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陈修学
、

我院 1 95 6~1 9 78年用闭式二尖瓣扩张器
进行二尖瓣狭窄分离术 400例 *现 将 其 远

期疗效作一分析
。

、

一 般 资 料
男 2 0 2例

,

女 1 9 9 例
; 年 龄 1艺~ 5 3 岁

。

3师例为单纯狭 窄
;

55 例 以 狭 窄 为 主
,

.

同

时 伴 有 轻 度二尖瓣闭锁不全石术前有心房

纤颤者 B S例
,

心功能属 l 级者 2 3 C例
,

属 皿

级者 16 4例
,

属 W级者 6 例
。

」

本组均采用国产左径或右径二尖瓣扩张
器

,

施行二尖瓣交界分离术
。

其中采用左径

经左心室扩张少离者 3 18 例 ( 占7 9
.

5 % )
,

右径

经房间沟者 76 例 (占 19 % )
,

双径分离者 6例
( 占 ]一 5% )

。

术中探查二尖瓣 口 孔径 0
.

3 ~ 百
.

7厘米者
。 J例 (占2 3

.

8% )
,

为重度狭窄
; 。

。

8一 l招厘

米者 2 9 C例 (占7 2
.

5% )
,

为中度狭窄
; 1

.

3厘

米以上者巧例 ( 占 3
.

7 % ) ; 为轻度狭窄
。

瓣

胰病理改变
,

呈粘连狭窄者邸例 ( 占 1 6
.

5% ) ;

增厚者 1 83 例 ( 占4 5
.

7 % ) ;增厚伴有纤维结节

或钙化结节者 1 51 例 ( 占37
.

5% )
,

其中 部分
病例病变累及二尖瓣下

; 8 例左 心 房 内 有

血
.

块
。

手术分离满意
、

瓣 口 孔径达 3
.

0~ 4
.

0厘

米者 33 3例 ( 占 8 3
。

3 % ) ,
.

部分分离
、

瓣 口 孔

径达 2
.

5~ 2
.

9厘米者 6’l 例 ( 占 1 6
.

7% )
。

该
。 :例均为术前或分离 后 有 轻 度 闭 锁不全
者

。

手 术 效 果
4 00 例中

,

住院期间死亡 6 例 ( 死亡率为
1

.

5% )
,

其中 3 例分别在术后 15
、

加及 “ 天

死于心力衰竭
,

另外 3 例分别死于心耳撕裂
.

出血
,

乳头肌断裂心跳骤停和脑溢血
。

术中出现心律紊乱者 11 例
,
有心房纤

颜
、

心房扑动
、

室性心动过速
、

.

心室纤颤
、

窦性心动过缓等
,
均经及时治疗好转

。 7 例

大出血
,

死亡 1例
。

二尖瓣狭窄分 离 术 后
,

出 现 二尖 瓣
闭锁不全者 28 例

,
、

其 中 1 例 死 于 心 力 衰

竭
。

心房 纤 颤 3 7例
,

左 心 衰 竭 加 例
,

`

低血压
、

.

风湿活动
、

心包切开综合征
、

肺炎各
3 例

,

败血症 2 例
,

均经治疗好转
。

术后出

血者 2 例
,
`

经再次开胸探查
,

未发现明显出

血点
,

其中 1例 死于心力衰竭
。

本组经髓访者 31 1例 (手术死亡的 6 例除

外 ), 随访结果见下表
:

, 一
_

一尸尽瞥馨攀丫 十
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}
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优良差死

讨 论

一
、

我院用闭式二尖瓣扩张器
。

分离二尖
瓣狭窄

,

经随访证实 10 年内优 良者 占8 4
.

5 %
,

死亡率仅为 3
。

3%
。

.

有人认为
,

闭式二尖瓣分离术
,

远期效果

差
,

其原因是血液动力学的改变
,

致使血液

流经病 变 的 瓣 口产生旋涡作用
,

从而使瓣
口逐渐缩小

。

我们认为
,
·

病例选择适当
,

手

术分离满意
,

术后结合抗风湿治疗
,

则效果

不亚于直视分离术
。

闭式分离术简单易行
,

安全可靠
,

宜于普及
。

二
、

手术适应症
:

心脏功能属 五
、

了级

者
,

手术效果良好
,

W级者如选择适当
,

亦

可获满意效果
。

对二尖瓣狭窄
,

同时又伴有轻度二尖瓣

闭锁不全
,

心每搏回流量在 4 ~ 5 毫升者
,

仍为手术适应症
。

但必须注意
,

分离时要特

别小心
,

应采取多次
、

、

逐渐扩张分离
,

每扩

张分离 ` 次
,

检查一下瓣 口
,

且勿使闭锁不

全加重
。

、

下

手术年龄应限制在 20 ~ 50 岁
。

本组有 3

例年龄在 12 一 13 岁
, 2例 53 岁

,

术后效果亦

甚满意
,

.

但必须做好充分的术前准备
。

勺 , .

兰
、

本组有 7 例术中大 出 血
, 1 例 为

右径分离术
,

扩张器撑破心肌
; 1 例为心尖

撕裂
。

共余 5 例
.

,
一

皆因左心耳小
,

弧行分离
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8 0例部分穿透性角膜移植术植片早期混浊病因分析
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部分穿透性角膜移植术后引起植片早期

混浊的病因较多 (l、 “ ),

植片在 2 周内混浊 21

例
,

现将其原因作一分析
。

一
、

供体 角膜内皮细胞活性率对植片早

期混浊的影响
:

本组术前对内皮细胞活性率 的 计 数 方

法
,

采用锥虫 兰 ( T r y p a n b lu e
`

) 染 色 法
`

和 S t o c k e r
提出的判定内皮细胞活性率的标

准 ( “ )
。

为了避免染料和操作对内皮细 胞 的

影响
,

根据 1 9了7年 B l a e k w e l !及潘作 新 氏

对角膜内皮细胞中央和周边的计 数 观 察 结

果 ( 4 )及内皮细胞活性率在 70 % 以上作 为临

床使用的参考标准 (5
卜

) ,

我们采用砧取 供体

角膜植片剩余的角膜外周部分
,

进行染色计

数观察
。

由于供体角膜材料的缺乏和临床上

遇到的特殊情况
,

有时也曾慎用活性率低于

70 % 的供体角膜
。

’

本组 80 例均经 4 年观察
,

其内皮细胞活性率和植片早期混浊情况见表

1 o

表 1 内皮细胞活性率与 2 周内植片情况

早在术后 7 天发生冤疫排斥
, 6 例于 2 周内

发生免疫排斥
。

当发生冤疫排斥时
,

植片即

出现不同程度的混浊
。

经全身及局部应用免

疫抑制剂
,

部分植片获得透 明愈合
,

排斥倩

况见表 2
。

_

表 2 2 周内植片发生免疫排斥情况

霭幕石
.

厂藻基
` ”

卖蔚一蔺雨~ 「浦
一

二

例例 数数 1
’

3 222 666

%%%%% 1
。

2 5 3
。

7 5 2
。

555 1 000

内皮细胞
活性率 ( % )

7。以上

}瞥
: 。以下

{瞥

透明 半透 明 混浊 合计

4 3 6 1 1 6 0

7 1
。

67 10 18
。

3 3 1 0 0

8 2 10 2 0

4 0 10 5 0 1 00

一

5 5 < 0
。
0 5

二
、

其它因素对植片早期混浊的影响
:

本组 2 周内混浊的 21 例植片
,

除内皮活

性的影响因素外
,

有 17 例同时合并以下几种

影响因素
:

( 一 ) 免疚排斤反应
:

本组 2 例植片最

( 二 ) 术后前房 充气失败
:

本组 4 例术

前因单纯疤疹性角膜炎使用阿托品散瞳
,

手

术时瞳孔保持散大
,

当术毕前房充气时
,

`

气

抱进入后房
,

使前房充气失败
,

虹膜与植片

早期发生粘连
,

导致植片混浊
。

(
。

三 ) 术后 吻合 口 漏水
:

本组 2 例因术

中缝合不严密或术后病人剧咳
、

误伤等
,

使

植片吻合处长时间发生漏水
,

造成前房不能

形成
,

眼压过低
,

植片早期混浊
。

( 四 ) 红膜广泛前拈连继发青光眼
:

本
组 4 例因术后虹膜广泛前粘连继发青光眼致

使植片混浊
,

均在 2 周内进行抗 青 光 眼 手

术
,

有效控制眼压后
,

植片恢 复 透 明 者 上

例
、

半透明者 2 例
,

另 1例仍混浊
。 、

( 五 ) 化学性灼伤
:
本组 1例为青年女

性患者
,

因双眼化学性灼伤致角膜混浊
,

眼

压为 5
.

5 / 1 0 = 7
.

1 0毫米汞柱 ( S e h i i o z

氏眼

压计 )
,

曾连续二次进行部分穿透性角膜移植

术
,

但均于术后 1 周内发生角膜内皮混浊
,

导致植片 2 周内混浊
,

拆除的植片进行锥虫

兰染 色观察
,

发现内皮细胞全部死亡脱落
。

造成大出血 ( 1 例死亡
,

余经修补
,

转 危 为

安 )
。

闭式二尖瓣分离术
,

技术操作并 不 困

难
,

但若粗心大意
,

引起出血则很危险
。

遇

有出血时
,

应以左食指轻轻压迫止血
,

然后

用无创伤 1 号丝线缝补
。

右径扩张分离时
,

扩张器应顺心脏纵轴稍向内旋
,

但不可过深
,

以免撑破心室壁
。

如果心室 壁 破 裂
,

病 人

血压骤然下降
,

心包内有血液涌出
,

可即刻

经左侧第 5 肋间入胸
,

切开心包
,

找到心脏

破 口
,

缝补 2 ~ 3 针
。

本组有 1例心室被撑

破
,

因抢救及时痊愈
。

,

四
、

本组左心房内有血块者 8 例
,

术后
2

一

例发生下肢栓塞 (均死亡 )
’

, 1例发生脑栓

塞 (经治好转 )
。

对有血块者
,

应采用直视手

术
,

取出血块
,

直视分离二尖瓣狭窄及瓣下

粘连` 因此
,

凡有心房纤颤的患者
,

术前应做

好体外循环的准备
。
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。


