 下 结 构 病 损 严 重

,

或 合

并 中 度 以 上 关 闭 不 全

,
’

宜 改
行
瓣 膜 置 换
术 或

瓣 环
成 形
术

。
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