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【摘要】二尖瓣关闭不全是小儿瓣膜病变常见疾病之一，二尖瓣成形术及二尖瓣置换术是治疗二尖瓣

病变的重要手段，因二尖瓣成形术相较于二尖瓣置换术具有术后并发症少、远期生存率高等优点，且因儿

童处于生长发育阶段，二尖瓣随年龄而发生变化等特点，二尖瓣成形术被认为治疗小儿二尖瓣关闭不全的

首选方法。现对二尖瓣成形术治疗小儿二尖瓣关闭不全的进展做一综述。 
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二尖瓣关闭不全是小儿瓣膜病变常见疾病之

一。慢性二尖瓣关闭不全可引起左心室容量超负荷，

从而引起左心室舒张和收缩功能障碍，如果不进行

治疗，二尖瓣反流可导致患儿逐渐出现肺动脉高压，

最终发生心力衰竭和呼吸衰竭。相较于二尖瓣整形

术，二尖瓣成形术在很大程度上保留了原有的瓣膜

结构和功能，术后并发症少，远期生存率高，被认

为是治疗小儿二尖瓣关闭不全的首选方法[1-5]。随着

对心脏解剖结构的进一步认识、医疗器械的不断更

新和进步以及手术医生临床经验的不断提高，针对

二尖瓣病理改变的不同，需采用不同的成形技术，

现针对小儿二尖瓣成形术的治疗进展进行讨论。 
1 病因 
按照病理的不同，二尖瓣关闭不全可分为原发

性与继发性（或功能性），继发性性二尖瓣关闭不

全常见于缺血性或特发性疾病引起的左心室重构或

扩张而引起的左室收缩力减退及乳头肌收缩时间不

同步，从而导致瓣环扩张、乳头肌移位及功能异常、

二尖瓣关闭力量减弱等。少部分功能性二尖瓣反流

见于感染性心内膜炎（5%）、风湿病（1%-5%）、
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创伤、先天性和药物诱发[6-12]。原发性二尖瓣关闭不

全是由于瓣叶、瓣环、腱索和乳头肌的 1 项或以上

发生病理学改变引起，可见于先天性二尖瓣发育不

良、二尖瓣黏液变性等[12]。 
2 临床表现 
无论是原发性二尖瓣关闭不全或者功能性二尖

瓣关闭不全，因为心肌有代偿功能，慢性二尖瓣关

闭不全患儿可在相当长的时间内无临床症状，随着

病情进一步进展，小年龄患儿可出现易患肺炎、吃

奶费力、生长发育落后等表现，而年长患儿可出现

呼吸困难、端坐呼吸甚至呼吸衰竭、心力衰竭；而

急性二尖瓣关闭不全可导致心室容量负荷急剧增

加，心室失代偿，讯速出现急性肺水肿、左心衰竭、

心源性休克等表现。 
3 手术准备 
法国著名心血管外科专家 Carpentier[11]将二尖

瓣反流分为 3 类：1）瓣叶活动正常，反流主要由瓣

环扩张或瓣叶穿孔引起。2）瓣叶脱垂，二尖瓣反流

因腱索冗长、断裂或乳头肌断裂而导致的。3）二尖

瓣反流是由瓣叶增厚、钙化合并瓣叶开放受限或腱

索增厚合并瓣叶闭合受限而引起的。 
术前常采用二维超声或经食道三维超声评估二

尖瓣情况，术中需充分暴露二尖瓣，按照瓣上、瓣

环、瓣叶、腱索及乳头肌的顺序反复探查二尖瓣情

况，通过注水实验判断二尖瓣活动性，再根据儿童

的具体情况和操作者的经验，选择合适的成形术式。

术后再次进行注水实验以检测瓣膜形成效果，并复

查三维经食管超声进行评估。如果成形效果欠佳，

可以进行再整形手术或二尖瓣置换术。 
4 手术治疗 
临床上包含了许多二尖瓣成形术的手术方式，

主要包括瓣环水平成形、瓣叶水平成形、瓣下水平

成形、心室水平成形。 
4.1 瓣环水平主要包括瓣环环缩术 
有研究指出[13]，在二尖瓣瓣环成形后可以恢复

瓣叶对合，而不影响左室功能。儿童二尖瓣成形的

最常见方式是二尖瓣瓣环环缩术[14,15]。儿童二尖瓣

瓣环成形术主要包含了人工瓣环加固环缩、改良的

DeVega 瓣环成形术、wooler 环缩术等。1）人工瓣

环的目的为重建二尖瓣，增加瓣叶对合及对防止瓣

环再次扩张具有一定疗效。人工瓣环有硬环、软环、

闭合形环、开放性环、新型生物可吸收人工瓣膜，

硬环以 Carpentier 为代表，闭合软环以 Duran 为代

表，开放软环以 Gosgrove 为代表。硬环弹性较差，

Duran 闭合软环则模仿了二尖瓣环的舒缩功能，具

有一定的变形能力，Gosgrove 开放软环呈“C”形

的开放结构，前瓣环不需缝合，具有完全弹性结构，

Gosgrove[16]等认为随着术后心功能的改善，弹性功

能将逐渐增加，接近甚至达到房室瓣环的生理弹性。

有多项研究表明[17-19]，没有明确的证据表明瓣膜环

对患儿的长期心脏功能有明显影响，但可表明软环

比硬环更能保留二尖瓣的生理功能。新型生物可吸

收人工瓣膜不影响瓣环的生长，具有良好的临床应

用前景。2）改良的 DeVega 瓣环成形术：其缝合范

围远大于经典的 DeVega 环缩窄术，与 gosgrove 环

相似，国外学者 Souza M[20]报道了 3 例行改良

DeVega 瓣环成形术的患儿，心功能由术前的 III 级
改善为 I 级，预后良好；他们认为改良的 Devega 成

形术不影响正常解剖结构的瓣膜生长发育，且

Ciccolo[21]等认为采取改良的 Devega 成形术，其与

瓣环结合度更好，比传统缝合更能有效改善二尖瓣

反流情况。3）wooler 环缩术：在前、后瓣环交界处

采用带垫片 Prolene 线环缩缝合技术，使瓣环缩小，

优势是对后续瓣环的正常生长影响较小以及具有良

好的瓣叶对合。 
4.2 瓣叶水平主要包括了瓣叶部分切除、瓣叶

滑动技术、瓣叶重叠的技术、缘对缘技术等。 
1）瓣叶部分切除：包括四边形切除及三角形切

除，四边形切除主要应用于定位二尖瓣后瓣及交界

区腱索断裂所致的二尖瓣后叶脱垂，而三角形切除

适用于二尖瓣前叶脱垂，但要求不破坏二尖瓣的前

叶瓣环，后者在儿童应用较少，不建议儿童使用。2）
瓣叶滑动技术：通常于四边形切除术后，行四边形

切除术时同期行瓣叶滑动成形术，该手术方法目前

是治疗后瓣叶脱垂的标准手术方式[11]。3）瓣叶重叠

技术：行四边形切除后，部分手术医生用瓣叶重叠

技术代替瓣叶滑行技术，将切开后瓣叶两侧边缘对

合，再将瓣叶靠进瓣环的边缘折叠与瓣环缝合，可

有效减少组织损伤。4）瓣叶折叠术：其原理为通过

连续缝合临近病变瓣膜组织的正常瓣膜组织，不切

除病变瓣叶，病变的瓣叶的功能被临近的正常瓣叶

替代，适用于小于 1/3 二尖瓣后瓣病变所引起的二
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尖瓣反流。2001 年，波士顿的 Brigham and women's 
Hospital 首次报告了这一情况[22]。5）缘对缘技术：

指用带垫片的缝线将失去支撑而脱垂的前叶部分固

定到后叶的游离缘，植入人工瓣环修复而成，适用

于前叶脱垂、后叶脱垂以及前后叶均有脱垂的患儿
[23]。 

4.3 瓣下水平包括腱索切断术、腱索折叠术、

腱索转移术、腱索人工植入术、乳头肌转移等。 
1）腱索切断术：在交界粘附、瓣叶增厚及轻微

钙化，瓣下结构相互融合、粘连，却无明显缩短，

且二尖瓣活动性较好，反流程度较轻的患儿适用。2）
腱索折叠术：腱索折叠术一般应用于腱索过长造成

的前瓣关闭不全；腱索折叠术的关键是要精确地测

定腱索过长的程度，并使之缩短至预期水平，需要

我们在直视手术中反复左心室注水实验，必要时需

重新调整腱索折叠缝合点，直至满意为止。3）腱索

转移术：是 Carpentier[11]首先提出了肌腱转移技术。

包括了两种方法：（1）从前瓣瓣叶获得正常腱索组

织。通常选取附着在前叶心室面中部的正常腱索。

将正常的腱索组织及其附带的前瓣膜组织切成长

条，缝合到脱垂的前瓣叶的游离边缘，以纠正关闭

不全。（2）从与脱垂前瓣叶游离缘相对后瓣瓣叶腱

索及附着的正常后瓣叶组织剪下，翻转至前叶并缝

合至脱垂前叶游离缘，以纠正关闭不全。4）腱索人

工植入术：由断裂或过短、过长的腱索造成的二尖

瓣前瓣及后后瓣的脱垂可选用人工腱索植入，由可

膨胀聚四氟乙烯（PTFE）制成的 Gore-Tex 缝合线，

由于其弹性和韧性与腱索相似，且抗拉强度远大于

腱索，成为目前最常用的人工肌腱[24]。 
4.4 心室水平主要包括心室外科成形术，其主要

适用于继发性（功能性）二尖瓣反比不全，其原理

是在手术过程中，用缝线穿过心室，使心室重塑并

缩小左室舒张末期直径。据报道[25]，在 11 例接受了

心室重塑的患者，二尖瓣反流程度从 3.3 度改善至

0.6 度。但目前尚未见儿童相关报道。 
5 手术效果 
在我国近几年二尖瓣成形术被逐渐认可，我国

学者邓明斌等[26]的研究报道中，共有 135 例患儿行

二尖瓣成形术，其中 55 例患儿行瓣环水平成形术，

34 例行瓣叶水平修复术，36 例腱索水平成形，有

10 例儿童联合应用 2 中以上技术治疗，结果结果显

示 132 例患儿术后二尖瓣反流程度及左心功能均得

到有效改善；国外几乎均为不同术式的个案报道
[11,16,20-24]，均取得了良好手术效果。目前，可用直接

缝合、双孔成形术或裂缺修补术治疗瓣叶裂，通过

腱索的转移、折叠治疗腱索冗长，通过瓣环环缩术

或瓣环折叠环缩术治疗继发于左心室扩张引起的二

尖瓣瓣环扩大等，甚至联合多种术式以可取得练好

的手术效果。 
综上，儿童二尖瓣成形术的方法很多，很难有

一个统一的手术方法。需要根据二尖瓣复合体的具

体病变类型以及操作者的经验和技能来选择。其基

本目的是恢复正常的二尖瓣功能。但总体来说，二

尖瓣术式的选择主要是根据术前彩超及术中探查综

合评估结果而定术中通过多次左心室注水试验和心

脏复跳后经食管超声心动图来确定整形手术后的效

果。手术成功的关键在于术前充分探索二尖瓣病变

的解剖结构，选择合适的整形技术，术后准确评估

整形效果，且坚持长期随访。 
二尖瓣关闭不全是小儿外科常见的心脏瓣膜疾

病，因二尖瓣成形术术后并发症少，不需长期抗凝、

长期生存率高等优点，在临床治疗中取得了一定的

成效。但由于儿童处于生长发育阶段的特殊性及儿

童二尖瓣病变类型复杂多样，瓣膜组织薄弱，解剖

畸形多样化，手术视野局限且手术难度大，干预时

机及术式的选择及二尖瓣手术治疗本身仍有巨大挑

战性等待我们克服。 
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