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各种人造心瓣膜与生物心瓣膜的介绍

郭 愁 荣

近二十多年来心脏外科发展很快
,

心

脏瓣膜置换术是 重要成就之一
。

过去 汗多

不能治疗的严重心瓣膜疾病
,

如伴有重度

瓣膜增厚和钙化的风湿性瓣膜狭窄和 闭锁

不全
、

先天性心内膜垫缺损
、

室间隔缺损伴

有主动脉 闭锁不全
、

先天性二尖瓣病变或

佛氏窦动脉瘤累及心瓣膜
,

二尖瓣 E S t e in

畸形等
,

目前均可用心瓣膜置换术治疗
。

1 9 5 4年 H u f n a g e l首先报告以人 造 笼

球瓣膜置于降主动脉治疗主动脉瓣闭锁不

全 23 例
,

17 例生存
,

但仅能防止下半身之

血液返流
,

部分减轻心负担
,

且瓣膜启闭

引起杂声很大
,

病人难以忍受
。

1 9 5 4一 1 9 6 0

年 B a h n s o n ,

M
e G o o n ,

K a y 等以塑料制

成具有韧性 ( f l e x i b宜l i t J ) I为瓣膜
,

但终

因失去韧性
,

钙化变形而告吹
。

H a r k e n ,

tS a r r
等回到笼球原理

,

制成笼球人 工 心

瓣膜
,

笼架和瓣座是 由 合 金 ( 含有镍
、

铬
、

铝
、

钻
、

钦等 ) 制成
,

球瓣为硅橡胶

或空心合金球
。

1 9 6 0年H a r k e n 和 S t a r r 分别 用 人 造

瓣膜置换主动脉瓣和二尖瓣成功
。

与此同

时生物瓣膜也进行了大 量 实 验
。

1 9 6 2年

R o s S
首次行 同种主动脉瓣置换 术 成 功

。

1 9 6 5年 iB ne t报告异种主动脉瓣置换 术 成

功
。

心脏瓣膜有人造机械性瓣膜 (简称人

造瓣膜 ) 和生物瓣膜二大类
。

前者首创的

是 tS a r r
一 E d w a o d s笼球瓣膜

,

其后经 多

次设 计改进成多种型号和式样
。

生物瓣膜

又分为同种瓣膜和异种瓣膜
。

同种瓣膜取

自尸体的心脏瓣膜或取其硬脑膜组成
,

亦

可用病人 自己的阔筋膜等制成瓣膜
。

异种

瓣膜可取 自猪
、

小牛等动物的心瓣膜
,

或

取牛 的心包等制成瓣膜
。

( 一 ) 人造 瓣膜 人造瓣膜之设计须

达到以下要求
:

①采用之材料不被排斥
,

对血球无损害
,

不造成凝血和血栓形成
。

②应保持其物理和儿何 (形状
、

大小等 )

特征数
一

十年不变
。

③在开启时对血流阻力

很少
,

随压力差 改变而迅速开放和关闭
。

关闭时应相对不 漏血
。

④将人造瓣膜固定

于生理位置时
,

技术上缝合无困难
、

安全

可靠达数
一

十年
。

⑥开 闭时无嘈杂声
,

病人

能适应
。

彝 豁
瓣膜的种类
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1
.

笼球瓣膜 S走a r f
一 E d 、 : a r d s

瓣 胶

是最早设计
,

直至 日前临床仍大量采用的

笼球瓣膜
。

从最初设计的 1。。。型主动脉瓣

和 6 0 0 0型二尖瓣
,

经多次改进到最近设计

的 2 3 2 0型主动脉瓣和 6 3 2 0型二尖瓣
,

基本

上达到上述设计标准的要求
。

这种新型瓣

膜的笼架和瓣座由合金组成
,

球瓣是硅橡

胶或更为耐久 的空心合金球
,

具有与血一

样的比重
,

这样可减少开关时球 瓣 的 惯

性
。

笼架和瓣座均有双 层 包 布
,

内层是

T e f l o n ,

外层是 p o l了p r o p J l e , l e 。

包布是

组织生长的基础
,

可避免或减少凝血和栓

塞
,

并可减轻开闭时的响声
,

双层包布可

耐受磨损
。

这种瓣膜对血球破坏很少
,

耐

久不变质
,

不用抗凝剂亦很少产生血栓
,

压力阶差亦符合临床要求
。

2
.

双笼球式瓣 膜 S m e l o f f一 C u t t e r

设计的这种瓣膜
,

瓣球小
,

瓣膜的流入孔就

比较大
,

故压力阶差小
,

具有较好的血流

动力学
。

是 目前较理想的心瓣膜
。

3
.

笼碟瓣膜 B e a ll
,

K a y一 5 11 11 ( y

笼碟瓣膜的笼架是 低 柱 身的
,

瓣膜是径

质碟式
,

占心腔的容积较小
,

惰性小
,

故

适用于压力低的三尖瓣能发挥更大作用
。

这种瓣膜易于产生栓塞
、

溶血
,

碟瓣磨损

较快
,

故已逐渐被弃用
。

4
.

低柱身倾斜碟式瓣膜 为了进一步

克服笼球瓣膜的缺点
:

血液绕球周流行
,

压

力阶差大
,

笼架高等
,

w a d : ;
一 C u t t e : ,

B J o r k一 S h i l e y
,

L i l l i h e i一 k d s t e r
等 设

计了低柱身倾斜碟式瓣膜
,

其优点是血液

基本保持正中流向
,

碟瓣启闭时 以一定角

度在低柱身笼 内旋动
,

开放时碟瓣与血 流

呈片状交叉
,

故对血流基本无阻力
,

压力

阶差很小
。

笼架必须是低柱身的
,

否则旋

动时碟瓣会翘起
,

碟瓣边缘长期 冲 击 笼

架
,

易受损耗
,

边缘损耗可使碟瓣翘起
,

造成急性关闭不全
。

笼球瓣膜适用于置换主动脉瓣而不宜

于二尖瓣或三尖瓣
,

因笼球占去太多心室

容积
,

使心搏出量降低
,

心排出量固定
;

高大之笼架易侵蚀室间隔
,

引起 心 律 不

齐
,

球瓣可进入流出道阻碍血流
,

甚可致

死
。

用低柱身瓣膜置换二尖瓣或三尖瓣
,

则无上述缺点
。

人造瓣膜的主要缺点为血栓栓塞
、

瓣

膜变质而致机械性失效
,

感染 以 及 溶 血

等
,

其中血栓栓塞是最 大 缺 点
,

目前尚

不能避免
,

各式包布瓣 膜 的 栓 塞 率 为

0 ~ 5 %
,

长期应用抗凝剂有潜在危险
,

有人采取折衷办法
,

应用抗凝剂直到人体

组织向人造瓣膜生长
,

并覆盖瓣膜为止
,

此时产生凝血和栓塞的可能性很小
,

一般

在手术后需一年时间
。

( 二 ) 生物瓣膜 19 6 2年 D u ar n
等首

次行同种主动脉瓣置换术成功
。

到 目前也

己有十余年之临床经验
,

但经 长期随访的

病例较少
。

同种瓣膜须采 白死后 12小时 内

的年轻人
, {)友来源受限制

,

不易推 )
、 。

以



后逐渐发展到采用同体阔筋膜
、

同种硬脑

膜或异种心包 ( 牛 ) 组成心瓣膜
,

以及异

种 (猪
、

羊
、

小牛等 ) 瓣膜
。

生 物 瓣 膜

(除 自体 的 ) 采集时不能保证无菌
,

采集

后一般要镶嵌在合金或有弹性的支架
_

L
,

然后再灭菌
、

储存备用
。

手续相 当复杂
。

在国外市场 上有制好的异种瓣膜 出售
。

1
.

同种瓣膜
:

灭菌法有化学
、

冷冻一

放射
、

抗菌素等法
。

以抗菌素灭菌法较有

效而方便
,

故普遍采用
。

灭菌后作细胞培

养和 细菌培养 (包括霉菌 )
,

人体细胞培

养 4 天见生长
,

损伤的细胞须 2 ~ 3 周才

生长
,

培养生长率与组织学上见到的活细

胞常一致
。

生物瓣膜可用冷冻 ( 一 1 20 ℃ )

或低温保存
,

在不同溶液内
, 1 2

.

5
“

~ 4℃

可分别保存 6 ~ 9 周
,

瓣膜细胞 仍 有 活

力
,

最好的同种瓣膜灭菌
,

储存法不损伤

瓣膜的胶元和成纤维细胞
,

具有活力 的瓣

膜功能显然比无活力者为佳
,

灭菌储存是

关键
。

用化学
、

放射一冷冻
、

冷冻干燥等

法处理的瓣膜表面不长细胞
,

常发生局部

变薄
、

开窗
、

破裂等情况
。

随访证明每年有

5 ~ 10 %产生闭锁不全
。

有活力的新鲜 同

种瓣膜置换后可存活达 10 ~ 16 年
。

置换 5

年后的瓣膜上的纤维细胞在组织培养和形

态学上都证明具有增生能力
。

瓣膜受主对同种瓣膜的反应是在瓣膜

根部形成鞘膜以及有淋巴细胞
、

浆细 a]J 和

巨细胞浸润的纤维组织向瓣膜周围生长
,

但永不代替置换的瓣膜
,

这种免疫反应对

新鲜的或灭菌储存的同种瓣膜都一样
。

至

于受主对同种瓣膜 的排斥反应则 难 以 估

计
,

改变常很慢
,

而且是不典型的
。

用免

疫抑制剂后动物置换瓣膜的成活率明显增

高
。

A n g C H等报告 18 9例同种主 动 脉瓣置

换
,

五年生存80 % ; 2 03 例 同 种二尖瓣置

换
,

五年后 50 % 的瓣膜功能 良好
。

死 亡的

半数病例与瓣膜失效有关
。

2
.

异种瓣膜 1 9 6 5年 B i en t首先 应 用

异种瓣膜换置主动脉瓣
。

异种瓣膜可取 自

猪
、

羊
、

小牛等动物
。

异种瓣膜的设计和

处理须遵照以下条件
:

①保证无菌
。

②保

持瓣膜的强度和韧性
。

③减弱免疫反应
。

④防止胶元长期后变性
。

O
`

B r i e n
用 4 %

福马林处理异种瓣膜
,

置换的瓣膜初四年

功能 良好
,

以后 50 %失效
,

原因是瓣膜变

薄
,

变质
,

最后撕裂或穿孔导致 闭 锁 不

全
,

故已放弃此法
。

C
、 . r p 。 n t i e r用戊二醛

法处理和保存
,

理论上可去除一切抗原因

子
,

并有增加胶元稳定性
,

灭菌彻底等优

点
。

C ar p e llt ie r
报告 53 例 9例产 生 闭 锁

不全
,

其中 5 例是技术上的原因造成
,

另

4 例是由于瓣膜组织的变质
。

受主的反应

常是失败的原因
。

最后 35 例随访 1 一 5 年

只有五例瓣膜失败
。

实验及临床标本显示
:

自体瓣膜再植

后形态学和组织学的改变为瓣叶增厚
,

组

织增生
,

内皮正常
。

同种瓣膜呈 瓣 叶 增

厚
,

成纤维细胞增生障碍
,

内皮不再生
,

胶元纤维紊乱
。

异种瓣膜换置后三个月尚

有许多巨噬细胞
,

以后就变薄
,

没有 自身

的细胞
,

也没有受主的细胞向无活力的瓣

膜生长
。

无细胞生长的
“
死 亡

”
瓣膜最后

是否失效 目前尚难下结论
。

目前采用最多的是猪异种瓣膜
,

19 7 6

年 H a n n a h等报告 193 例 2 34 个猪瓣膜 置换

术
,

手术死亡 6 %
,

远期死 亡 11 %
,

置换

五年后瓣膜失效的很少
,

但也可能在五年

以后出现瓣膜问题
,

故尚须继续随访
。

3
.

自体肺动脉瓣置换主动脉瓣
:

1 9 67 年 R os
s
首先应用 自体肺 动 脉 瓣

置换病变之主动脉瓣
,

肺动脉瓣切除后则

用同不
,

l
r

主动脉瓣替代
。

R o s s
报告 1 0 5例这

种手术
,

手术死 亡率 1 2
.

4 %
,

以 后 降 至



7
.

2 %
。

出院病人随访结果 9 7
.

6 %病人无症

状
,

生活正常
,

不用抗凝剂亦无 血 栓 栓

塞
。

这种手术之缺点为手术复杂
,

手术时

间长
,

对老年病人危险性较大
。

4
.

生物组织制成的瓣膜 1 9 6 7年 S e n n -

i n g用同体 阔筋膜制成瓣膜换置主动脉瓣
,

此外尚有同种硬脑膜
,

异种 (牛 ) 心包膜

等组织的瓣膜
。

制成之瓣膜大部放置在金

属或有弹性的支架
_

L消毒备用
,

一

也有不用

支架的
。

这种瓣膜的效果决定于制备的正

确性
,

轻度不对称对于血液动力学即可产

生较大影响
,

放置的部位正确也很重要
,

其耐久性决定于瓣膜组织本身的稳定性
。

阔筋膜虽属 自体组织
,

阔筋膜瓣膜是否有

活力 尚无定论
,

但易产生感染和进行性 闭

锁不全 (特别在二尖瓣 )
,

目前多数学者

主张仅用于置换主动脉瓣
,

其它瓣膜的置

换术不采用阔筋膜
。

19 7 5年 P iu g 等 报 告

同种硬脑膜瓣膜置换术 53 3例
,

早 期 死 亡

1 2
.

8 %
,

晚期 3 %
,

大多瓣膜弹力纤维结

构正常
,

无纤维化
,

栓塞等现象
,

但随访

时间尚短
。

近年来采用牛心包瓣膜也获得

较好结果
。

二 各种类型瓣膜的评价

评价一种瓣膜的主要依据是瓣膜 的耐

久性
,

即寿命以及 与瓣膜有关 的并发症之

发生率
。

M c G 。 。 n
提 出以下评价标准

。

( 一 ) 瓣膜
:

获得和大小之 选择
:

人造瓣膜的一大

优点是能得到各种大小的瓣膜
。

异种生物

瓣膜与人造瓣膜同样能在术前储存备用
。

同种生物瓣膜则不易备用
,

因这种瓣膜之

获得
,

灭菌和保存其活力等问题 不 易 解

决
。

( 二 ) 置换方法便利
:

人造瓣膜有此优点
,

游离之生物瓣膜

则技术上不易放置
,

但镶嵌在支架上的同

种或异种瓣膜也便于放置
。

放置这种事先

镶嵌在金属支架上的瓣膜应注意方位
,

缝

合时要保证对合 良好
,

以免回流
。

(三 ) 瓣膜之耐久性
:

笼球瓣膜置换后有不少 长达 10 年 以上

的病例
,

瓣膜失效等情况在新型人造瓣膜

已甚少发生
。

阔筋膜
、

福马林处理的异种

瓣膜和 同种瓣膜是生物瓣膜中最 不 耐 久

的
。

用戊二醛处理 的生物瓣膜有较好的耐

久性
。

同种生物瓣膜
,

特别是新鲜具有活

力者也有 10 多年以上的病例
,

置换主动脉

瓣有长达 6[ 年以上保持功能良好
。

生物瓣

膜常因制备储存上的问题导致最后失败
。

这方面 问题 的妥 善解决和技术上的改进

能增加其耐久性
。

目前同种新鲜瓣膜
、

猪

异种瓣膜
、

异种 (牛 ) 心包膜和同种硬脑

膜等生物瓣膜均有较好效果的报道
,

但多

数应用时问不长尚难肯定其耐久性
。

(四 ) 血液动 力学特性
:

生物瓣膜 由于保持血流中心流向和瓣

膜 自然活动具有 良好 的血液动力学
,

而同

种主动脉瓣膜和 自体肺动脉瓣膜优于异种

瓣膜和生物组织制成的瓣膜
。

大 多 新 式

球
、

碟型人造瓣膜功能 良好
,

经瓣膜 的压

力阶差和溶血都较轻
,

但这种瓣膜直接阻

碍血流是其缺点
。

倾斜碟瓣膜没有这个缺

点
。

如果瓣膜大小合适
,

功能良好且不漏

血则同种生物瓣膜有更好的血液动力学
。

( 五 ) 血栓栓塞

新的包布人造瓣膜置换术后血栓栓塞

已很少发生
,

但生物瓣膜儿无这 种 并 发

症
。

目前人造瓣膜一般仍需抗凝治疗
,

抗

凝本身可引起并发症
,

甚至死亡
。

(六 ) 并发症和死亡率
: 由于缺乏

正确的生存对比资料
,

这些因素 难 作 比

较
。

生物瓣膜受化学和物理损伤
,

甚难长



二尖瓣置换术的严重并发症

之一 左室破裂

张 振 湘

二尖瓣置换术在某些心脏外科发展较

快的国家里已经是很常做的手术
,

因而已

积累 了较丰富的经验
,

同时也遇到 了一 些

问题
。

有少数病例术后发生
一

J
’

严要的并发

症
,

左心室破裂就是其 中之一
。

虽然这种

并发症并不常见
,

但一旦发生 就 难 以抢

救
。

目前我国心 血管外科正在迅速发展
,

在不少较大的医院里已经开 展 了 这 项手

术
。

为了预防并及时地 诊断和处理这种并

发症
,

现将有关方而的资料加 以综合
,

以

供参考 ; 并引起注意
。

自从 19 6 7年 R o b e r t及 M
a r r o w `

报 告

了两例二尖瓣置换术发生左室破裂 以后
,

这种并发症陆续有所 报导
“ · “ · 减 。

至 1 9 7 7

年在文献中正式报导 者 有 26 例
5 ,

此外尚

有在 讨论时发言中提到的 5 例
,

共 31 例
。

现将各有关作者根据他们的经验提出的看

法和意见加以综合
,

扼要介绍
。

1
.

发生率

左室破裂是二尖瓣置换术的少见并发

期保持不变
,

故长期生存率降低
,

但生物

瓣膜失效并不立即致死
,

故有选择再手术

之时机
。

人造瓣膜失效常突然致死
。

有人

比较人造瓣膜与同种瓣膜
,

认为前者并无

明显优点
。

生存率是估价瓣膜的最重要因素
,

但

有的文献报告中提到生存率时并不考虑到

随访的决定性时间
。

随访 主音一 3年不熊表

示随访期 已足够
,

必须随访 5一 10 年才能

对瓣膜功能作出正确估价
。

到目前为止的

文献报道
,

手术后随访 5 一 10 年的病例组

中
,

生存而瓣膜功能 良好者没有超过 50 %

的
,

但真正直接与瓣膜有关的死 亡 不 到

0] %
。

这个估计适用于各种类型的瓣膜
。

今后各种瓣膜设计改进
,

手术 方 法 改 良

后
,

生存率定会升高
。

在统计死亡时
,

应

区分哪些与瓣膜本身有关
,

哪 些 明 显无

关
。

将所有突然死 亡
,

原因不明或有疑问

的死亡
,

以及随访不到者均应包括在与瓣

膜有关的死亡中
,

这样统计的材料才是准

确的
。

从目前见到的文献资料中
,

哪一种瓣

膜最优越尚难得 出结 论
。

早 期 S t a r r
一

E d w a r d s
人造瓣膜几乎均附有纤 维 蛋 白

和血栓
,

即使在置换术后几年仍有
。

包布

S t a r r
一 E d w a r

ds 人造瓣膜则很少产 生血

栓
,

故可不用或少用抗凝治疗
,

但这种
,

膜亦非尽善尽美
。

S m e l o f f一 C u t t e r人 造

瓣膜可能是长期效果最好的瓣膜
,

但并无

新的改进
。

据最近 ( 1 9 7 6年 ) 报道 B oj r k

一

5 111 ! y瓣膜是低柱身碟式瓣膜 中 具 有 良

好血液动力学
、

最耐久的瓣膜
。

新鲜同种

主动脉瓣膜也有较好的长期随访记录
。

冰

冻
一

放射处理的同种瓣膜和戌二醛 处 理的

异种瓣膜 的早期效果均甚满意
。
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